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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRANSFERENCIA DE EMBRION EN MOSAICO

Definiciones

Embrion en Mosaico: Presencia de 2 o mas lineas celulares con diferente composicion cromosémica dentro de un mismo
embrion. Generalmente se debe a errores post cigoticos, es decir, errores que ocurren en la divisién celular posteriores
a la fecundacion.

Resultados
La tasa de deteccion de embriones en mosaico con técnicas de NGS (Next Generation Sequencing) es del 20-29% !-2

Riesgos

Existen hasta la actualidad claras limitaciones en la informacion cientifica que respalde el manejo de los embriones en
mosaico. El desafio radica en la interpretacion de su impacto al nacimiento. Cabe la posibilidad de un falso positivo en el
diagnéstico del mismo 3, es decir, el nacimiento de un nifo sano a partir de la transferencia de un embrién en mosaico 4
como asi también, estan descriptas menores tasas de implantacion, mayores tasas de aborto e inclusive el nacimiento de
un nino afectado 5.

Aspectos psicolégicos: Pueden producirse alteraciones en las relaciones interpersonales (con la pareja, con el hijo nacido
o con el entorno de la pareja). En todos los tratamientos de reproduccion asistida se sugieren entrevistas con los equipos
psicologicos especializados en reproduccion.

Lineamientos

Los lineamientos internacionales hasta la actualidad con respecto a la transferencia de embriones en mosaico son é:

I. Priorizar la transferencia de embriones euploides.

2. Ante la presencia de embriones en mosaico como Unica opcion, se puede proceder a la transferencia en caso de:
a. Embriones en mosaico que presenten solo | tipo de anomalia, es decir, quedan excluidos para la transferencia

embriones con 2 o mas tipos de anomalia cromosémica (mosaicos dobles y complejos anormales)

Solo se recomienda transferir mosaicos parciales o segmentarios, no los completos.

Solo es factible la transferencia de embriones en mosaicos con afeccion menor al 50%.

d. No se recomienda en ningun caso, la transferencia de embriones con monosomia en mosaico del cromosoma
X, Trisomia en mosaico de los cromosomas 13,16,18, 21 y 22.

e. El asesoramiento genético es necesario y obligatorio antes de considerar la transferencia de un embrion en
mosaico, evaluando en cada caso particular la region afectada.

o

Particularidades
Los embriones provienen de intentos anteriores de la persona/pareja que los va a recibir y sus gametas pueden ser propias
o donadas.

Informacion obtenida
He/Hemos leido y comprendido la informacion brindada precedentemente en relacion al procedimiento al que me/nos
someteremos.

He/Hemos recibido asesoramiento genético, donde se nos informé posibles riesgos que existen al transferir un embrién
en mosaico, y la poca evidencia cientifica que respalda actualmente esta decisién. Las explicaciones que me/nos han
facilitado han sido en lenguaje claro y sencillo.

He/Hemos sido informada/as/os de la importancia de la realizacion de amniocentesis y evaluacion de la muestra con
técnicas de citogenética una vez logrado el embarazo, asi como la evaluacién y el seguimiento del recién nacido por un
pediatra y un genetista.

He/Hemos sido informada/as/os que todos los datos médicos relativos a este procedimiento son confidenciales, incluyendo
mi/nuestra historia clinica, estudios complementarios y/o imagenes conforme lo establecido en el articulo 2

inc. d) de la Ley N° 26.529 sobre Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
modificada por la Ley N° 26.742, Dto. Reglamentario N° 1089/2012 y en los articulos 8 y 10 de la Ley N°25.326 sobre
Proteccion de Datos Personales. Su revelaciéon (total o parcial) solo se producira en supuestos de excepcion en el caso
de requerimiento judicial que releve a Cegyr del secreto médico o en circunstancias extraordinarias segin el criterio
debidamente fundado de Cegyr.
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He/Hemos sido informada/as/os y consiento/consentimos que los datos no identificatorios sobre los resultados del
presente tratamiento sean reportados a diferentes registros nacionales e internacionales con fines estadisticos y/o
cientificos, de conformidad con las leyes que asi lo dispongan.

He/Hemos sido informada/as/os que puedo/podemos obtener, en cualquier momento, copia de mi/nuestra historia clinica,
de conformidad con lo previsto en la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e
Instituciones de la Salud (arts. 12 y conc.) modificada por la Ley N° 26.742, Dto. Reglamentario N° 1089/2012 y la Ley N°
25.326 de Proteccion de Datos Personales.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que el vinculo juridico filial con la/s persona/s nacida/s de
esta técnica queda determinado por la voluntad procreacional instrumentada en el presente consentimiento informado
en el marco de un proyecto parental individual o conjunto, conforme lo dispuesto en el articulo 562 del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que no es admisible la impugnacion de la filiacion de los
hijos nacidos a partir de la realizacion del tratamiento que aqui se consiente en virtud del articulo 577 del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que el presente consentimiento es valido soélo para la
descongelacion de este/os embridn/es en mosaico y para su consecuente e inmediata transferencia. En caso de existir
embriones en mosaico sobrantes un consentimiento similar al presente debe renovarse ante cada nuevo procedimiento
de descongelacion y transferencia, conforme lo dispuesto en el articulo 560 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que puedo/podemos revocar el presente consentimiento
de manera conjunta o individual hasta antes de efectuada la transferencia del blastocisto. La revocacion se debe notificar
de manera fehaciente y por escrito al centro médico interviniente manifestando de manera expresa la voluntad de revocar
el presente consentimiento y no continuar con el procedimiento transferencia embrionaria. Comprendo/comprendemos
que de existir embriones al momento de la revocacion seré/seremos responsable/s juridicamente y del mantenimiento
economico de los mismos.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que la realizacion de la transferencia de un embridn en
mosaico, requiere la necesidad de pruebas invasivas durante el segundo trimestre de embarazo, y evaluacion y seguimiento
post natal.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que es obligatorio que cuente/contemos con el
asesoramiento genético adecuado antes de tomar la decision de transferir un embridén en mosaico.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que los embriones detenidos, no aptos para la
transferencia, podrian ser estudiados para evaluar algunos mecanismos celulares y/o moleculares que permitan entender
potenciales problemas.

He/Hemos sido informada/as/os y comprendo/comprendemos que Cegyr ofrece asesoramiento psicolégico. No hacer
uso del mismo queda bajo mi/nuestra entera responsabilidad.
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CONSENTIMIENTO

Con la firma del presente instrumento, YOttt : junto
RN 2 exteriorizo/exteriorizamos mi/nuestra voluntad, plenamente
consciente/s y libre/s, de realizar la transferencia del embrion con el siguiente
CAPTOTIPO . ettt ettt ettt e et et e e *y AUTORIZO/AUTORIZAMOS a los profesionales

médicos de la Institucion a aplicarme/nos el tratamiento y las técnicas necesarias para tal fin.

Para el supuesto de suscitarse conflictos judiciales en la interpretacion del presente documento, acordamos someternos a la
jurisdiccion de los tribunales Civiles Ordinarios de la Ciudad de Buenos Aires.

Es responsabilidad de los pacientes notificar al centro médico sobre cualquier modificacion del domicilio denunciado durante la
duraciéon de la criopreservacion. Caso contrario resultara valido éste a los efectos de lo que aqui se consiente.

' Consignar nombre y apellido
2 Consignar nombre y apellido o cruzar el renglén
3Consignar cariotipo del embrién a transferir acorde a informe de NGS.

PACIENTE I

Firma, aclaracién y fecha

PACIENTE 2

Apellidos y Nombres:.... ..o D.N.l/Pasaporte:................... Edad..........
B Lo 11 11 | [T O RPN CP
Localidad:......couieiiiii e Pcia. ..o Pais:. ..o
Teléfono:.....covvuveiiiiiiii i Celular:.......cooveiiiiiiiiiniin Maili .

Firma, aclaracién y fecha

MEDICO TRATANTE ..ot e e
Firma, sello y fecha

En este acto se firman 2 (dos) ejemplares del presente consentimiento. Se hace constar que una de las copias del presente
consentimiento sera entregada a la/as/os pacientes y la restante quedara archivada en el Establecimiento Sanitario.
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