
 

 
RECOMENDACIONES TRAS UNA 
TRANSFERENCIA EMBRIONARIA 

 

 

Dña. …………………………………………………………………………………………………………..NHC …………………. 
ha sido sometida el día ………………….. a una transferencia de ………………   embriones/blastocisto. 
 
A continuación le facilitamos las recomendaciones que debe seguir:      
 

1.   Debe mantener reposo relativo esta tarde. 
 

2. No debe mantener relaciones sexuales en siete días. En todo caso, las seguirá evitando si le 
produjesen dolor o molestias. 

 
3. Continuará tomando el suplemento de ácido fólico hasta nueva orden. 

 
4. Deberá proseguir la administración  de Progeffik o Utrogestan 200 mg: 1 comprimido  por vía 
vaginal cada 8 horas. Mantendrá esta medicación hasta su próxima cita. No la suspenderá aunque 
sangrase. 
 
5. Si tuviese fuerte dolor abdominal, orina escasa, vómitos o diarrea, se pondrá en contacto con 
esta consulta (916219536) o acudirá a las Urgencias de este hospital.  

 
6.  Acudirá al control de enfermería del Hospital de día Médico para extracción de muestra de 
sangre el día ………………………. de 8:30 a 10 horas (no es preciso que esté en ayunas). El resultado 
nos indicará si Ud. está embarazada o no. Se lo comunicaremos telefónicamente ese mismo día a 
ultima hora de la mañana. 

 
7. Como se les indicó el día de la punción folicular si, tras la transferencia embrionaria quedaran 
embriones sobrantes y, tras el periodo oportuno de cultivo se vitrificara alguno de ellos, se les 
enviará desde laboratorio de embriología, una carta notificando dicho hecho, y el número de 
embriones criopreservados del ciclo actual. 

 
                                                                                                
Dr/a…………………………………………………… 

 

 

RECORDAMOS QUE ES IMPRESCINDIBLE FACILITAR SU NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA PARA 
CUALQUIER CONSULTA CON LA UNIDAD 
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