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Introduccién: El aumento en la incidencia de VIH en pacientes en edad fértil, la mayor expectativa
y calidad de vida proporcionada por la introduccién de los tratamientos antirretrovirales ha
determinado que parejas seropositivas deseen tener hijos biolégicos.

En este contexto se plantea el acceso de las parejas con enfermedades viricas
transmisibles a los tratamientos de reproduccién asistida, minimizando el riesgo de transmision
horizontal y vertical.

Objetivo: Instaurar un protocolo de Inseminacion Atrtificial en pacientes infectados por VIH, con el
proposito de impedir o reducir al minimo la transmisidon horizontal y reducir el riesgo de contagio
vertical.

Protocolo

e Criterios de seleccion de las parejas infectadas con deseos reproductivos:

e Valoracién por su médico habitual de la actitud y situacién clinica del paciente en el dltimo
afio incluyendo carga viral en los ultimos 12 meses.

e Consentimiento informado que incluye: Informacién sobre riesgo de contagio, compromiso
de repetirse la carga viral periédicamente después de la inseminacion artificial, usar
preservativo antes y después de la inseminacion y en caso de embarazo durante toda la
gestacion y realizar controles periédicos en el recién nacido.

e Estudio bésico de fertilidad de la pareja.

¢ Nuevo control serolégico en la mujer 15 dias previos a la estimulacion ovarica.

e Tratamiento especial de semen para minimizar el riesgo de contagio con confirmacion de
carga viral negativa en el semen poslavado.

¢ Inseminacién artificial intradtero si el resultado es negativo.

¢ Evaluacion de la posible transmision a la pareja con controles a las 3 semanas de la
inseminacion y hasta sexto mes de gestacion.

e Control de la posible transmisién al neonato durante el primer afio de vida.

e Las parejas seropositivas siempre se realizaran separadas en el tiempo de las parejas
negativas.

Técnica de preparacién de semen:

Lavado de semen con medio de cultivo.

Centrifugacion en gradientes de densidad 80/40.

Realizacion swim-up.

Determinacion en el semen poslavado de DNA de VIH por reacciéon en cadena de la polimerasa a
tiempo real. La extraccion de DNA se realiza en el equipo Ampliprep y la amplificacion y deteccion
en el equipo Tacman.

Resultados: Se inici6 el Protocolo en Octubre de 2007. Se han incluido 2 parejas, en los 2 casos se
ha conseguido embarazo actualmente en evolucion.

Conclusiones: La inseminacion artificial después de la técnica de preparacion de semen arriba
descrita ofrece la opcién méas segura para parejas serodiscordantes con deseos reproductivos.
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