























 

 

NOTA CONJUNTA   *   08-06-2020 
De aquí en adelante 

Latinoamérica representa hoy un nuevo epicentro de la pandemia del 
SARS-CoV-2, con diferentes situaciones epidemiológicas en un mismo 
país, en capitales o ciudades del interior. Los centros de reproducción 
asistida reanudan gradualmente sus actividades, priorizando casos 
individuales, ya sean oncológicos, aquellos con baja reserva ovárica, edad 
avanzada para mujeres o aquellos en los que existe el riesgo de daños 
irreparables a la capacidad reproductiva. Prevalece la base de la relación 
médico-paciente, de evidencias científicas del consentimiento informado 
específico. 
Hacemos hincapié en la necesidad de mantener la documentación de 
estas decisiones. Todos los centros deben mantener un manual de 
procedimientos operativos estándar para estos períodos de la pandemia, 
con definiciones claras de la programación, recepción, atención a pacientes 
y personal, atención adicional en los laboratorios, así como conducta en 
caso de contingencias. En toda nuestra región latinoamericana, ya se han 
publicado manuales accesibles que ayudan en esta preparación. 
Los pacientes deben de firmar un formulario de consentimiento específico 
relacionado con el COVID-19, en el que exprese claramente la veracidad de 
su propia información, sus comorbidades, la comprensión de la información 
proporcionada, la conciencia de los posibles riesgos durante un embarazo. 
La discusión sobre la eventual transferencia embrionaria seguirá el 
momento epidemiológico actual o de pruebas evidenciando COVID-19 
anterior. Sin embargo, toda y cualquier disponibilidad para llevar a cabo los 
tratamientos no puede interpretarse como una exención del riesgo. 
Los criterios considerados satisfactorios para los tratamientos se pueden 
establecer a través de decisiones basadas en información clínica personal, 
cuestionarios, a través de mediciones de temperatura y monitoreo clínico. 
Asimismo, estos criterios son válidos para equipos. 
Las pruebas, ya sea mediante PCR o anticuerpos de tipo IgG / IgM / IgA, 
en pacientes o equipos, dependerán de la disponibilidad local y pueden 
usarse para ayudar a definir las decisiones.



Conductas (entendiendo que el grado de recomendación puede variar, dependiendo de la 
validación de los datos, ya sean epidemiológicos locales  o pruebas, con el tiempo): 

Pacientes sin prueba: 
a- Cuando informan haber presentado síntomas y / o presunto diagnóstico, no deben comenzar 
el ciclo y deben mantener una cuarentena de 14 a 21 días. 
b- En presencia de síntomas positivos o sospechosos durante la estimulación, interrumpa el 
tratamiento, proporcionando atención y una cuarentena de 14 a 21 días. 

Pacientes con pruebas: 
a- Diagnóstico previo de COVID-19, con PCR positiva o prueba positiva de IgM puede comenzar 
el tratamiento después de 14 a 21 días. 
b- Diagnóstico previo de COVID-19, con prueba positiva de IgG e IgM negativa, son 
considerados adecuados. 
c- Síntomas positivos o sospechosos durante la estimulación, podrían seguir el ciclo si la PCR es 
negativa. Sin embargo, IgM positivo en una prueba serológica o en una prueba rápida definen el 
aplazamiento por 14 a 21 días. 

Nota: Caso sintomático: regresar con un mínimo de 14 días y después de PCR negativa (si 
disponible). 
  
Para los miembros del equipo y los colaboradores, se aplican las mismas observaciones, 
desde la clínica hasta las pruebas. 

REDLARA - Red Latinoamericana de Reproducción Asistida 
SBRA - Sociedade Brasileira de Reprodução Assistida 

AMMR - Asociación Mexicana de Medicina de la Reproducción 
SAMeR - Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva 

PRONÚCLEO - Associação Brasileira de Embriologistas em Medicina Reprodutiva 
SAEC - Sociedad Argentina de Embriología Clínica 

SURH - Sociedad Uruguaya de Reproducción Humana 
ACCER - Asociación de Centros Colombianos de Reproducción Humana 

SBRH - Sociedade Brasileira de Reprodução Humana 
AVEMERE - Asociación Venezolana de Medicina Reproductiva y Embriología 
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