
Procedimientos de reproducción asistida



1. Primera consulta / Ecografía transvaginal basal

2. �Seguimiento folicular mediante ecografía transvaginal  
(varias veces durante la estimulación)

• �Examen del útero, de los 
ovarios y de los folículos

• Posición de litotomía, con la    
   pelvis ligeramente elevada
• �Paciente relajada, examen 

generalmente rápido

• �Diseño que reduce la 
ansiedad

• �Movimiento ergonómico: 
ángulos ajustables  
individualmente

• �Funcionamiento rápido: se 
puede acceder a todas las 
posiciones gracias a las 
funciones de memoria.

• �Seguimiento del crecimiento 
folicular

• Posición de litotomía
• ��Paciente relajada, examen  

rápido

• �Diseño que reduce la 
ansiedad

• Movimiento ergonómico: 
   ángulos ajustables    
   individualmente
• �Funcionamiento rápido: todas 

las  posiciones se pueden 
seleccionar mediante 
funciones de memorización 



3. Extracción de ovocitos (punción folicular)

4. �Transferencia del embrión 
Implantación del embrión en la cavidad uterina

• �Posición de litotomía tumbada, 
si es posible en posición de 
Trendelenburg ligera (cabeza 
baja) e inclinación de la pelvis 
para una mejor visibilidad.

• �Condiciones estériles,  
bajo anestesia/sedación 
(normalmente breve)

• �Se permite la sedación o la 
anestesia.

• Posicionamiento individual 
   gracias al ajuste del ángulo     
   del asiento y del respaldo
• �Posición ergonómica para el 

médico y sillón estable para 
un tratamiento preciso

• �Diseño optimizado para la 
limpieza

• �No es necesario trasladar a la 
paciente a una cama 
separada.

• �Ajuste sencillo y práctico del 
sillón gracias a la función de 
memoria, el arranque suave y 
los movimientos ergonómicos.

• �Atmósfera relajada: sin 
contracciones uterinas

• �Posición de litotomía reclinada 
(no demasiado inclinada), sin 
presión excesiva sobre el 
abdomen o el útero gracias a la 
posición del asiento/respaldo

• Breve duración (10 a 15 minutos)
• �Después de la intervención: en 

algunos centros, la paciente 
permanece tumbada durante 
unos 10-30 minutos.



5. Examen de seguimiento

• �Ecografías repetidas durante el 
embarazo

• �Posicionamiento de la paciente 
según la etapa del embarazo

• Carga máxima hasta 300 kg
• �Altura mínima de subida: 
   470 mm 
• �Monitor integrado opcional 

que permite integrar a la 
paciente en la exploración

Reacciones muy positivas de los principales centros de reproducción asistida 
Un socio fiable en el ámbito de la medicina reproductiva, en todo el mundo



«Las pacientes siempre nos dicen que son muy cómodos
comparado con los de otros sitios, que la base del apoyo de
pie es muy ancha y les da estabilidad, y la apertura de las
piernas es ajustable y cómoda, no adoptan posturas forzadas.
Al ser grandes, los sillones se adaptan muy bien a las
pacientes altas y con más complexión. El cuero que tienen 
hace que se limpien muy bien, no queda nada de sangre, con 
sólo pasar un trapo».

IVI ARAVACA 
� Director de la clínica

«Los potros son muy cómodos para la paciente, porque no 
apoyan rodillas y permite que altas y bajas se adapten bien y 
subir es más cómodo que en las perneras fijables. Son muy 
regulares».

� IVI MADRID 
� María Martínez, especialista en tratamientos de fertilidad

Las clínicas del Grupo IVI están presentes en numerosas 
ciudades de España y otros países, y están especializadas en  
medicina reproductiva.

Reacciones muy positivas de los principales centros de 
reproducción asistida 
Cuando la comodidad va de la mano de la funcionalidad: 
esto es lo que opinan los/las especialistas en ginecología y 
medicina reproductiva:
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tel. +49 (0)2377 84 0
zentrale@schmitz-medical.com
www.schmitz-medical.com

SCHMITZ medical GmbH Zum Ostenfeld 29
58739 Wickede (Ruhr)

Alemania


