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Los tratamientos de reproduccién asistida en Espafia han aumentado un 28% en
los ltimos cinco anos, de modo que el 9% de los bebés espanoles son fruto de estos
tratamientos. La tasa de parto muiltiple se reduce por primera vez por debajo de la
media europea.
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n Espaia sufrimos, como en gran parte de Europa, un

importante problema demogréfico de disminucién de

nacimientos y envejecimiento de la poblacién, agravados
por una importante tendencia al retraso de la maternidad. Este
hecho, junto con otros factores sociales y epidemioldgicos, hace
que la infertilidad sea una cuestién de salud publica y afecte
hasta al 20% de la poblacién. En nuestro pais existen mas de 300
unidades de reproduccién asistida que realizan mas de 150.000
ciclos de tratamientos al afo y son responsables del nacimiento
de mas del 9% de todos los nifios nacidos al afo.
El Ministerio de Sanidad, junto a la Sociedad Esparola de Fertili-
dad (SEF), presenté el pasado mes de octubre en el Xl Workshop
Registro Nacional de Actividad de la SEF, el Registro Nacional
de Actividad 2018-Registro SEF.
Segun los datos estadisticos de este registro, que proceden de
319 centros que realizan tratamientos de fertilidad en Espaia,
en el afo 2018 se llevaron a cabo un total de 149.337 ciclos
de Fecundacion In Vitro (FIV), lo que significa un incremento
del 6% respecto al 2017 y el 28% respecto al primer Registro
Nacional, que fue el de del 2014. También se realizaron 34.100
Inseminaciones Artificiales (IAs) de lo que resulta un total de
183.437 tratamientos de Reproduccion Asistida (RA).
Es el quinto afo consecutivo que este registro recoge la prac-
tica totalidad de los tratamientos que se realizan en Espana,
contemplando la actividad de todas las clinicas de RA, y una
de las paradojas que se repite cada afio es que, a pesar de que
los nacimientos globales decrecen en nuestro pais, aumenta el
numero de niflos que nace gracias a un tratamiento de RA. Con-
cretamente, 37.094 bebés nacieron gracias a los tratamientos
realizados durante 2018, lo que situa la tasa de niflos y nifas
nacidos por RA por encima del 9% del total de nacimientos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Esta
cifra, cada vez mas abultada, demuestra el impacto que tienen
los avances en medicina reproductiva sobre la natalidad de
Espana y también la importancia que tiene compartir estos
datos estadisticos.

Embarazos miiltiples

Por otro lado, cada afo se observa cémo los embarazos mul-
tiples han ido descendiendo
gracias a la concienciacién por
parte de lacomunidad médica
y de los pacientes, sobre la
peligrosidad de la gestacion
multiple. Consecuentemente,
se ha ido produciendo una
disminucién en el numero
de embriones utilizados por
transferencia. El informe es-
tadistico de 2018 ofrece cifras
mas positivas en cuanto a
parto multiple, que se sittiaen
un 13%, consolidandose por
debajo de la media europea
de 2017. Aunque el objetivo
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De madre extranjera

Total nacimientos

es disminuir este dato mas aun, es importante tener en cuenta
que hace tan solo cinco afios la tasa era del 21%.

Otra cifra que sigue creciendo es la de la transferencia de em-
briones criopreservados o ciclo diferido. Son muchos los estu-
dios compartidos por grupos de investigaciéon que advierten
sobre laimportancia de preparar correctamente el endometrio
uterino antes de la transferencia, una ventaja que puede com-
pensar el proceso de criopreservacién de los embriones. Los
resultados que se obtienen de este registro avalan la confianza
generalizada en esta practica, indicando que el 26% de todas
las transferencias embrionarias de 2018 se realizaron tras una
descongelacién de embriones.

Cinco anos de registro SEF

Para poder facilitar a aquellos ciudadanos que tengan que
recurrir a estas técnicas informacién para valorar la calidad
de la atencion proporcionada, y poder ejercer su capacidad
de elecciéon con informacidn adecuada, fiable y de calidad, la
normativa establece la existencia de un Registro nacional de
actividad y resultados de los centros y servicios de reproduccién
asistida. Es por esto que desde el afo 2015 todos los centros
de reproduccion asistida comunican su actividad al Ministerio
de Sanidad a través del Registro Nacional que coordina la SEF.
La coleccion de estos datos ha permitido publicar cada ano
un informe que muestra la evolucién de los tratamientos de
medicina reproductiva en Espaia.

Gracias a este registro conocemos datos tan increibles como que
sino hubiera una medicina reproductiva de calidad como la que
tenemos en nuestro pais, en 2018 la caida de la natalidad no
habria sido de 23.879 nacimientos menos respecto a 2017, sino

2018 2019 Variacion
181.208 175.094 -3,37%
191.569 185.523 -3,16%
295.338 280.047 -5,18%
77.439 80.570 4,04%
372.777 360.617 -3,26%
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Total <15afos 1 91:ﬁ-os 242:ﬁ-os 292a5ﬁ-os 343: ﬁ-os 393asﬁ-os 444:ﬁ-os >44 afos
Andalucia 19.082 90 2.080 4.110 4.328 3.996 3.123 1.250 105
Aragon 2.052 3 204 408 442 452 357 175 11
Asturias 2.087 2 185 381 394 458 454 197 16
Baleares 3.340 8 315 612 808 724 610 239 24
Canarias 5319 10 501 1.164 1.275 1.080 886 364 39
Cantabria 829 2 80 184 167 146 166 79 5
Castilla-La Mancha 3.186 6 360 658 668 678 542 256 18
Castillay Leon 2.674 7 295 544 525 518 519 241 25
Cataluiia 20.758 62 2.080 4.489 4.481 4.185 3.667 1.640 154
Comunitat Valenciana 8.523 42 983 1.802 1.763 1.750 1.477 663 43
Extremadura 1.207 7 132 243 306 256 189 69 5
Galicia 2.868 10 238 549 631 620 557 238 25
Madrid 16.852 50 1.453 3.564 3.812 3.477 3.043 1.345 108
Murcia 3473 14 405 731 803 672 554 272 22
Navarra 967 2 105 218 207 161 180 84 10
Pais Vasco 3.764 10 331 795 824 778 696 297 33
La Rioja 339 2 42 81 82 61 47 22 2
Ceuta 14 0 4 3 2 0 5 0 0
Melilla 64 1 9 15 12 11 9 7 0
No residente 1.751 13 236 387 352 369 250 128 16
Total IVE 99.149 341 10.038 20.938 21.882 20.392 17.331 7.566 661

que estariamos hablando de -50.000 bebés en tan solo un aino.
Un lustro en medicina de la reproduccién bien puede repre-
sentar un cuarto de siglo en otros ambitos de la investigacion
cientifica. Solo hay que ver cdbmo evolucionan los datos para
observar lo répido que se desarrolla esta drea médica y la ne-
cesidad de su existencia. Cinco afos de registro de actividad
han servido a la SEF para sacar mas de una conclusién. La que
prevalece por encima de todas es que la medicina reproductiva
es imprescindible para una sociedad que cada vez suma mas

problemas de infertilidad y sus tratamientos deben prevalecer
en nuestro sistema de seguridad social, con menos limites y
Mas recursos.

Dado que la norma establece la existencia de otros registros que
contribuyen a garantizar la calidad y seguridad de estas técnicas,
como son el Registro de Donantes y el Registro de Centros y
Servicios de Reproduccién Asistida, de forma complementaria
se estd desarrollando una plataforma centralizada, que recoge
informacién sobre los centros y servicios de reproduccion
asistida asi como informacién de los donantes, las donaciones
realizadas y la aplicacion de las mismas en las receptoras, todo
ellointerrelacionado con la actividad y resultados de los centros
y servicios de reproduccion asistida. Dicha plataforma albergara
también el Registro nacional de actividad y resultados de los
centros y servicios de reproduccion asistida, permitiendo el
registro y la gestion de toda la informacién relacionada con las
técnicas de reproduccién asistida en un Unico sistema centra-
lizado, a nivel nacional.
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SIRHA es esta plataforma, que recoge el Sistema de Informacion
de Reproduccién Humana Asistida, y en cuyo desarrollo esta
trabajando la Direccién General de Cartera Comun de Servicios
del Sistema Nacional de Salud y Farmacia desde mediados del
ano 2015.

Primer trasplante de iutero en Espaina

El Hospital Clinic de Barcelona realizé el pasado 5 de octubre
el primer trasplante de Utero en Espaia. El procedimiento fue
posible gracias ala donacién en vivo del Gtero de una hermanaa
otra. Laintervencion ha estado liderada por el jefe del Servicio de
Ginecologia, Francisco Carmona, y el jefe del Servicio de Urologia
yde Trasplante renal, Antonio Alcaraz. Este proceso, que se ini-
cié hace cinco afos, se enmarca en el proyecto de investigacion
“Estudio de factibilidad de procedimiento de trasplante uterino
de donante viva con obtencién de injerto por cirugia robética”
con el objetivo de validar la viabilidad de esta cirugia.

El requisito principal para ser candidata a este tipo de interven-
cion es tener el sindrome de Rokitansky, es decir, un trastorno
congénito del aparato reproductor femenino que afectaa 1 de
cada 5.000 mujeres en el mundo. Estas mujeres ya nacen sin
Utero y sin trompas de Falopio. En este caso, la receptora fue
la Unica candidata compatible de las 30 que se presentaron.

El trasplante de Utero se divide en dos fases: la extraccién del
utero realizada mediante cirugia robotica, para ser lo menos
invasiva posible, y suimplantacidn, que consistié en una cirugia

abierta. La duracion aproximada fue de unas 12 horas, en cuanto
alaextraccion, y de unas cuatro laimplantacion. Un equipo mul-
tidisciplinar de mas de 20 personas fue el encargado de llevar a
cabo la operacién. Entre ellos se encontraban profesionales de
diferentes especialidades: ginecélogos, cirujanos de trasplante,
enfermeria de ginecologia y de trasplante, anestesistas y auxilia-
res de enfermeria. Un proceso de alta complejidad, sobre todo,
enlo que repercute a la primera fase de extraccion del Utero de
ladonante. A esto se suma que es un proceso largo en el tiempo,
ya que su éxito viene determinado por la viabilidad del 6rgano,
que este funcione y que la mujer se quede embarazada.

A dos meses del postoperatorio la evolucion ha sido buena, ya
que ha demostrado su funcionalidad al haber tenido la recep-
tora su primer ciclo menstrual. En unos meses se le implantara
un embrion de los 11 fecundados in vitro previamente. En el
caso de que se quede embarazada se mantendra a la receptora
con farmacos inmunosupresores hasta un segundo embarazo.
Una vez haya completado su deseo de ser madre se le retirara
el utero por laparoscopia después del segundo parto, siempre
y cuando sea este su deseo gestacional.

Hasta hoy ha habido alrededor de 70 trasplantes de Utero en
todo el mundo, delos cuales hay més de 20 recién nacidos vivos.
El primer nacimiento tras trasplante de Utero de una donante
viva tuvo lugar en el 2014 en Suecia en el Hospital Universitario
de Sahlgrenska de la Universidad de Gotemburgo dirigido por
Mats Brannstrom.
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Reproduccion asistida y Govid-19

Aunque la esterilidad no es una enfermedad de riesgo vital, s afecta
ala calidad de vida y a la salud emocional de los que la sufren. Los
especialistas en el tratamiento de la infertilidad y la esterilidad,
como enfermedades de alto impactoy prevalencia en la poblacion,
deben actuar guiados por protocolos de actuacién basados en la
ética, la deontologia y la medicina basada en evidencias.

Por otro lado, se sabe que la vida funcional de los ovarios esta muy
limitada por la edad, y que cuanto mas se demoren los tratamientos
peores van a ser los resultados. Por ello, la Seccion de Esterilidad e
Infertilidad de la Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), tras analizar la situacion de la pandemia tras el confina-

Ciclos para obtencion y fecundacién de oocitos propios sin PGT

Descongelacion para CT de embriones criopreservados procedentes de oocitos
frescos propios

Ciclos de recepcion de oocitos de donante en fresco

Descongelaciones para CT de embriones criopreservados procedentes de oocitos
frescos de donante

Ciclos iniciados para PGT

Descongelaciones para CT de ciclos con PGT

Maduracion in vitro de oocitos

Ciclos para desvitrificacion y fecundacion de oocitos propios

Descongelaciones para CT de embriones criopreservados procedentes de oocitos
vitrificados propios

Ciclos para desvitrificacion y fecundacion de oocitos de donante

Descongelaciones para CT de embriones criopreservados procedentes de oocitos
vitrificados de donante

Descongelaciones para donacion de embriones

Ciclos de acumulacién de oocitos para un tinico tratamiento de fecundacién

Total de ciclos
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47.083 31,5%
31.894 21,4%
16.355 11%
14.762 9,9%
12.533 8,4%
8.250 5,5%
9 0,1%

806 0,5%
263 0,2%
7.909 5,3%
4.783 3,2%
2.648 1,8%
2.042 1,4%
149.337 100%



Ciclos (% por total de ciclos)

Gestaciones con 1 saco (% por gestacion)
Gestaciones con 2 sacos (% por gestacion)
Gestaciones con 3 sacos (% por gestacion)
Gestaciones con 4 sacos o mas (% por gestacion)
Gestaciones multiples* (% por gestacion)

Gestaciones totales (% por ciclo)

Partos con feto tnico (% por parto)
Partos gemelares (% por parto)
Partos triples (% por parto)

Partos cuadruples o mas (% por parto)
Partos multiples**(% por parto)

Partos totales (% por ciclo)

Mujeres <35

16.495 (48,4%)

2.381 (88,2%)
278 (10,3%)
38 (1,4%)

4 (0,1%)

320 (11,8%)

2.701 (16,4%)

1.923 (88,1%)
252 (11,5%)
7 (0,3%)

0 (0%)

259 (11,9%)

2.182(13,2%)

Mujeres 35-39

15.197 (44,6%)

2.025 (89,6%)
211 (9,3%)
22 (1%)
2(0,1%)

235 (10,4%)

2.260 (14,9%)

1.537 (90,5%)
159 (9,4%)
2(0,1%)

0 (0%)

161 (9,5%)

1.698 (11,2%)

Mujeres =40

2.408 (7,1%)

217 (88,9%)
23 (9,4%)

4 (1,6%)

0 (0,0%)

27 (11,1%)

244 (10,1%)

129 (92,1%)
10 (7,1%)
1(0,7%)

0 (0%)

11 (7,9%)

140 (5,8%)

Total

34.100 (100%)

4.623 (88,8%)
512 (9,8%)
64 (1,2%)

6 (0,1%)

582 (11,2%)

5.205 (15,3%)

3.589 (89,3%)
421 (10,5%)
10 (0,2%)

0 (0%)
431(10,7%)

4.020 (11,8%)

Abortos (% por gestacion) 395 (14,6%) 443 (19,6%) 93 (38,1%) 931 (17,9%)
Ectépicos+heterotopicos (% por gestacion) 38 (1,4%) 37 (1,6%) 4(1,6%) 79 (1,5%)
Gestaciones con evolucion desconocida (% por 86 (3,2%) 82 (3,6%) 7 (2,9%) 175 (3,4%)

gestacion)

miento, elabord sus recomendaciones para reanudar la actividad
asistencial en las unidades de reproduccién asistida del pais.

Respecto al Covid-19 se sabe que infecta especialmente las células
del epitelio alveolary que el receptor que le permite laentradaala
célula es el de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2),
y, adiferencia de otros virus, no puede entrar en las células que no
lo tienen en sumembrana. Dado que nilos espermatozoides, nilos
ovocitos, nilas células de la teca, ni granulosas del foliculo ovarico
presentan este receptor, no habria, por tanto, riesgo de transmisién
por dichas células. Por ello, la SEGO no encuentra impedimentos
para que, una vez finalizado el estado de confinamiento de la
poblacién, las unidades de reproduccion asistida puedan volver

a iniciar sus diferentes actividades sin restricciones, criterio esta-
blecido valorando, no solo el trabajo desarrollado en las mismas,
sino el objetivo final, que es conseguir gestaciones evolutivas con
recién nacidos sanos.

No se tiene constancia, en la actualidad, de que en los laboratorios
de reproduccion asistiday en sus diferentes areas haya posibilidad
de contagio por Covid-19, tanto en el manejo de gametos como
de embriones, siempre que se utilicen las medidas pertinentes al
respecto establecidas por las diferentes sociedades y asociaciones
de embriologia reproductiva.

En lo referente a criterios obstétricos y perinatoldgicos, lagestacion
no ha demostrado ser unfactor de riesgo afadido al contagioyala
patologia ocasionada por el virus, y la literatura analizada muestra
que esirrelevante la transmision del virus de forma vertical cuando
la gestante ha contraido la enfermedad durante el tercer trimestre
de la gestacion. De hecho, a diferencia de lo que ha ocurrido con
anteriores pandemias, como el Zika, ningiin gobierno, ni autoridad
sanitaria, ha indicado la anticoncepcion. ¥
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