FIVCAT.NE

Sistema d’informacioé sobre reproduccio
humana assistida

Catalunya 2003



Director general de Recursos Sanitaris
Rafael Manzanera

Subdirector general de Serveis Sanitaris
Lluis Torralba

Responsable de I'edicio
Rosa Gispert

Redaccié i analisi de les dades
Roser Bosser

M. del Mar Torné

Elisabet Puigdollers

Processament de les dades
Assumpta Calancha
J.J. Coll

Suport al'edicié
M. Rosa Esquirol
Sergi Cruz
Montse Femenias

Desenvolupament informatic
Qualitas Sistemas de Informacién

Referéncia recomanada

Servei d'Informacié i Estudis: FIVCAT.NET. Sistema d'informacié sobre reproduccié humana assistida.
Catalunya 2003

Barcelona: Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2006

2 Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut



index

B (oY1 0 =T (o JA RSO UR RO 7
. IntroducCid. .. ..coeeeveeeeeeieeceee
. Material i métodes
CResuUltats. ...
4.1. Dades d’activitat general ...............
4.2. Resum d'activitat............ccevvreeennenen.
4.3. Cicles d'obtenci6....
4.4, Cicles de transferéncia
4.4.1. Causes d'esterilitat
4.4.2. Procedéncia dels oocits, dels embrions i de I'eSperma .........ccocvvverenenenenenesesene e 24
4.4.3. EMBDIIONS CONGERIALS ......eeiuiiiiiitieie ittt ettt sttt sttt sae s
4.4.4. Transferéncies embrionaries
4.5, ResuUltat delS EMBDAIASSOS .........coocviieiieeeeeceee ettt e e e e e e e et ee e e e e e e st e e eeareeesesseeeasseeeaesteeseseeas
4.5, 1. MUIIDICTEAL ...ttt r et nr e bt ene e er e nrennes
4.5.2. Setmanes de gestacio....
4.5.3. PES Al NEIXEN ..ecvveectie ettt ettt ettt be e sbe e sbe e s beesareenree s
4.5.4. Multiplicitat, baix pes i edat gestacional dels nascuts
A.5.5. TIPUS A8 PAIT....eiiiiiiiiieiteeie ettt sttt
4.5.6. Malformacions congeénites del fetus...........c.ccocceenee.e.
4.6. Caracteristiques socidemografiques de les usuaries
4.7. Bancs de semen
. Resum de resultats......................
B Oo 1 (o3 (013 (o] F= SR
B €1 [0 - T RS
7.1. Definicions
7.2. Agrupacio de les técniques (com s’inclouen a les taules).........ccccevveeeiieneccesiee e
Y 0] 4120 1= T USSP EUUP
8.1. Annex 1
8.2. Annex 2
8.3. Annex 3
8.4. Annex 4
8.5. Annex 5
8.6. Annex 6
L I =1 o1 [ToTo | - 1= VSRS

A WN B

~N o O,

Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut 3



index de taules

Taula 1.
Taula 2.
Taula 3.
Taula 4.
Taula 5.
Taula 6.
Taula 7.
Taula 8.
Taula 9.

Taula 10.
Taula 11.
Taula 12.
Taula 13.
Taula 14.
Taula 15.
Taula 16.
Taula 17.
Taula 18.
Taula 19.
Taula 20.
Taula 21.
Taula 22.
Taula 23.
Taula 24.
Taula 25.
Taula 26.
Taula 27.
Taula 28.
Taula 29.
Taula 30.
Taula 31.
Taula 32.
Taula 33.
Taula 34.
Taula 35.
Taula 36.
Taula 37.
Taula 38.
Taula 39.
Taula 40.
Taula 41.
Taula 42.
Taula 43.
Taula 44.
Taula 45.
Taula 46.
Taula 47.
Taula 48.

Taula 49.
Taula 50.
Taula 51.

Cicles d'obtencid, transferéncia, embarassos i nascuts. Catalunya, 2003
Cicles d'obtencid, transferencia, embarassos i nascuts. Catalunya, 2002
Transferéncies per tecnica de RHA. Catalunya, 2003 ..........c.cooiiiiieiiiieeeniieeenieee e
Freqiiencies de les teécniques de RHA. Catalunya, 2003 ...........cooviuireiiiireeniieeeeeeeessieeeeseeeeeanes
Embarassos clinics per transferéncia, segons técnica de RHA. Catalunya, 2003
Indicadors. Catalunya, 2001-2003 ........ccotieiiiiiiiieiieeeeeiiiriereeee e e s airrereeeeessaaarereeeaeesaannenes
Tipus d’estimulacié. Catalunya, 2003
Combinacions de tipus d’estimulacié per cicle d’obtencié. Catalunya, 2003....................

Nombre de cicles iniciats per usuaria. Catalunya, 2003..............cccirrierieeiiiiiirieree e e

Nombre d’'odcits recuperats per puncid. Catalunya, 2003..........cccoouiieriieeeniiiieee e eieeesnieeens
Nombre d'oocits fecundats per puncid. Catalunya, 2003 ...........cceiiiiieriiieesiiiee e
Nombre d’embrions obtinguts per puncié per a transferir en fresc. Catalunya, 2003
Nombre d’embrions obtinguts per puncié per criopreservar. Catalunya, 2003............cccccevvveenne
Puncions segons els tipus d’embrions. Catalunya, 2003 ...........ccueveiieeiiiiiiiieeee e eeiieee e
Causes d’esterilitat declarades en les transferéncies. Catalunya, 2003 ..
Causa d’esterilitat per técnica de RHA. Catalunya, 2003
Origen dels oocits per tecnica de RHA. Catalunya, 2003
Transferéncies i embarassos clinics amb donacié d’'oocits i d’embrions. Catalunya, 2003 ........ 24
Donaci6 d'oocits i d’embrions per técnica de RHA. Catalunya, 2003
Procedeéncia de I'esperma per tecnica de RHA. Catalunya, 2003............
Tipus d’embrions transferits per tecnica de RHA. Catalunya, 2003.........

Embrions congelats. Catalunya, 2003............ccoviiieeiiiiieiniiie e

Nombre d’embrions transferits per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Transferencies i embarassos clinics per técnica i nombre d’embrions. Catalunya, 2003 ........... 28
Edat de la usuaria per tecnica de RHA. Catalunya, 2003 ...........cccvvevieeiiiiiiiiieiee e eeiireer e e 28
Transfereéncies i embarassos clinics segons tecnica i edat de la usuaria. Catalunya, 2003........ 29

Resultat de les transferéncies per técnica de RHA. Catalunya, 2003...........cccceviiiieiiieeeniineenns
Resultat de les transferéncies amb embaras per tecnica de RHA. Catalunya, 2003
Resultat dels nascuts per tecnica de RHA. Catalunya, 2003............cccocveirieeeeneeeennnnn.
Multiplicitat dels embarassos declarats per técnica de RHA. Catalunya, 2003..............
Multiplicitat dels embarassos amb nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003........
Multiplicitat dels nascuts per teécnica de RHA. Catalunya, 2003 ............ccoeecviveveeeeeiinnns
Setmanes de gestacio dels embarassos per técnica de RHA. Catalunya, 2003............
Setmanes de gestacio dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003...................

Pes en néixer dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003 .............cccceevvvreennnee.
Multiplicitat dels nascuts per setmanes de gestacid. Catalunya, 2003 ...........cccoeceveiiiieeeniineennns
Multiplicitat dels nascuts per pes en néixer. Catalunya, 2003..........cccccceeeeriiireeriieeesnieeeesieeeens
Tipus de part dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003
Diagnaostic prenatal per teécnica de RHA. Catalunya, 2003 ..........cccccveiiiiieeiiiieeenieie e
Diagnastic postnatal per técnica de RHA. Catalunya, 2003............cccoiiiieeiiiiieeniiiee e
Tipus de malformacions congénites de RHA. Catalunya, 2003 ...............
Edat de la usuaria i de la donant. Catalunya, 2003
Lloc de residéncia. Catalunya, 2003
Lloc de naixement. Catalunya, 2003
Estat civil. Catalunya, 2003..............cccuveeee...
Ocupaci6 laboral. Catalunya, 2003...................
Donants de semen segons I'edat i el tipus de procediment. Catalunya, 2003 .............cccceevveeenne

Donants de semen segons la convivéncia en parella i el tipus de procediment.

(O 1= 111 ) 77= W22 0101 SO 44
Donants de semen segons la classe social i el tipus de procediment. Catalunya, 2003............. 45
Indicadors: Bancs de semen. Catalunya, 2003.........c.oouuiiiiiiiaiiiiiiiei e 45
Resultat dels embarassos clinics segons el tipus de procediment. Catalunya, 2003 ................. 46

4 Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut



index de figures

Figura 1. Cicles de transferencia segons la causa d'esterilitat i la técnica de RHA. Catalunya, 2003........ 23
Figura 2. Embrions congelats. Catalunya, 2003 ...........uuviiiieiiiiiiiiiee e e e ssrrre e e e e s e e e e e e s senineeeae s 26
Figura 3. Transferéncies segons el nombre d’embrions transferits i la técnica de RHA.

(0= 1= 111 0177 W21 010 1< PO PPR ORI 27
Figura 4. Multiplicitat, prematuritat i baix pes dels nascuts segons la técnica de RHA.

(0= 1= 111 0)77= W21 010 1< PRSPPI 35

Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut 5



6  Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut



1. Presentacio

La reproducci6 humana assistida és una activitat sanitaria que esta d’absoluta
actualitat, d'una banda perqué implica a un sector sotmés a constants descobriments i
innovacions cientifiques, i de I'altra, perqué és un repte tant des del punt de vista étic
com social.

Des que es van comencar a desenvolupar les tecniques de reproduccié humana
assistida, les actuacions en aquest ambit a Catalunya, tant dels serveis sanitaris com
de I'administracié han estat capdavanteres. L'any 1994, el Departament de Sanitat va
posar en marxa un registre de l'activitat dels centres que aplicaven técniques de
reproducci6 humana assistida a Catalunya, el FIVCAT. La informacié recollida de
manera agregada a cada centre assistencial ha permés disposar d’'una série de dades
que ens han permés caracteritzar el desenvolupament d’aquesta activitat a Catalunya
al llarg del temps. La consolidacié de la informacié agregada, aixi com el canvis
tecnics constants en aquest ambit, han fet sorgir la necessitat d’'una informacio més
detallada i precisa del procés clinic i assistencial al que se sotmeten les dones
usuaries d’aquestes técniques.

Per aquest motiu, I'any 1999 es va comencar a desenvolupar un nou registre de
reproduccié humana assistida amb I'objectiu de recollir dades d’ aquest procés de
manera individual. El desenvolupament d’aquest nou sistema d’informacié ha estat
dificultds per la coincidéncia en el temps de dos fets ja per ells mateixos complexes, la
manca d’estandarditzacio en el llenguatge i de protocollitzacié clinica en els
procediments emprats en aquest ambit médic i assistencial, aixi com la constant
innovacioé en el terreny de la informatica i de les tecnologies de la comunicacio.
Afortunadament, I'esforg i la qualitat tecnica del professionals implicats en la creacio
d’'aquest nou sistema d'informacid, aixi com la visi6 de futur i la tenacitat de
I'antecessor en el carrec, han fet possible que, finalment, els primers resultats puguin
sortir a la llum.

Per aix0 és un veritable motiu de satisfaccié6 poder presentar aquest informe sobre
I'estadistica de reproduccié humana assistida a Catalunya de I'any 2003. Des d’aqui
vull expressar I'agraiment a tots els professionals que han dedicat temps i esforc¢ al
seu desenvolupament, als centres assistencials que porten a terme aguests
tractaments per la seva dedicacio, aixi com per I'enviament curds i puntual de les
dades, i per descomptat a les pacients, pergué la seva contribucié com a subjecte de
la informacié facilitara un millor coneixement del fenomen, coneixement que, sens
dubte, obrira la porta a noves oportunitats de millora.

Rafael Manzanera i Lopez
Director General
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2. Introduccio

Per a moltes parelles de tot el mon, la incapacitat de tenir descendéncia és un greu
problema personal, familiar i social greu. L'esterilitat (incapacitat de concebre) i la
infertilitat (incapacitat d’'aconseguir un nascut viu) son problemes de salut segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

Vint-i-sis anys després del naixement del primer nadd concebut per mitja d’'una técnica
de reproduccié humana assistida (RHA), prop de 2 milions de nadons han nascut
mitjancant algun d’aquests procediments i hi hagut avencos cientifics enormes en les
técniques i les aplicacions médiques de la RHA" 2. El naixement del primer nadé amb
una d’aquestes técniques a Catalunya, va ser a Barcelona I'any 1984 i va significar el
primer impuls per al desenvolupament d'una demanda que els darrers anys no ha
parat de créixer.

A Europa s'inicien cada any més de 200.000 cicles de fecundaci6 in Vitro (FIV) o
injeccio intracitoplasmatica d’esperma (ICSI). Aix0 representa una mitjana que es troba
entre els 500 i els 1.500 cicles per mili6 d’habitants i any?.

L'aven¢ continu en aquest camp ha comportat la necessitat d’'una informacié més
precisa sobre la practica de les técniques de RHA. El 1991, el Departament de Sanitat
i Seguretat Social (DSSS) de la Generalitat de Catalunya, va aprovar el Decret sobre
l'autoritzacié administrativa de centres i serveis que realitzen técniques de RHA? i el
1992, I'Ordre de creaci6 de la comissié assessora sobre técniques de RHA®. El 1994
es va crear un registre de dades de RHA corresponent a les activitats desenvolupades
en el conjunt dels centres autoritzats a Catalunya. D’aquesta manera, del 1993 al
2000, es va publicar un informe d’aquesta activitat. La informacié corresponia a tots els
casos atesos a cada centre assistencial i no permetia fer el seguiment de manera
individualitzada (FIVCAT. Registre de reproduccié humana assistida a Catalunya).
A partir del 2001, es va crear una aplicacié, el FIVCAT.NET, que mitjancant Internet
permet recollir la informacié de manera individualitzada. Aixi, es va publicar el primer
informe amb les dades obtingudes de la nova aplicaci6: FIVCAT.NET. Sistema
d’informacio sobre reproduccié humana assistida. Catalunya, 2001°.
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Amb el FIVCAT.NET, els centres envien la informacié, mitjangant un procediment
informatic a una base de dades que incorpora els procediments de validacié de la
qualitat de la informacié. Tant les variables que es recullen, com la terminologia usada,
es van consensuar en el seu moment amb un comité d’experts en la matéria.

Aquest informe presenta els resultats més importants de I'estadistica corresponent a
'any 2003. Tal com ja es va remarcar en els anteriors informes realitzats amb el nou
sistema de recollida d’informacié, en el moment d’interpretar les dades cal tenir en
compte que la qualitat de les dades, tot i que ha sofert una gran milloria respecte a
I'any anterior, encara no és I'0ptima. La comparabilitat amb la informacié procedent
dels registres anteriors al 2001 és relativa atés que bona part de la informacié no és
equivalent.
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3. Material i métodes

La recollida de dades del FIVCAT.NET es fa a través d’Internet. Aixd permet que tots
els centres de RHA trametin la seva informaci6 d’'una manera agil i segura. Les dades
que s'utilitzen sén les del procés assistencial que efectua una persona al sotmetre’s a
una técnica de RHA en un centre autoritzat per fer aquestes técniques a Catalunya. En
'annex 1 s’enumeren tots els centres que han subministrat informacié sobre tecniques
de RHA. No s’hi inclouen les dades corresponents als cicles d’inseminacio artificial, a
causa de les dificultats que comporta la recollida d’'informacié fiable sobre aquest tipus
de tecnica. Els centres que han subministrat informacié per a I'apartat dels bancs de
semen, s’especifiquen en I'annex 2.

El procés de recollida d’aquesta informacié es divideix en tres fases que corresponen a
tres moments assistencials o activitats terapeutiques diferenciades en el temps: 1a,
cicle d'obtencié d'odcits, 2n, cicle de transferéncia d’embrions, i 3r, embaras. La figura
de I'annex 3 inclou una descripcio del flux d’obtencié de la informacid, i en els annexos
4,5 6 es detallen les variables recollides en cada fase.

El cicle d’obtencié (annex 4) inclou la informacié relativa al moment en qué s’obtenen
els oodcits, a partir d'una donant o de la mateixa dona que se sotmet a tractament per
gquedar-se embarassada. Els odcits recuperats es fecunden i els embrions resultants
es transfereixen en fresc 0 es congelen. Recull també si el cicle s’ha cancel-lat i per
quin motiu i el tipus d’estimulacié ovarica utilitzat.

L'annex 5 ens mostra el procés de transferencia d’embrions. Les variables d'aquest
apartat ens informen de la provinenca dels oocits (propis o de donant), el centre i el
cicle d'obtencié del qual provenen. S'informa també d’on prové el semen utilitzat per a
la fecundaci6 i s’hi fa constar quina técnica de RHA s’ha fet servir per fecundar els
odcits. La causa d’esterilitat, el nombre i el tipus d'embrions i el resultat de la
transferencia (embaras o no) també es recullen aqui. Quan la dona es queda
embarassada, s'anomena en els resultats embaras clinic.

Les dades del resultat de I'embaras es mostren en I'annex 6, sempre que hi hagi hagut
un embaras clinic de la fase anterior. Hi consta el nombre de fetus i les dades relatives
al part i al nado (pes en néixer, sexe, etc). Aquest apartat és el més dificil de recollir,
per dos motius: en primer lloc perqué moltes vegades el part es fa en un centre sanitari
diferent del que ha realitzat la RHA, sovint a I'estranger i, en segon lloc, perqué el llarg
periode de temps transcorregut entre la transferéncia i el part en pot dificultar la
recollida.
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Obtenim la informacié de la usuaria, vinculada a un codi d'identificacié personal,
especific per a aquest sistema d’informacié, que garanteix la confidencialitat absoluta
de les dades. Se segueix la usuaria en els diferents moments del procés i, d’aquesta
manera, podem saber el perfil de les dones usuaries de les técniques de RHA i de les
donants d'ovuls.

Les dades sociodemografiques i els antecedents obstétrics, es recullen per a cada un
dels periodes assistencials, ates que poden canviar amb el temps. La descripcio de les
caracteristiques de les usuaries inclosa en aquest informe s’ha fet amb les dades
demografiques declarades en l'apartat de transferéncies. En el cas de les donants
s’han utilitzat les dades d’obtencié. Igual que I'any anterior, les dades que corresponen
als antecedents obstétrics no han pogut ser presentades, atesa encara la baixa
qualitat de la informacio recollida.

En aquest informe, igual que en l'informe de I'any 2002, s’inclou una descripcié de les
caracteristigues sociodemografiques de les usuaries (prenent com a unitat de
referéncia la mateixa usuaria) i una analisi transversal de la informacié en la qual la
unitat de referéncia sén els procediments (obtencions, transferéncies, etc.). En el
comput dels indicadors més frequients (embarassos clinics per cent puncions, nascuts
per cent transferéncies, etc.) s'inclouen tots els esdeveniments declarats en cada un
dels apartats. Per exemple, 'indicador d’embarassos clinics per cent puncions inclou,
al numerador, tots els embarassos clinics declarats de transferéncies realitzades el
2003, i al denominador, totes les puncions realitzades durant aquell any.

La informacié relativa als bancs de semen s’ha obtingut amb un qlestionari que s’ha
distribuit als centres, on consten les dades referents als cicles amb inseminacio
artificial i amb fecundacio in vitro. Aquest questionari és el mateix que s’ha utilitzat en
els informes anteriors del FIVCAT (1993-2000) i amb el FIVCAT.NET (2001) i
FIVCAT.NET (2002). Les dades referents al recompte d’embrions congelats de cada
centre (nombre de cicles iniciats, nombre d’embrions i antiguitat) i les possibles
malformacions dels embarassos aconseguits s'obtenen en alguns casos de I'aplicatiu i
en altres dels qliestionaris.
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El FIVCAT.NET ens permetra fer, en el futur, un seguiment longitudinal de tot el procés
de tractament seguit per les dones que se sotmeten a les técniques de RHA en les
diferents etapes: obtencid, transferencia i embaras. D'aquesta manera tindrem una
descripcio de les caracteristiques dels tractaments utilitzant la usuaria com a unitat
d’analisi i es podran calcular determinats indicadors, com ara l'efectivitat de les
tecniques, d’'una manera meés exacta.

Les dades que apareixen en aquest informe corresponen a tota [Iactivitat

desenvolupada pels centres, incloses tant les dones residents com les no residents a
Catalunya.
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4. Resultats

4.1. Dades d’activitat general

Durant el 2003, al conjunt de centres sanitaris de Catalunya es van iniciar 5.619 cicles de
tractament d’obtencidé ovocitaria i es van realitzar 5.301 puncions fol-liculars i 6.661
transferéncies embrionaries. De les transferéncies, el 73,8 % provenia d'embrions
frescos, i el 25,2 %, d’embrions criopreservats. Com a consequiéncia de tot aix0, es van
produir 2.401 embarassos clinics, que van donar com a resultat 1.636 embarassos amb
un 0 més nascuts i un total de 2.081 nascuts vius (taula 1).

Del total dels centres que declaren la utilitzacié de técniques de reproduccié humana
assistida (vegeu I'annex 1), només quatre centres (el 15,4 %) van iniciar menys de 50
transferéncies embrionaries, la majoria, divuit centres (el 69,2 %) en van iniciar entre
50 500, i quatre centres (el 15,4 %) en van iniciar més de 500.

Taula 1. Cicles d’obtenci6, transferéncia, embarassos i nascuts. Catalunya, 2003

Nombre %
Cicles d’obtencio iniciats: 5619
Puncions fol-liculars 5301 94,3
Puncions fol-liculars cancel-lades 318 5,7
Puncions fol-liculars declarades: 5301
Amb transferéncia declarada 5238 98,8
Sense transferéncia declarada 63 1,2
Cicles de transferencia iniciats: 6661
Transferéncies d’embrions en fresc 4914 73,8
Transferéncies d’embrions criopreservats 1682 25,2
Transferéncies cancel-lades 65 1,0
Transferéncies: 6596
Amb obtencié prévia declarada 6454 97,8
Sense obtencid prévia declarada 142 2,2
Embarassos clinics: 2401
Embarassos amb un o més nascuts 1636 68,1
Embarassos sense nascuts 516 21,5
Embarassos dels quals no es coneix el resultat 249 10,4
Nascuts (vius, morts i morts neonatals): 2113
Nascuts vius 2081

Les dades d’activitat general de I'any anterior (2002) es presenten en la taula 2.
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Taula 2. Cicles d’obtencid, transferéncia, embarassos i nascuts. Catalunya, 2002

Nombre %

Cicles d'obtencio iniciats: 4649
Puncions fol-liculars 4323 93,0
Puncions fol-liculars cancel-lades 326 7,0

Cicles de transferencia iniciats: 5326
Transferéncies d’embrions en fresc 3920 73,6
Transferéncies d’embrions criopreservats 1324 24,9
Transferéncies cancel-lades 82 1,5

Embarassos clinics: 1875
Embarassos amb un o més nascuts vius 1190 63,5
Embarassos sense nascuts vius 354 18,9
Embarassos dels quals no es coneix el resultat 331 17,6

Nascuts (vius, morts i morts neonatals): 1554

Nascuts vius 1517

A I'any 2003, la técnica més usada va ser la injeccio intracitoplasmatica d’esperma (ICSI),
que va representar el 65,5 % dels casos. La fecundacio6 in vitro convencional (FIV) es va
utilitzar en el 20,8 % dels casos, i la combinacio de FIV-ICSI en el 13,7 % (taula 3).

Taula 3. Transferéncies per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Nombre %
FIV 1372 20,8
ICSI 4321 65,5
FIV-ICSI 903 13,7
Total transferéncies 6596 100

La taula 4, ens descriu amb més detall el tipus de técnica usada en la transferéncia. La
ICSI ejaculat s'utilitza en la major part de les transferéncies (el 61,6 %), seguida de la FIV
convencional (el 27,8 %). A continuacié es troben l'eclosié assistida (el 7,7 %) i la ICSI
amb extraccio testicular d’esperma (I'1,8 %). Sempre s’ha de tenir en compte que en una
mateixa transferéncia es pot usar més d’'una técnica i que, per tant, no sén excloents.

Taula 4. Freguéncies de les técnigues de RHA. Catalunya, 2003*

Nombre de transferéncies %
FIV convencional 2275 27,8
ICSI ejaculat 5044 61,6
ICSI amb aspiracio epididimaria d’esperma 35 0,4
ICSI amb extracci6 testicular d’esperma 145 1,8
Eclosi6 assistida 632 7,7
Diagnostic preconcepcional preimplantatori 20 0,2
Altres técnigues de RHA 38 0,5

* Les técniques no soén excloents: cada transferéncia en pot presentar més d’una alhora.
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La taxa d’embarassos clinics per cada 100 transferéncies amb ICSI és del 36,7, amb FIV
convencional del 34,3 i combinant les técniques (FIV-ICSI) és del 38,2. La taxa global per
a totes les técnigues va ser de 36,4 embarassos clinics per cada 100 transferéncies
(taula 5).

Taula 5. Embarassos clinics per transferencia, segons tecnica de RHA. Catalunya, 2003

Embarassos clinics Transferéncies Taxa*
FIV 470 1372 34,3
ICSI 1586 4321 36,7
FIV-ICSI 345 903 38,2
Total 2401 6596 36,4

* Taxa: Embaras clinic per cada 100 transferéncies.
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4.2. Resum d’activitat

Hi ha hagut un increment global de tota I'activitat del 2003 respecte a I'any anterior. Tant
el nombre de cicles d'obtenci6 com el de transferéncia, han augmentat. També s’han
produit més embarassos clinics, més nascuts i més nascuts vius que 'any 2002,

En el 10,4 % dels cicles dels embarassos no es coneix el resultat final (vegeu la taula 1).
Aix0 fa que en alguns casos, les taxes en les quals s'utilitzen els embarassos amb
nascuts i que es mostren a continuacio (taula 6) presentin una infradeclaracid. Tot i aixo,
els valors s6n comparables amb els dels anys anteriors.

Taula 6. Indicadors®. Catalunya, 2001-2003

Any 2001 Any 2002 Any 2003
Nombre Taxa* Nombre Taxa* Nombre Taxa*
Transferéncies en fresc per punci6 fol-licular: 93,8 90,7 92,7
Transferéncies d’embrions en fresc 3471 3920 4914
Puncions fol-liculars 3702 4323 5301
Embarassos clinics per cicle d’obtencid iniciat: 34,9 40,3 42,7
Embarassos clinics 1402 1875 2401
Cicles d'obtencié iniciats 4018 4649 5619
Embarassos clinics per puncié fol-licular: 37,9 43,4 45,3
Embarassos clinics 1402 1875 2401
Puncions fol-liculars 3702 4323 5301
Embarassos clinics per transferéncia: 33,2 35,8 36,4
Embarassos clinics 1402 1875 2401
Transferéncies 4224 5244 6596
Embarassos amb nascuts per cicle d’obtencio6 iniciat: 23,0 25,6 29,1
Embarassos amb un o més nascuts 924 1190 1636
Cicles d'obtenci iniciats 4018 4649 5619
Embarassos amb nascuts per punci6 fol-licular: 25,0 27,5 30,9
Embarassos amb un o més nascuts 924 1190 1636
Puncions fol-liculars 3702 4323 5301
Embarassos amb nascuts per transferencia: 21,9 22,7 24,8
Embarassos amb un o més nascuts 924 1190 1636
Transferéncies 4224 5244 6596
Embarassos amb nascuts per embaras clinic: 65,9 63,5 68,1
Embarassos amb un o més nascuts 924 1190 1636
Embarassos clinics 1402 1875 2401

* Taxa: Per 100 esdeveniments.
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4.3. Cicles d’obtenci6

Durant I'any 2003, es van iniciar 5.619 cicles d'estimulacio ovarica, corresponents a 4.756
dones, i se’'n van cancel-lar el 5,7 %. La causa més freqiient de la cancel-laci6 va ser la
resposta pobra (el 66,0 %). Altres causes de cancel-lacié son, a peticié propia (I'1,3 %),
per efectes adversos a la medicacio (I'1,9 %) i per gestacioé espontania (I'1,3 %). De tota
manera, tot i haver disminuit, encara hi ha una proporcié elevada de cancel-lacions
d’obtencio per «altres motius» (el 29,5 %).

La induccié de l'ovulacié que es va fer de manera més frequient va ser la combinacio
d'«agonistes de la GnRH + gonadotrofines recombinants», seguit de I'opcié «agonistes
de la GnRH + gonadotrofines urinaries» (taula 7). Es molt més habitual fer servir tan sols
un tipus de combinacié (el 81,0 %), que dos tipus (el 18,6 %). Les opcions de combinar
tres i quatres tipus diversos d’estimulacié son molt baixes (taula 8).

Taula 7. Tipus d’estimulacié. Catalunya, 2003*

Cicles d'obtencié

Agonistes de GnRH + gonadotrofines urinaries 1314
Agonistes de GnRH + gonadotrofines recombinants 3554
Antagonistes de GnRH + gonadotrofines urinaries 91
Antagonistes de GnRH + gonadotrofines recombinants 688
No analegs de GnRH: gonadotrofines urinaries 24
No analegs de GnRH: gonadotrofines recombinants 64
No analegs de GnRH: clomifé + altres 1
Cicles naturals 3
Altres tipus d’estimulacio 993

* Els tipus d’estimulacié no sén excloents: cada cicle d’'obtencié en pot presentar més d’un alhora.

Taula 8. Combinacions de tipus d’estimulaci6 per cicle d'obtenci6. Catalunya, 2003

Nombre %
Un sol tipus 4549 81,0
Combinacié de dos tipus 1048 18,6
Combinaci6 de tres tipus 1 0,0
Combinaci6 de quatre tipus 21 0,4
Total cicles obtencié 5619 100

El 84,1 % de les usuaries només ha iniciat un cicle d’obtencié durant el 2003; el 13,9 %
n’ha comencat dos, i tan sols I'1,9 % n’ha comencat tres (taula 9).
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Taula 9. Nombre de cicles iniciats per usuaria. Catalunya, 2003

Nombre %
1 cicle iniciat 3998 84,1
2 cicles iniciats 660 13,9
3 cicles iniciats 92 1,9
4 cicles iniciats 5 0,1
5 cicles iniciats 1 0,0
Total usuaries 4756 100

De les 5.301 puncions realitzades durant el 2003, se n’han recuperat 57.980 odcits. El

nombre més freqlent d'o0cits recuperats per puncio es troba entre sis i deu (el 33,3 %).

Taula 10. Nombre d’'o0cits recuperats per puncid. Catalunya, 2003

Nombre %
1-5 oocits 1161 21,9
6-10 oocits 1767 33,3
11-15 oocits 1272 24,0
Més de 16 oocits 1101 20,8
Total puncions 5301 100
Total o0cits recuperats 57980

De tots els oocits recuperats, se n’han fecundat el 57,6 %. En el 49,3 % dels casos, es

fecunden entre un i cinc oocits i en el 31,5 % dels casos se’n fecunden entre sis i deu.

Tan sols en el 3,0 % dels casos no se n’ha fecundat cap (taula 11).

Taula 11. Nombre d’o0cits fecundats per punci6. Catalunya, 2003

Nombre %
Cap oocit 159 3,0
1-5 oocits 2615 49,3
6-10 odcits 1670 31,5
11-15 oocits 599 11,3
Més de 16 oocits 258 49
Total puncions 5301 100
Total d’oocits fecundats 33393

El més frequent és que hi hagi tres embrions destinats a transferir en fresc (el 33,2 % de

les puncions). En el 31,8 % dels casos se'n destinen dos, en el 10,4 % se'n destina

només unien el 7,6 % de les vegades, quatre. En el 7,3 % dels casos es destinen cinc o

més embrions per transferir en fresc. No hi ha cap embrié per a transferir en fresc en el

9,7 % de les puncions (taula 12).
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Taula 12. Nombre d’embrions obtinguts per puncié per a transferir en fresc. Catalunya, 2003

Nombre d’embrions

Nombre de puncions % obtinguts per transferir en fresc
Cap embrio 514 9,7 0
1 embrié 554 10,4 554
2 embrions 1686 31,8 3372
3 embrions 1758 33,2 5274
4 embrions 402 7,6 1608
Més de 5 embrions 387 7,3 2714
Total 5301 100 13522

En el 60,0 % de les puncions, no hi ha cap embrié per destinar a criopreservacié; en el
7,1 % dels casos, el nombre d’embrions destinats a criopreservar és de dos i en el 6,3 %
dels casos, de tres. Només en el 17,6 % dels casos, el nombre d’embrions és més de
cinc (taula 13).

Taula 13. Nombre d’embrions obtinguts per punci6 per criopreservar. Catalunya, 2003

Nombre d’embrions

Nombre de puncions % obtinguts per criopreservar
Cap embrié 3181 60,0 0
1 embrié 202 3,8 202
2 embrions 378 7,1 756
3 embrions 333 6,3 999
4 embrions 272 5,2 1088
Més de 5 embrions 935 17,6 7883
Total 5301 100 10928

En un 34,9 % de les puncions hi ha embrions destinats a transferir en fresc i destinats a
criopreservacid. En un 55,4 % dels casos, només hi ha embrions destinats a transferir en
fresc i en un 5,1 % els embrions s6n només criopreservats. Tan sols en un 4,6 % de les
puncions, no hi ha embrions destinats a cap de les dues vies: ni frescos ni criopreservats
(taula 14).

Taula 14. Puncions segons els tipus d’embrions. Catalunya, 2003

Nombre %
Sense embrions frescos ni congelats 242 4,6
Només amb embrions frescos 2939 55,4
Només amb embrions congelats 272 51
Amb embrions frescos i congelats 1848 34,9
Total puncions 5301 100
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4.4. Cicles de transferéncia

L'any 2003 es van iniciar 6.661 cicles de transferéncia embrionaris. A continuacié es
descriuen, a més de les transferencies embrionaries, altres aspectes relacionats
directament amb aquests cicles com ara les causes d'esterilitat, la procedéencia dels
oocits, dels embrions, de I'esperma i la criopreservacié d’embrions.

4.4.1. Causes d’esterilitat

La causa d'esterilitat femenina més frequent als cicles de transferéncia és I'apartat que
agrupa «altres causes femenines». La segona és la patologia tubaria. Les causes
anovulatories i I'endometriosi es produeixen amb menys freqiiéncia. Les causes
masculines que apareixen més vegades son I'astenozoospérmia i I'oligozoospérmia. Tot i
que les causes no son excloents entre si, destaca que per al global de transferéncies
realitzades és més frequient el factor masculi (taula 15).

Taula 15. Causes d’esterilitat declarades en les transferéncies. Catalunya, 2003*

Nombre de cicles de transferéncia %
Patologia tubaria 732 8,1
Anovulacio 662 7,4
Ovaris poliquistics 135 15
Endometriosi 483 54
Altres femenines 1107 12,3
Desconeguda femenina 126 14
Oligozoospérmia 1680 18,7
Astenozoospérmia 2072 23,0
Teratozoospermia 1024 11,4
Azoospéermia 194 2,2
Altres masculines 667 7,4
Desconeguda masculina 106 1,2

* Les causes d’esterilitat no s6n excloents: cada cicle de transferéncia en pot presentar més d’una, alhora.

No s’han agrupat les causes desconegudes femenina i masculina al mateix grup, ja que
hi ha casos on es coneix la causa femenina i no la masculina, i a la inversa.
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Segons la tecnica de RHA emprada, més de la meitat dels cicles de transferéncia que
han utilitzat una FIV convencional tenia una causa d’esterilitat femenina (el 53,8 %). Amb
ICSI, quasi la meitat dels casos (44,5 %) era per una causa masculina. Quan s’ha utilitzat
la combinacié d’ambdues técniques (FIV-ICSI), la causa femenina és la més freqient (el
28,4 %), seguida de la masculina (el 23,7 %) i la de sense diagnostic (el 23,7 %). Per a
totes les técniques, la causa d’esterilitat més frequient, és la masculina (el 34,3 %; taula
16).

Taula 16. Causa d’esterilitat per téecnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Causa d’esterilitat Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Femenina 744 53,8 806 18,5 259 28,4 1809 27,2
Masculina 128 9,3 1943 44,5 216 23,7 2287 34,3
Mixta 166 12,0 861 19,7 182 19,9 1209 18,2
Sense diagnostic 95 6,9 305 7,0 216 23,7 616 9,2
Esterilitat immunologica 87 6,3 126 29 14 15 227 3,4
No hi consta 162 11,7 325 7,4 26 2,8 513 7,7
Total cicles transferéncies 1382 100 4366 100 913 100 6661 100

Si s'analitza des del punt de vista de la causa d'esterilitat (figura 1), quan la causa és
femenina, és lleugerament superior I'ds de la ICSI. Quan la causa és masculina o mixta,
la ICSI és la que s'utilitza majoritariament. Aquesta opcié també és la més usada en els
casos sense diagnostic, esterilitat immunologica i quan no hi consta la causa.

Figura 1. Cicles de transferéncia segons la causa d’esterilitat i la tecnica de RHA. Catalunya, 2003
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4.4.2. Procedéncia dels oocits, dels embrions i de 'esperma

En la major part de les transferencies, la usuaria d'obtencié és la mateixa que la de la
transferencia. Aixo significa que, en el 79,7 % dels casos, la dona va rebre els seus
propis o0cits, frescos i en el un 20,3 % de les transferencies, la usuaria va fer servir
oocits, també frescos, perod procedents de donant (taula 17).

Taula 17. Origen dels oocits per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total
Origen dels oocits Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Propis frescos 987 71,9 3482 80,6 787 87,2 5256 79,7
Donant frescos 385 28,1 839 19,4 116 12,8 1340 20,3
Total transferéncies 1372 100 4321 100 903 100 6596 100

La FIV va ser la técnica que va rebre el percentatge més alt d'oocits frescos procedents
de donant (el 28,1 %). En canvi, amb ICSI tant sols el 19,4 % van rebre odcits frescos
procedents de donant i amb FIV-ICSI combinades, el 12,8 %.

De les 1.213 transferéncies en qué es van emprar oocits o embrions (segons si era de
donacié només de I'oocit o de tot I'embrid) procedents de donants, en van resultar 501
embarassos clinics, és a dir que la taxa d'embaras clinic per transferéncia realitzada és
del 41,3. Aquesta taxa, en els cicles sincronics de donacio d’'oocits és més alta (el 46,0)
gue no pas en els cicles asincronics (el 30,9; taula 18). Amb donaci6é d’embrions la taxa
és del 39,7.

Taula 18. Transferéncies i embarassos clinics amb donaci6 d’oocits i d’embrions. Catalunya, 2003

Transferéncies Embarassos clinics
Donaci6 d’'oocits Nombre Nombre Taxa*
Cicles sincronics 732 337 46,0
Cicles asincronics 307 95 30,9
Donaci6 d’embrions 174 69 39,7
Total 1213 501 413

* Taxa: Embaras clinic per cada 100 transferéncies.

Amb totes les técniques, els cicles sincronics de donacié d'odcits tenen una taxa
d’'embarassos més elevada que els cicles asincronics (taula 19).
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Taula 19. Donaci6 d’oocits i d’embrions per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI
Embarassos  Transfe- Embarassos  Transfe- Embarassos Transfe-

Donaci6 d’odcits clinics réncies  Taxa* clinics réncies  Taxa* clinics réncies Taxa*
Cicles sincronics 74 162 45,7 229 504 454 34 66 51,5
Cicles asincronics 40 106 37,7 50 180 27,8 5 21 238

Donaci6 d’embrions 24 74 324 36 77 46,8 9 23 39,1

Total 138 342 40,4 315 761 414 48 110 43,6

* Taxa: Embaras clinic per cada 100 transferéncies.

La procedéencia de I'esperma, en gairebé la totalitat dels casos, és de la parella de la
usuaria de la transferéncia (el 93,9 %). Si s'utilitza la ICSI, o la combinaci6é de FIV-ICSI,
gairebé sempre es fa servir I'esperma de la parella. Amb FIV, la proporcié de
transferencies on s'utilitza esperma de donant és superior als altres casos (el 13,5 %), ja
gue amb ICSI és del 4,0 %, i amb FIV-ICSI 4,5 %. La distribucié per tecniques es
presenta a la taula 20.

Taula 20. Procedéncia de I'esperma per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total
Procedéncia de I'esperma Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Parella 1187 86,5 4147 96,0 862 95,5 6196 93,9
Donant 185 13,5 174 4,0 41 4.5 400 6,1
Total transferéncies 1372 100 4321 100 903 100 6596 100

Els embrions frescos representen la major part de les transferéncies de l'any 2003, i
constitueixen el 74,5 % del total. En el 25,5 % dels casos es van transferir embrions
criopreservats. A la taula 21, apareix desglossat per técniques i tant en FIV com amb
ICSI, la major part de les vegades (el 69,5 i el 76,8 %, respectivament) les transferencies
van ser d’embrions frescos i només una quarta part van ser d’'embrions criopreservats.

Taula 21. Tipus d’embrions transferits per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnicade RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total
Tipus d’embrions Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Frescos 953 69,5 3320 76,8 641 71,0 4914 74,5
Criopreservats 419 30,5 1001 23,2 262 29,0 1682 25,5
Total transferéncies 1372 100 4321 100 903 100 6596 100
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4.4.3. Embrions congelats

Durant I'any 2003, 25 dels 26 centres van declarar cicles amb embrions congelats. Es

van iniciar 2.179 cicles de recuperacio d’'oocits que van tenir com a resultat la congelacié

d’'embrions, i a partir d’aqui, se’n van congelar 8.977. Al final d’aquest any, hi havia

emmagatzemats en el conjunt de centres de Catalunya un total de 23.861 embrions

congelats (taula 22). El 45,5 % d’embrions ha passat menys de dos anys en estat de

congelacio, el 32,0 % n’ha passat de dos a cinc anys i el 22,5 % més de cinc (figura 2).

Aguestes dades es recullen amb un questionari especific que es distribueix a cada

centre.

Taula 22. Embrions congelats. Catalunya, 2003

Nombre %
Nombre de cicles de recuperaci6é d’'oocits que han tingut com a resultat la congelacié
d’embrions (2003) 2179
Nombre d’embrions congelats (2003) 8977
Nombre total d’embrions congelats emmagatzemats el 31-12-2003
<2 anys 10849 45,5
2-5 anys 7648 32,0
> 5 anys 5364 22,5
Total embrions 23861 100

Figura 2. Embrions congelats. Catalunya, 2003
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4.4.4. Transferéncies embrionaries

De totes les transferéncies realitzades I'any 2003, se n’han cancel-lat tant sols I'1,0 %. La

causa de cancel-laci6 més important és la d’'embrions no viables, que representa el

58,5 % dels casos. Per a oocits no viables, el percentatge és del 35,4 % i tant sols en el

6,2 % de les vegades les cancel-lacions es justifiquen per «altres motius».

El nombre més freqlient d’embrions transferits és de dos (40,9 %). En el 37,8 % dels

casos es transfereixen tres embrions; en el 12,9 % un, i en el 7,7 %, quatre. A la taula 23 i

a la figura 3, es pot observar la distribucié per técniques.

Taula 23. Nombre d’embrions transferits per tecnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Embrions transferits Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

1 embrié 164 11,9 610 14,1 79 8,7 853 12,9
2 embrions 612 44,6 1687 39,0 396 43,9 2695 40,9
3 embrions 496 36,1 1643 38,0 355 39,3 2494 37,8
4 embrions 93 6,8 351 8,1 66 7,3 510 7,7
5 embrions 5 0,4 28 0,7 0,7 39 0,6
6 embrions 1 0,1 2 0,1 0,1 4 0,1
7 embrions 1 0,1 0 0,0 0,0 1 0,0
Total transferéncies 1372 100 4321 100 903 100 6596 100

Figura 3. Transferéncies segons el nombre d’embrions transferits i la técnica de RHA.
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En la major part de casos la taxa més elevada d'embarassos clinics per cent
transferéncies es va donar tant amb FIV (el 38,5) com amb ICSI (el 41,0), quan es van
transferir tres embrions. En els casos en qué es va combinar FIV-ICSI, la taxa més
elevada es va donar quan el nhombre d’embrions transferits va ser dos (el 40,7). En la
taula 24 es desglossen per técniques les taxes.

Taula 24. Transferéncies i embarassos clinics per técnica i nombre d’embrions. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI
Embrions Embarassos  Transfe- Embarassos ~ Transfe- Embarassos  Transfe-
transferits clinics rencies Taxa* clinics rencies Taxa* clinics rencies Taxa*
1 embrié 33 164 20,1 118 610 19,3 21 79 26,6
2 embrions 211 612 34,5 674 1687 40,0 161 396 40,7
3 embrions 191 496 38,5 674 1643 41,0 138 355 38,9
4 embrions 35 93 37,6 112 351 31,9 25 66 37,9
5 embrions 0 5 0,0 7 28 25,0 0 6 0,0
6 embrions 0 1 0,0 1 2 50,0 0 1 0,0
7 embrions 0 1 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Total 470 1372 34,3 1586 4321 36,7 345 903 38,2

* Taxa: Embaras clinic per cada 100 transferencies.

Per I'edat de la usuaria, la franja d’edat més frequent és la de 35 a 39 anys, tant amb
FIV com amb ICSI. Quan es combinen totes dues técniques, hi ha una proporcié
lleugerament més elevada de dones més joves (de 30 a 34 anys), tal com es mostra
en la taula 25. Per totes les técniques la majoria de les usuaries (36,3 %), té entre 35 i
39 anys.

Taula 25. Edat de la usuaria per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Edat de la usuaria Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

20-24 anys 5 0,4 27 0,6 2 0,2 34 0,5
25-29 anys 90 6,6 351 8,1 87 9,6 528 8,0
30-34 anys 413 30,1 1469 34,0 358 39,7 2240 34,0
35-39 anys 492 35,9 1580 36,6 321 35,6 2393 36,3
40-44 anys 286 20,8 682 15,8 124 13,7 1092 16,6
45-49 anys 72 5,2 187 4,3 9 1,0 268 4,0
50-54 anys 13 0,9 25 0,6 2 0,2 40 0,6
55-59 anys 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Total transferéncies 1372 100 4321 100 903 100 6596 100
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A mesura que augmenta el grup d'edat, el percentatge d’embarassos clinics per cent
transferencies tendeix a disminuir. El grup d’edat d’entre 20 i 24 anys és el que té la taxa
més elevada d’embaras clinic per transferéncia realitzada amb ICSI (48,2; taula 26).

Taula 26. Transferéncies i embarassos clinics segons técnica i edat de la usuaria. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI
EdaE _de la  Embarassos  Transfe- Embarassos  Transfe- Embarassos  Transfe-
usuaria clinics rencies Taxa* clinics rencies Taxa* clinics rencies Taxa*
20-24 anys 1 5 20,0 13 27 48,2 0 2 0,0
25-29 anys 34 90 37,8 145 351 41,3 40 87 46,0
30-34 anys 152 413 36,8 607 1469 41,3 147 358 41,1
35-39 anys 167 492 33,9 557 1580 35,3 116 321 36,1
40-44 anys 85 286 29,7 189 682 27,7 38 124 30,7
45-49 anys 27 72 37,5 64 187 34,2 4 9 44,4
50-54 anys 4 13 30,8 11 25 44,0 0 2 0,0
55-59 anys 0 1 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Total 470 1372 34,3 1586 4321 36,7 345 903 38,2

* Taxa: Embaras clinic per cada 100 transferencies.

El grup de 25 a 29 anys amb FIV és el que té una taxa més alta (37,8). Amb la
combinacié FIV-ICSI, el grup amb taxa més elevada és el de 25 a 29 anys (46,0).

Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut 29



4.5. Resultat dels embarassos

El 2003 es van realitzar 6.596 transferencies, ja que de les 6.661 iniciades, se’n van
cancel-lar 65. De totes aquestes transferencies, es van obtenir 2.401 embarassos clinics
(el 36,1 %). El 89,6 % d’aquests embarassos clinics van tenir algun resultat declarat; aixo
significa que en 2.152 embarassos hi constava declarat si hi havia un o més nascuts
(1.636) o cap nascut (516). En el 10,4 % dels embarassos clinics no es coneix el resultat,
és a dir, que en 249 casos no s’ha arribat a saber que ha passat amb aquest embaras.
D’aquesta manera, tot i que els centres van declarar si les transferéncies van donar un
embaras clinic o no, quan arriba el moment de declarar qué va succeir amb I'embaras
(nascuts, embaras ectopic, avortament espontani, etc.) es perd informacié. Aquesta
infradeclaracié prové majoritariament de dos centres.

El percentatge d’'embarassos informats ha estat superior amb FIV i encara una mica més

elevat amb la combinacié de FIV-ICSI, tal com pot veure’s a la taula 27. S’observa que la
infradeclaracio és, per tant, més elevada amb la ICSI.

Taula 27. Resultat de les transferéncies per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnicade RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Embarassos amb informaci6 445 1368 339 2152

Amb nascuts 331 70,4 1077 67,9 228 66,1 1636 68,1

Sense nascuts 114 243 291 18,4 111 32,2 516 21,5
Embarassos dels quals no es
coneix el resultat 25 53 218 13,7 6 1,7 249 10,4
Total embarassos clinics 470 100 1586 100 345 100 2401 100

Dels 2.152 embarassos clinics amb informacié, hi ha hagut 2.690 «resultats d’embaras»
(embarassos ectopics, avortaments espontanis, reduccions embrionaries i nascuts;
aguesta ultima categoria inclou els nascuts morts, els nascuts vius i les morts neonatals).
Aix0 es deu al fet que un embaras informat pot tenir més d’'un «resultat d’'embaras» (pot
ser un embaras de bessons, de trigémins, etc; taula 28).
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En les taules 28 i 29 es mostra que d'aquests 2.690 «resultats d’'embaras» declarats, en
un 78,6 % dels casos el resultat va ser un nascut (el 77,4 % nascut viu; el 0,5 % nascut
mort i el 0,7 % mort neonatal); en un 19,1 % va ser un avortament espontani i en
percentatges més petits el resultat va ser: un avortament induit (I'1,0 %), un embaras
ectopic (el 0,9 %) o una reduccié embrionaria (el 0,4 %).

Taula 28. Resultat de les transferéncies amb embaras per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnicade RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Resultat de 'embaras Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Embaras ectopic 4 0,7 16 0,9 3 0,7 23 0,9
Avortament espontani 119 21,4 276 16,0 120 29,2 515 19,1
Reduccié embrionaria 5 0,9 5 0,3 2 0,5 12 0,4
Avortament induit 1 0,2 20 1,2 6 15 27 1,0
Nascut 426 76,8 1407 81,6 280 68,1 2113 78,6
Total resultats dels embarassos 555 100 1724 100 411 100 2690 100

El nombre total de nascuts vius ha estat de 2.081, dels quals la majoria han estat amb
ICSI (1.387). En segona posici6 hi ha els nascuts amb FIV convencional (420) i, en ultim
lloc, els nascuts amb la combinacié d’aquestes dues técniques (274; taula 29). De tots els
avortaments espontanis (515), també la major part van ser per ICSI (276; taula 28). La
taula 29 especifica amb detall el resultat dels 2.113 nascuts. Els percentatges de nascuts
vius s6n molt semblants en totes les tecniques, i per ordre decreixent sén ICSI (el
80,5 %), FIV (el 75,7 %) i FIV-ICSI (el 66,7 %).

Taula 29. Resultat dels nascuts per tecnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total
Resultat dels nascuts Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Nascut mort 1 0,2 9 0,5 3 0,7 13 0,5
Nascut viu 420 75,7 1387 80,5 274 66,7 2081 77,4
Mort neonatal 5 0,9 11 0,6 3 0,7 19 0,7
Total nascuts 426 76,8 1407 81,6 280 68,1 2113 78,6

Quan ens tornem a referir a tots els 2.152 embarassos amb alguna informacié, veiem que
la majoria correspon a embarassos unics (el 77,3 %), el 20,4 % sén embarassos de
bessons, el 2,2 % de trigémins i el 0,1 % de quadrigémins (taula 30).
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Taula 30. Multiplicitat dels embarassos declarats per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIvV ICSI FIV-ICSI Total

Multiplicitat Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Unics 351 78,9 1041 76,1 272 80,2 1664 77,3
Bessons 79 17,7 298 21,8 62 18,3 439 20,4
Trigemins 14 3,2 29 2,1 5 15 48 2,2
Quadrigémins 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total embarassos amb

resultat declarat 445 100 1368 100 339 100 2152 100

4.5.1. Multiplicitat

La informacio que segueix, amb relacié a la multiplicitat, I'’edat gestacional i el pes, es
refereix als 1.636 embarassos que han tingut com a resultat algun nascut, ja sigui
nascut viu, nascut mort o mort neonatal (taula 31). D’aquests 1.636 embarassos amb
algun nascut s’han obtingut un total de 2.113 nascuts (taula 32).

Amb FIV hi ha 331 embarassos amb algun nascut, que corresponen a 242 embarassos
anics, 74 de bessons, 14 de trigemins i 1 de quadrigémins. Amb ICSI, els 1.077
embarassos corresponen a 762 d’'Unics, 288 embarassos de bessons, 27 de trigemins i
cap de quadrigemins. Els 228 embarassos de nascuts aplicant ambdues técniques
combinades (FIV-ICSI) corresponen a 168 d'Unics, 56 de bessons, 4 de trigémins i cap
de quadrigémins (taula 31).

Taula 31. Multiplicitat dels embarassos amb nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total
Multiplicitat Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Unics 242 73,1 762 70,8 168 73,7 1172 71,6
Bessons 74 22,4 288 26,7 56 24,6 418 25,5
Trigémins 14 4,2 27 2,5 4 1,7 45 2,8
Quadrigémins 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total embarassos* 331 100 1077 100 228 100 1636 100

* Inclou els embarassos de nascuts vius, de nascuts morts i de morts neonatals.

Gairebé una tercera part dels embarassos amb ICSI s6n multiples (el 29,2 %). Amb
FIV (el 26,9 %) i amb FIV-ICSI (el 26,3 %) el percentatge es redueix lleugerament. Pel
global de técniques el percentatge d’embarassos multiples és del 28,4 % (taula 31).
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La taula 32, ens mostra que, el 2003, el nombre total de nascuts amb técniques de
RHA ha estat de 2.113. La majoria (el 56,4 %) procedeixen de parts d’'un sol nascut, el
39,1 % de parts de bessons i el 4,5 % de parts de trigemins. En els embarassos amb
totes les técniques s’observa que la majoria dels nascuts prové d’embarassos no
multiples. Amb FIV, el percentatge de trigemins (el 6,3 %) és més alt que amb la resta
de tecniques (el 4,7 % amb ICSl i el 1,1 % amb FIV-ICSI). El percentatge més gran de
bessons és amb ICSI (el 40,6 %) i amb FIV-ICSI és on hi ha més nascuts Unics (el
63,2 %).

Aixi doncs, en el global dels 2.113 nascuts, la proporcié més gran de nascuts mdltiples és

amb ICSI (el 45,3 %), en segon lloc hi ha els nascuts multiples amb FIV (el 42,5 %) i en
menor percentatge amb FIV-ICSI (el 36,8 %) (taula 32).

Taula 32. Multiplicitat dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnicade RHA

FIvV ICSI FIV-ICSI Total
Multiplicitat Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Unics 245 57,5 769 54,7 177 63,2 1191 56,4
Bessons 154 36,2 572 40,6 100 35,7 826 39,1
Trigémins 27 6,3 66 4,7 3 1,1 96 4,5
Total nascuts* 426 100 1407 100 280 100 2113 100

* Inclou els nascuts vius, els nascuts morts i les morts neonatals.

4.5.2. Setmanes de gestacio

En referir-nos a les setmanes de gestacio i als 1.636 embarassos amb algun nascut,
observem que el 69,2 % dels embarassos son a terme i que menys d’'una quarta part
s6n prematurs (taula 33).

Taula 33. Setmanes de gestacio dels embarassos per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIv ICSI FIV-ICSI Total
Setmanes de gestacié Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Setmanes no informades 15 4,5 80 7.4 9 3,9 104 6,4
Menys de 37 setmanes 92 27,8 234 21,7 49 21,5 375 22,9
37-41 setmanes 220 66,5 745 69,2 167 73,3 1132 69,2
Més de 41 setmanes 4 1,2 18 1,7 3 1,3 25 1,5
Total embarassos* 331 100 1077 100 228 100 1636 100

* Inclou els embarassos de nascuts vius, els nascuts morts i els morts neonatals.
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Quan ens atenem als 2.113 nascuts, els que ho sé6n a terme, entre les 37 i les 41
setmanes de gestacid, son el nombre més elevat (el 62,3 %). En una quarta part dels
casos I'embaras va finalitzar entre les 32 i les 36 setmanes de gestacié. Aquesta
informacié en el 6,5 % dels nascuts no hi consta. Els percentatges de nascuts a terme,
de prematuritat i de postmaturitat no varien gaire entre unes tecniques i altres, tot i
gue, amb FIV, el percentatge de nascuts entre les 32 i les 36 setmanes (el 30,3 %), és
una mica superior al de les altres tecniques (el 24,4 % amb ICSI i el 24,6 % amb
FIV-ICSI; taula 34).

Taula 34. Setmanes de gestacié dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnicade RHA

FIvV ICSI FIV-ICSI Total

Setmanes de gestacié Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Setmanes no informades 18 4,2 104 7.4 15 53 137 6,5
0-20 setmanes 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0
20-27 setmanes 10 2,4 12 0,8 3 11 25 1,2
28-31 setmanes 18 4,2 42 3,0 3 11 63 3,0
32-36 setmanes 129 30,3 344 24,4 69 24,6 542 25,7
37-41 setmanes 247 58,0 883 62,8 187 66,8 1317 62,3
Més de 42 setmanes 4 0,9 21 15 3 1,1 28 13
Total nascuts* 426 100 1407 100 280 100 2113 100

* Inclou els nascuts vius, els nascuts morts i les morts neonatals.

4.5.3. Pes en néixer

El pes dels 2.113 nascuts amb les técniques de RHA es troba majoritariament entre
els 2.500 i els 4.000 grams (el 59,3 %). Quan es fa servir la combinaci6 de FIV-ICSI, el
nombre de nascuts dins d’aquest interval de pes, augmenta, i arriba fins al 68,9 %. Ara
bé, un terc dels nascuts (el 30,8 %) tenen baix pes, és a dir, menys de 2.500 grams en
néixer. La proporcié de nascuts amb baix pes és semblant amb FIV i amb ICSI (el 31,9
i 31,8 % respectivament) i una mica més baix amb FIV-ICSI (el 23,9 %,; taula 35).

Taula 35. Pes en néixer dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIv ICSI FIV-ICSI Total
Pes en néixer Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Pes no informat 30 7,0 113 8,0 17 6,1 160 7,6
< 2.500 grams 136 31,9 447 31,8 67 23,9 650 30,8
2.500-4.000 grams 246 57,8 815 57,9 193 68,9 1254 59,3
> 4.000 grams 14 3,3 32 2,3 3 11 49 2,3
Total nascuts* 426 100 1407 100 280 100 2113 100

* Inclou els nascuts vius, els nascuts morts i les morts neonatals.
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4.5.4. Multiplicitat, baix pes i edat gestacional dels nascuts

En la figura 4, s'il-lustra la multiplicitat, el baix pes i la prematuritat dels nascuts. Amb el
procediment FIV convencional, el 36,9 % dels nascuts son prematurs, amb ICSI el
28,3 % i amb FIV-ICSI el 26,8 % (taula 34). Aix0 correspon als percentatges dels
embarassos d’edat gestacional de menys de 37 setmanes de la taula 33: FIV el 27,8 %;
ICSl el 21,7 % i FIV-ICSI el 21,5 %.

Figura 4. Multiplicitat, prematuritat i baix pes dels nascuts segons la técnica de RHA.
Catalunya, 2003
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El percentatge de nascuts prematurs augmenta a mesura que s'incrementa la pluralitat:
amb FIV convencional passa del 15,1 % en els nascuts Unics, al 60,4 % en els bessons i
al 100,0 % en els de trigémins. Amb ICSI passa de I'11,3 % en Unics, al 45,1 % en
bessons i al 81,8 % en trigemins. Combinant ambdues técniques (FIV-ICSI) el 13,0 % de
nascuts Unics son prematurs, i ho sén el 52,0 % dels bessons. Els trigémins amb FIV-
ICSI no es poden valorar, ja que el Unics que hi ha no tenen les setmanes de gestacié
informades (taula 36).
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Taula 36. Multiplicitat dels nascuts per setmanes de gestaci6. Catalunya, 2003

Multiplicitat
Unics Bessons Trigémins Total

Setmanes de gestacid Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Setmanes no informades 12 49 6 3,9 0 0,0 18 4,2
Menys de 37 setmanes 37 151 93 60,4 27 100,0 157 36,9
FIvV 37-41 setmanes 192 78,4 55 35,7 0 0,0 247 58,0
Més de 41 setmanes 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 0,9
Total 245 100 154 100 27 100 426 100
Setmanes no informades 57 7.4 44 7,7 3 4,6 104 7,4
Menys de 37 setmanes 87 11,3 258 45,1 54 81,8 399 28,3
ICSI 37-41 setmanes 610 79,3 264 46,2 9 13,6 883 62,8
Més de 41 setmanes 15 2,0 6 1,0 0 0,0 21 15
Total 769 100 572 100 66 100 1407 100
Setmanes no informades 4 23 8 8,0 3 100,0 15 53
Menys de 37 setmanes 23 13,0 52 52,0 0 0,0 75 26,8
FIV-ICSI  37.41 setmanes 147 83,0 40 40,0 0 0,0 187 66,8
Més de 41 setmanes 3 1,7 0 0,0 0 0,0 3 1,1
Total 177 100 100 100 3 100 280 100

Total nascuts* 1191 826 96 2113

* Inclou els nascuts vius, els nascuts morts i les morts neonatals.

En la taula 35 i la figura 4 s’ha observat que els percentatges de nascuts amb baix
pes, amb FIV i amb ICSI, eren similars, i s6n una mica inferiors amb FIV-ICSI. Aquesta
variable també s’incrementa en augmentar la pluralitat i d’aquesta manera, en els
cicles amb FIV convencional el 10,2 % en embarassos Unics s6n de baix pes, ho sén
el 54,6 % dels bessons i el 100,0 % dels trigemins. En els cicles amb ICSlI, el baix pes
s'esdevé en el 9,4 % dels unics, el 55,8 % dels bessons i el 84,9 % dels trigemins.
Amb FIV-ICSI, els percentatges sén similars (el 6,2 % de baix pes en Unics; el 53,0 %
en bessons, i el 100,0 % en trigémins; taula 37).
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Taula 37. Multiplicitat dels nascuts per pes en néixer. Catalunya, 2003

Multiplicitat
Unics Bessons Trigémins Total

Pes en néixer Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Pes no informat 19 7,8 11 7,1 0 0,0 30 7,0
0-2.500 grams 25 10,2 84 54,6 27 100,0 136 31,9
FIvV 2.500-4.000 grams 187 76,3 59 38,3 0 0,0 246 57,8
Més de 4.000 grams 14 57 0 0,0 0 0,0 14 3,3
Total 245 100 154 100 27 100 426 100
Pes no informat 60 7.8 46 8,0 7 10,6 113 8,0
0-2.500 grams 72 9,4 319 55,8 56 84,9 447 31,8
ICSI 2.500-4.000 grams 605 78,7 207 36,2 3 4,5 815 57,9
Més de 4000 grams 32 4,1 0 0,0 0 0,0 32 2,3
Total 769 100 572 100 66 100 1407 100
Pes no informat 9 51 8 8,0 0 0,0 17 6,1
0-2.500 grams 11 6,2 53 53,0 3 100,0 67 23,9
FIV-ICSI 2.500-4.000 grams 154 87,0 39 39,0 0 0,0 193 68,9
Més de 4.000 grams 3 1,7 0 0,0 0 0,0 3 11
Total 177 100 100 100 3 100 280 100

Total nascuts* 1191 826 96 2113

* Inclou els nascuts vius, els nascuts morts i les morts neonatals.

4.5.5. Tipus de part

La majoria dels parts dels nascuts mitjancant técniques de RHA, van ser per mitja

d'una cesaria (el 54,5 %). Amb totes les técniques aquest fet es va produir en més de

la meitat dels casos. El part espontani es déna en una quarta part dels casos de
FIV-ICSI, en el 22,1 % de les FIV i en el 20,6 % de les ICSI. El part instrumental és
I'opcié minoritaria i representa el 16,9 % en totes les técniques (taula 38).

Taula 38. Tipus de part dels nascuts per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Tipus de part Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Espontani 94 22,1 290 20,6 70 25,0 454 215
Instrumental 60 14,1 243 17,3 54 19,3 357 16,9
Cesaria 247 58,0 764 54,3 141 50,3 1152 54,5
No consta 25 5,8 110 7,8 15 5,4 150 7,1
Total nascuts* 426 100 1407 100 280 100 2113 100
* Inclou els nascuts vius, els nascuts morts i les morts neonatals.
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4.5.6. Malformacions congenites del fetus

La majoria de les vegades, el diagndstic prenatal és «sense malformacions» (el
64,9 %). En el 34,2 % dels casos no hi consta el resultat. L'1,4 % esta classificat com a
«altres» i el 0,2 % son malformacions d’origen no genétic menors. El 0,1 % té alguna
cromosomopatia, el 0,1 % neix amb malformacions d’origen no genétic majors i I'altre
0,1 % té una malaltia genética monogénica (taula 39).

Taula 39. Diagnostic prenatal per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Diagnostic prenatal Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Sense malformacions 315 73,9 817 58,1 240 85,7 1372 64,9
Cromosomopaties 1 0,2 2 0,1 0 0,0 3 0,1
Malalties genetiques monogeniques 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,1
Malformacions d’'origen no genetic majors 0 0,0 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Malformacions d’origen no genetic menors 0 0,0 4 0,3 1 0,4 5 0,2
Altres 4 1,0 4 0,3 0 0,0 8 0,4
No hi consta 106 24,9 578 41,1 38 13,5 722 34,2
Total resultats dels embarassos 426 100 1407 100 280 100 2113 100

En el diagnostic postnatal el 52,4 % és «sense malformacions». En el 46,2 % dels
casos no hi consta el resultat. El 0,6 % esta classificat com a «altres» (taula 40).

Taula 40. Diagnostic postnatal per técnica de RHA. Catalunya, 2003

Técnica de RHA

FIV ICSI FIV-ICSI Total

Diagnostic postnatal Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Sense malformacions 179 42,0 716 51,0 213 76,1 1108 52,4
Cromosomopaties 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Malalties genetiques monogeniques 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,1
Malformacions d’origen no genétic majors 0 0,0 5 0,3 0 0,0 5 0,2
Malformacions d’'origen no genetic menors 1 0,2 8 0,5 0 0,0 9 0,4
Altres 4 1,0 9 0,6 0 0,0 13 0,6
No hi consta 242 56,8 668 47,5 66 23,6 976 46,2
Total resultats dels embarassos 426 100 1407 100 280 100 2113 100

Pel que fa a les malformacions congenites que es van presentar en els embarassos
aconseguits amb el conjunt de totes les técniques, el percentatge va ser del 2,4 % dels
naixements o avortaments induits (taula 41). Aquestes malformacions es van recollir
mitjancant I'aplicacié i amb un glestionari independent més especific.
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Taula 41. Tipus de malformacions congénites de RHA. Catalunya, 2003

Nombre

Abséncia ventricular

Agenésia cos callés

Anencefalia

Aplasia bilateral de polzes

Artéria umbilical Gnica

Cardiopatia (comunicaci6 interventricular)
Cardiopatia sense especificar
Coartaci6 aortica

Displasia pavell6 auricular

Ectasi piglica

Espina bifida

Estenosi esofagica

Hidrocefalia

Hidrocele

Hidronefrosi

Hipospadies

Llavi lepori

Luxacié congeénita de maluc

Malaltia monogenica sense especificar
Malformacio cranial sense especificar
Malformacié extremitats superiors sense especificar
Malformaci6 renal sense especificar
Megabufeta

Nanisme

Omfalocele

Polidactilia

Polisindactilia

Pdrpura trombocitopénica idiopatica
Retard motor simple

Retard de creixement

Sindrome de Down (trisomia 21)
Sindrome de Goldenhar

Sindrome d’Edwards (trisomia 18)
Sindrome X fragil

P R NP O RRPRRPRRERPORRPRRERPNRRPRPRNRRPRPRERNRRPREREROWRERERENRLBR

Trisomia 15

[
iy

Total malformacions congeénites

Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut 39



4.6. Caracteristigues sociodemografiques de les usuaries

En aquest apartat es descriuen les caracteristiques sociodemografiqgues de les 5.048
usuaries que s’han sotmes a les tecniques de RHA (usuaries que s’han sotmes a una
transferencia) i també, de les 497 dones donants d'o0cits.

Respecte als grups d’edat de les usuaries, el grup més majoritari €s el de dones entre 35
i 39 anys (el 37,1 %). El segueix (el 34,2 %) el grup una mica més jove, de dones entre
30 i 34 anys. Els grups minoritaris sén els d’edats extremes, ja que tant el grup de 20 a
24 anys com el de 50 a 54, representen el 0,6 % (taula 42).

Per altra banda, les donants pertanyen majoritariament al grup d’edat jove que es troba
entre els 20 i 24 anys (el 45,1 %), seguit dels grups d’edat compresos entre els 25 i els 29
anys (el 28,4 %) i entre els 30 i els 34 anys (el 19,7 %). Per sobre dels 35 només hi ha
nou donants i no n’hi ha cap que tingui més de 39 anys. El 5,0 % de les donants tenen
menys de 20 anys (taula 42).

Taula 42. Edat de la usuaria i de la donant. Catalunya, 2003

Usuaria Donant
Nombre % Nombre %
15-19 anys 0 0,0 25 5,0
20-24 anys 30 0,6 224 45,1
25-29 anys 379 7,5 141 28,4
30-34 anys 1723 34,2 98 19,7
35-39 anys 1874 37,1 9 1,8
40-44 anys 811 16,1 0 0,0
45-49 anys 198 3,9 0 0,0
50-54 anys 32 0,6 0 0,0
55-59 anys 1 0,0 0 0,0
Total 5048 100 497 100

La majoria de les usuaries son residents a I'Estat espanyol (el 90,9 %) i n’hi ha un 7,7 %
gue habita a I'estranger. Per provincies, la majoria de les usuaries viu a Barcelona (el
66,3 %) i la segona provincia més frequent és Tarragona (el 8,4 %). Hi ha el 7,8 % de les
dones que té la residéncia a provincies de la resta de I'Estat espanyol, mentre que en
I'1,4 % no hi consta la provincia de residéncia.
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Pel que fa a les dones donants d’'oocits, la majoria resideixen a Catalunya (el 98,4 %) i
tant sols el 0,4 % resideixen a la resta de I'Estat espanyol. Hi ha el 0,8 % que és resident
a l'estranger. Per provincies, la majoria de donants viu a Barcelona (el 87,7 %) i la
segona provincia més frequent és Tarragona (el 5,7 %). Finalment en el 0,4 % de casos
no hi consta la provincia de residencia (taula 43).

Taula 43. Lloc de residéncia. Catalunya, 2003

Usuaria Donant
Nombre % Nombre %
Provincia de Barcelona 3346 66,3 436 87,7
Provincia de Girona 244 4,8 24 4,8
Provincia de Lleida 183 3,6 1 0,2
Provincia de Tarragona 426 8,4 28 5,7
Estat espanyol (excepte Catalunya) 392 7,8 2 0,4
Estranger 386 7,7 4 0,8
No hi consta 71 14 2 0,4
Total 5048 100 497 100

D'acord amb el lloc d'origen declarat, les dades manifesten que la majoria de les
usuaries son nascudes a la provincia de Barcelona (el 68,0 %), seguides per les de la
resta de provincies catalanes. El 8,6 % sén de la resta de I'Estat espanyol i I'11,9 % és de
I'estranger (taula 44).

Més de la meitat de les donants (el 54,0 %) son nascudes a la provincia de Barcelona, el
5,0 % sOn originaries de la resta de I'Estat espanyol i el 19,5 % s6n estrangeres. Cal
destacar un percentatge forca elevat de donants d'odcits (el 15,3 %) de les quals els
centres no declaren el lloc de naixement, malgrat que les dades son confidencials i
anonimes (taula 44).

Taula 44. Lloc de naixement. Catalunya, 2003

Usuaria Donant
Nombre % Nombre %
Provincia de Barcelona 3431 68,0 268 54,0
Provincia de Girona 153 3,0 15 3,0
Provincia de Lleida 144 2,9 4 0,8
Provincia de Tarragona 281 5,6 12 2,4
Estat espanyol (excepte Catalunya) 435 8,6 25 5,0
Estranger 603 11,9 97 19,5
No hi consta 1 0,0 76 15,3
Total 5048 100 497 100
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Quan ens referim a l'estat civil, la major part de les usuaries estan casades (el 69,2 %) i
el 3,5 % son solteres. No consta aquesta informacio en el 26,9 % dels casos (taula 45).
D’acord amb la convivéncia en parella, la majoria de les dones hi conviu (el 84,2 %) i el
6,3 % no. En aquest apartat, no hi consta la informacié en el 9,5 % dels casos.

En I'apartat de les donants, en més de la meitat dels casos no tenim dades sobre I'estat
civil. De les donants de les quals tenim dades, la majoria son solteres (el 45,5 %) i el
21,9 % sbn dones casades (taula 45). En la meitat dels casos no hi consta si conviuen o
no en parella. | dels casos que tenim informacio, la majoria (el 27,0 %) no conviuen en
parella.

Taula 45. Estat civil. Catalunya, 2003

Usuaria Donant
Nombre % Nombre %
Soltera 176 3,5 226 45,5
Casada 3494 69,2 109 21,9
Vidua 2 0,0 0 0,0
Separada / divorciada 21 0,4 9 1,8
No hi consta 1355 26,9 153 30,8
Total 5048 100 497 100

En referéncia a l'ocupacié laboral, la majoria, el 43,4 % de les usuaries, son
assalariades. Tan sols el 0,3 % son estudiants i el 0,4 % és a l'atur. La variable «no hi
consta» representa el 41,2 %. Pel que fa a les donants, la majoria també sén
assalariades (el 40,0 %), el 12,3 % so6n estudiants i el 4,2 % s6n mestresses de casa. En
el 40,5 % dels casos no hi consta I'ocupacio laboral (taula 46).

Taula 46. Ocupacio laboral. Catalunya, 2003

Usuaria Donant
Nombre % Nombre %
Empresaria o professional independent 241 4,8 6 1,2
Assalariada 2192 43,4 199 40,0
En atur 21 0,4 3 0,6
Mestressa de casa 296 59 21 4,2
Estudiant 13 0,3 61 12,3
Altres 205 4,0 6 1,2
No hi consta 2080 41,2 201 40,5
Total 5048 100 497 100
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El nivell d’instruccié més freqiient de les dones usuaries de técniques de RHA és el de
segon grau o0 segon cicle en el 10,9 % dels casos, seguit del tercer grau (el 7,8 % escoles
universitaries i el 8,4 % facultats). Només el 0,2 % no té estudis i en el 62,0 % dels casos
no hi consta el nivell d’'instruccioé. De la majoria de les donants no hi consta el nivell
d’instruccié (el 78,7 %) i, de les que tenim informacid, la major part tenen estudis de

tercer grau a escoles universitaries (el 6,8 %).
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4.7. Bancs de semen

L'any 2003, el conjunt dels bancs de semen de Catalunya (10 centres que es mostren a
I'annex 2) va rebre semen de 476 donants. El 92,1 % dels donants van ser homes joves,
de menys de 30 anys (taula 47). La franja d’edat d’entre 20 i 24 anys és la més amplia i
representa el 47,5 % del total, i la menys freglient és la de més grans de 35 anys (el
0,6 %). El semen procedent de 342 donants va ser utilitzat per a inseminacié artificial
(IAD) i el de 134 per a FIV. Aixo representa que el 71,8 % va anar auna IAD i el 28,2 % a
una FIV.

Taula 47. Donants de semen segons I'edat i el tipus de procediment. Catalunya, 2003

Tipus de procediment

IAD FIV Total

Edat del donant Nombre % Nombre % Nombre %

Menors de 20 anys 73 21,3 34 25,4 107 22,5
20-24 anys 158 46,2 68 50,7 226 47,5
25-29 anys 82 24,0 23 17,2 105 22,1
30-34 anys 26 7,6 9 6,7 35 7,3
35-39 anys 3 0,9 0 0,0 3 0,6
Majors de 39 anys 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No hi consta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 342 100 134 100 476 100

La major part dels donants (el 46,0 %) no convivien en parella i en el 44,3 % dels
casos no disposem d’informacié sobre la seva convivencia (taula 48).

Taula 48. Donants de semen segons la convivéncia en parella i el tipus de procediment.
Catalunya, 2003

Tipus de procediment

IAD FIV Total
Convivencia en parella Nombre % Nombre % Nombre %
Si 29 8,5 17 12,7 46 9,7
No 163 47,6 56 41,8 219 46,0
No hi consta 150 43,9 61 455 211 443
Total 342 100 134 100 476 100

La majoria dels donants correspon a la classe social® de la categoria VIl (estudiants) i
representen el 78,4 % dels casos. La segona categoria més freqlent és la categoria IV
(treballadors manuals qualificats i semiqualificats), que correspon al 9,2 % del total
(taula 49).

44  Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut



Taula 49. Donants de semen segons la classe social i el tipus de procediment. Catalunya, 2003

Tipus de procediment

IAD FIV Total

Classe social Nombre % Nombre % Nombre %

I. Directius, administradors, técnics superiors 2 0,6 2 15 4 0,8
II. Altres directius, técnics mitjans 11 3,2 4 3,0 15 3,1
Ill. Quadres intermedis, administratius 4 1,2 2 15 6 1,3
IV. Treballadors manuals qualificats i semiqualificats 37 10,8 7 52 44 9,2
V. Treballadors no qualificats 19 5,6 6 4,5 25 53
VI. Altres casos, mal especificats 0 0,0 0 0,0 0 0,0
VII. Estudiants 261 76,3 112 83,6 373 78,4
No hi consta 8 2,3 1 0,7 9 1,9
Total 342 100 134 100 476 100

Es van iniciar 2.433 cicles de tractament, el 87,6 % dels quals va correspondre a
inseminacio artificial de donant (IAD) i el 12,4 % a fecundacio in vitro (FIV). El resultat
d’aquests cicles va ser de 14,2 embarassos clinics per cada 100 cicles d'lAD i de 37,4
per cada 100 cicles de FIV. El percentatge d’embarassos amb nascuts vius, obtingut per
cada 100 cicles iniciats, va ser més alt amb FIV (el 23,8 %) que amb IAD (el 8,7 %; taula
50).

Taula 50. Indicadors: Bancs de semen. Catalunya, 2003

Tipus de procediment
IAD FIvV Total
Nombre Taxa* Nombre Taxa* Nombre Taxa*

Embarassos clinics per cicle iniciat: 14,2 37,4 17,1
Embarassos clinics 302 113 415
Cicles iniciats 2131 302 2433
Embarassos amb nascuts vius per cicle iniciat: 8,7 23,8 10,6
Embarassos amb nascuts vius 185 72 257
Cicles iniciats 2131 302 2433
Embarassos amb nascuts vius per embaras clinic: 61,3 63,7 61,9
Embarassos amb nascuts vius 185 72 257
Embarassos clinics 302 113 415

* Taxa: Per 100 esdeveniments.

Quant al percentatge d’embarassos amb nascuts vius per cada 100 embarassos
clinics, és semblant en ambdues técniques (el 63,7 % amb FIV i el 61,3 % amb IAD).
El percentatge d’avortaments espontanis és meés elevat amb FIV (el 22,1 %) que amb
IAD (el 16,5 %; taula 51).
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Taula 51. Resultat dels embarassos clinics segons el tipus de procediment. Catalunya, 2003

Tipus de procediment

IAD FIV Total

Resultat de I'embaras Nombre % Nombre % Nombre %

Avortament espontani 50 16,5 25 22,1 75 18,1
Embaras ectopic 2 0,7 0 0,0 2 0,5
Avortament induit 2 0,7 0 0,0 2 0,5
Nascut mort: 20-27 setmanes 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nascut mort: 28 setmanes o més 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nascuts vius 185 61,3 72 63,7 257 61,9
No hi consta 63 20,8 16 14,2 79 19,0
Total 302 100 113 100 415 100
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5. Resum de resultats

El nombre de centres autoritzats per a la realitzacié d’'activitats de reproduccié humana
assistida durant I'any 2003 ha estat de 26, el mateix que durant I'any anterior. La
declaracio de les dades al registre FIVCAT.NET I'han efectuat tots els centres, encara
que amb diferents graus de compliment. Cal destacar que en quatre centres (el 15,4 %,
un més que I'any anterior) s’han efectuat més de 500 transferéncies i gairebé la meitat de
I'activitat total.

Amb relacié a I'any anterior, es posa de manifest un increment important de I'activitat. El
nombre de cicles d’obtenci6 iniciats el 2003 ha estat de 5.619, el nombre de puncions
fol-liculars, de 5.301 i el nombre de transferencies iniciades, de 6.661 (65 es van
cancel-lar). D’aquestes transferéncies iniciades, van donar-se 2.401 embarassos clinics,
dels quals 2.152 tenien algun resultat declarat i es van produir 1.636 embarassos amb un
0 més nascuts. El nombre total de nascuts vius declarats va ser de 2.081. Ha disminuit el
nombre de puncions sense transferéncia posterior i el nombre de transferéncies sense
obtencid prévia.

Amb relacié a I'apartat d’obtencié d’'oocits, cal destacar que el tipus d’estimulacié ovarica
més usada, igual que en anys anteriors, va ser la «dagonistes de la GnRH i
gonadotrofines recombinants». El 81,0 % de les usuaries n’ha fet servir sols un tipus (el
52,3 % I'any 2002) i el 18,6 % (el 36,7 % l'any 2002) en va utilitzar dos. El 84,1 % de les
usuaries va iniciar només un cicle d’obtencio i el 13,9 % en van iniciar dos, xifres similars
a les de I'any anterior.

El nombre més frequent d'odcits recuperats va ser entre sis i deu, com I'any 2002. De tots
els oocits recuperats, se’'n fecunden el 57,6 % (el 2002 va ser del 60,2 %). En un 55,4 %
de les puncions, els embrions es destinen exclusivament a transferir en fresc (el 54,4 %
el 2002). En el 34,9 % de les puncions s’obtenen embrions dels dos tipus: per transferir
en fresc i per criopreservar (el 2002 va ser del 36,7 %). Ha augmentat lleugerament el
nombre d’embrions destinats exclusivament a criopreservacio (del 3,7 % I'any 2002 al
5,1 % el 2003).

En el 33,2 % dels casos s’obtenen tres embrions per transferir en fresc (menys que el
36,5 % del 2002) i en el 31,8 % se n'obtenen dos per transferir (el 28,9 % I'any 2002).
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Per al conjunt de totes les transferéncies, la principal causa d’esterilitat és la masculina
(per ordre de freqiiéncia en la causa desterilitat masculina, la primera és
I'astenozoospérmia, seguida de I'oligozoospérmia i la terazoospérmia, com I'any 2002).
La principal causa femenina segueix sent la que correspon a la categoria «altres causes
femenines», seguida de la patologia tubaria i 'anovulacié. En funcié de les técniques
utilitzades s'observa que la principal causa d’esterilitat en els tractaments amb FIV, és la
femenina (el 53,8 % dels casos) i en els tractaments amb ICSI, és la masculina (el
44,5 %), seguint el mateix patré que I'any anterior.

En la gran majoria de les 6.596 transferéncies embrionaries (el 79,7 %) es van utilitzar
oocits propis frescos i en el 20,3 % es van fer servir o0cits frescos de donant (aquesta
proporcidé s’ha incrementat respecte al 2002). La procedéncia de I'esperma també ha
augmentat quan l'origen n’és un donant (el 6,1 % en comptes del 4,2 % del 2002), i per
tant, ha disminuit lleugerament I'esperma procedent de la parella. Es fa servir més
esperma de donant amb FIV (el 13,5 %) que amb les altres técniques (el 4,0 % amb ICSI
i el 45 % amb FIV-ICSI), de manera semblant a I'any anterior. Hi ha un augment
important de les transferéncies embrionaries realitzades amb odcits o embrions
procedents de donacid: el 2002 n’hi va haver 706 i I'any 2003, 1.213.

Ha augmentat el nombre de cicles de recuperacié d'oocits que han tingut com a resultat
la congelacié d’'embrions, i ha passat de 1.885 a 2.179. Aixi mateix, el nombre total
d’embrions congelats emmagatzemats, s’ha incrementat de 20.078 a 23.861.

Els embrions frescos representen el 74,5 % de les transferéncies, i en el 25,5 % dels
casos es van transferir embrions criopreservats, proporcions que soOn gairebé
idéntiques a les de I'any anterior.

La tecnica més usada va ser la ICSI (el 65,5 %), que ha augmentat respecte al 2002 (el
60,7 %). La segona més usada és la FIV (el 20,8 %), que ha disminuit (el 26,0 % el
2002). La menys frequent globalment és la combinacié FIV-ICSI (el 13,7 %), que es
manté similar a la de I'any anterior (el 13,3 %).

El percentatge de casos en els quals es van transferir tres embrions (el 37,8 %) ha minvat
respecte al 2002 (el 42,7 %). D’aquesta manera, globalment per totes les tecniques, el
nombre més freqlient d’embrions transferits és de dos. Tant amb FIV (el 44,6 %) com
amb ICSI (el 39,0 %), com amb la combinacié FIV-ICSI (el 43,9 %), ha augmentat
lleugerament la transferéncia de dos embrions (I'any 2002 va ser del 33,3 %, el 33,2 % i
el 30,2 %, respectivament).
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Per a totes les tecniques, la taxa d’embarassos clinics per 100 transferéncies ha estat del
36,4 %, la qual cosa suposa un lleuger increment respecte de I'any passat (el 35,8 %). La
taxa d’embarassos clinics per transferéncia més alta, tant amb FIV com amb ICSI va ser
quan el nombre d'embrions transferits va ser de tres (el 385 % i el 41,0 %
respectivament). Amb FIV-ICSI aquesta taxa va ser més alta quan se’n van transferir dos
(el 40,7 %).

La distribucié per edats és molt similar a la de I'any anterior, la més fregiient és de les
usuaries entre 30 a 34 anys, seguida pel grup de 35 i 39 anys, similar en totes les
técniques usades. Com en l'any 2002, a mesura que augmenta l'edat disminueix el
nombre d’embarassos clinics per 100 transferéncies, en tots els procediments. La taxa
més alta d’embarassos clinics amb FIV se situa en el grup d’entre 25 i 29 anys. Amb ICSI
i amb la combinada (FIV-ICSI) les taxes més altes corresponen als grups d'edat de
menors de 35 anys.

El 2003 ha crescut el nombre de nascuts i ha arribat a 2.113 (el 2002 n’hi va haver
1.554). La distribucio dels nascuts segons la técnica és semblant a la freqiiéncia amb qué
s'utilitza cada técnica (el 66,6 % ICSI, el 20,2 % FIV i el 13,3 % FIV-ICSI).

La proporcié d’embarassos multiples amb nascuts ha disminuit lleugerament i ha passat
del 29,7 % del 2002 al 28,4 % de I'any 2003. De la mateixa manera, el baix pes en néixer
ha disminuit una mica respecte de I'any anterior, i ha passat del 32,8 % al 30,8 % i també
la prematuritat, que el 2002 era del 23,9 %, i el 2003 és del 22,9 %.

El tipus de part ha permes evidenciar, igual que I'any anterior, que més de la meitat (el
54,5 %) dels nascuts amb les técniques de RHA ho ha fet per cesaria. El part
instrumental és I'opcid6 menys freqient (el 16,9 % en lloc del 20,1 % del 2002) i s’ha
incrementat el part espontani (el 21,5 % el 2003 i el 16,2 % el 2002).

La proporcié de casos sense informacié sobre malformacions congenites ha disminuit de
manera important (el 58,8 % el 2002 i el 34,2 % el 2003), malgrat i que el percentatge
encara é€s molt alt, i per tant, dificil encara d’extreure’n conclusions. La sindrome de Down
és la causa més frequient, seguit de la polidactilia.

Pel que fa a les caracteristiques sociodemografiques de les 5.048 usuaries que s’han
sotmés a les técniqgues de RHA el grup d'edat més nombros és el de 30 a 39 anys
(71,3 %). La majoria s6n casades (el 69,2 %, tot i que continua faltant aquesta informacio
en la quarta part de casos) i el 84,2 % viu en parella. El 83,1 % sén residents a Catalunya
i una gran part viuen i han nascut a la provincia de Barcelona.
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La informaci6 sobre les donants ha millorat: tot i aixd en algunes variables es mantenen
mancances d’informacié superiors al 30 %. La major part té entre 20 i 24 anys (el
45,1 %), ha nascut a la provincia de Barcelona (el 54,0 %) i hi resideix (el 87,7 %). El
19,5 % so6n nascudes a I'estranger, perd només el 0,8 % hi resideixen. La resta de dades
indiqguen que es tracta de dones amb estudis universitaris, solteres i que no conviuen en
parella.

El nombre de donants de semen s’ha incrementat respecte al 2002 i ha passat de 427 a
476. Les seves caracteristiques sén molt semblants a les dels altres anys: homes
joves, que no conviuen en parella i majoritariament estudiants. Seguint la tendéncia de
'any anterior, la major part dels cicles s’han fet amb IAD i els percentatges dels
embarassos clinics i de nascuts vius per cicle iniciat, sbn més alts amb FIV que no pas
amb IAD. Les taxes globals d’embarassos clinics per cicle iniciat (el 17,1 %) i
d’embarassos amb un o més nascut viu (el 10,6 %) sén lleugerament inferiors a les de
'any 2002, que van ser del 17,9 % i 1'11,6 %, respectivament.
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6. Conclusions

1. Ha augmentat l'activitat declarada respecte a I'any anterior. Tot i que hi ha una millora
general de la qualitat de les dades, encara es pot millorar sobretot en tres punts: la
declaracié dels cicles cancel-lats, el resultat de I'embaras i les caracteristiques
sociodemografiques de la usuaria i de la donant.

2. Es manté la tendéncia iniciada fa anys de major utilitzacié de la ICSI que de la FIV, aixi
com un nivell d’efectivitat similar al d’anys anteriors.

3. L’Gs d'un sol tipus d’estimulacié ovarica ha estat una opcié molt més freqlient que en
altres anys.

4. Han disminuit les transferéncies amb oocits propis frescos i n’ha augmentat la donacio.
També han disminuit molt lleugerament les que fan servir esperma de parella, i han
augmentat les provinents de donant. El conjunt de les transferéncies que provenen de

donacié ha augmentat.

5. El nombre de donants de semen ha sofert un increment respecte a l'any anterior, aixi
mateix, s’han iniciat més cicles amb semen de donant, tant amb IAD com amb FIV.

6. S’ha incrementat el nombre d’embrions destinats exclusivament a criopreservacio.

7. En conjunt, és més elevat el nombre de transferéncies de dos embrions i és més baix
el de tres, respecte a I'any anterior.

8. S’ha mantingut la proporcié de transferéncies amb embrions frescos i congelats.

9. El nombre de cicles de recuperacié d'oocits amb resultat de congelacié d’embrions
continua augmentant, com també el total d’embrions congelats al final de I'any 2003.

10. La taxa d’'embarassos clinics per transferéncia és més alta que al 2002.

11. Va disminuint any rere any el nombre d’'embarassos dels quals no es coneix el
resultat, malgrat que encara existeix infradeclaracio.

12. S’han declarat més nascuts que lany anterior, i tant la multiplicitat, com la
prematuritat i el baix pes han sofert una disminucio.
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13. La major part dels nascuts sén per cesaria, com en anys anteriors,tot i que ha
augmentat el part espontani en detriment de I'instrumental.

14. El perfil sociodemografic de les dones (usuaries i donants) és semblant al d’altres
anys, malgrat que augmenten les dones usuaries residents a l'estranger i les donants

nascudes a l'estranger.
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7. Glossari

7.1. Definicions

AVORTAMENT ESPONTANI
Pérdua de I'embaras, clinicament reconeguda, abans de les vint setmanes de gestacio.

AVORTAMENT INDUIT
Procediment quirargic o médic per acabar un embaras, pel qual el fetus i la placenta
s’extreuen de I'Gter.

CICLE D’OBTENCIO INICIAT

S’hi inclouen aquells cicles d’obtencié que, independentment que I'any d’estimulacio
sigui anterior al 2003, tinguin una data de recuperacié ovocitaria o de cancel-lacié
entre I'1 de gener i el 31 de desembre de 2003.

CICLE DE TRANSFERENCIA INICIAT
S’hi inclouen tots els cicles de transferéncia iniciats amb una data de transferéncia o
de cancel-lacio entre I'1 de gener i el 31 de desembre de 2003.

CICLES ASINCRONICS
Son aquells en els quals els embrions que es transfereixen han estat previament
congelats i descongelats.

CICLES SINCRONICS
So6n aquells en els quals la transferéncia dels embrions es realitza en el mateix cicle de
donacio (sense congelacio).

CLASSE SOCIAL

Correspon a I'ocupacié actual del la cap de la unitat familiar. En cas de no n’hi hagi, es fa
constar I'ocupacio actual del donant. La codificacié d’aquesta variable s’ha fet d’acord
amb la relacié de correspondencies entre les sis categories de la «classe social» i els
subgrups de la Classificacid Nacional d’Ocupacions (CNO, revisi6 del 1979) de I'Institut
Nacional d'Estadistica (INE).
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DIAGNOSTIC PRECONCEPCIONAL PREIMPLANTATORI
Deteccié en I'embrié, abans de ser transferit, d'anomalies genétiques que s'associen a
processos patologics.

DONANT

Hi inclou el qui proporciona una mostra de semen, la qual, després d’haver estat
validada, és ser utilitzada, independentment que es produeixi 0 no un embaras. També
es refereix a qui dona els seus o00cits perqué una altra dona els pugui utilitzar,
independentment que es produeixi 0 no un embaras.

ECLOSIO ASSISTIDA
Técnica que consisteix en I'aprimament i I'obertura d’un petit forat a la zona pel-licida de
I'embrié, amb la finalitat de promoure la seva implantacio.

EDAT GESTACIONAL O SETMANES DE GESTACIO
S’ha calculat afegint catorze dies (dues setmanes) al nombre de setmanes completes
entre la data de fecundacié (concepcio) i la data d’acabament de I'embaras.

EDAT DE LA USUARIA
Correspon a l'edat de la dona al comencament del cicle d'obtencié o de transferéncia,
segons que estigui especificat.

EMBARASSOS AMB UN O MES NASCUTS
Hi inclou aquells registres que, amb la transferencia feta entre I'L de gener i el 31 de
desembre de 2003, han aconseguit un embaras amb un 0 més nascuts.

EMBARASSOS CLINICS

S’hi inclou aquelles transferencies realitzades entre I'L de gener i el 31 de desembre
de 2003 que han aconseguit un embaras clinic. S’hi inclou aquells embarassos en que
hi havia signes clinics d'embaras, visualitzacié ecografica d'un sac gestacional o
productes de la concepcid a partir d’'un raspat. S’hi han exclos els embarassos bioquimics
en els quals nomeés hi havia nivells elevats de B-hCG.

EMBARAS ECTOPIC
El que esta localitzat fora de la cavitat uterina.
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EMBRIO TRANSFERIT EN FRESC
El que és transferit a I'Gter entre 36 i 72 hores, des de la fecundacié.

EMBRIO CRIOPRESERVAT
El que es congelara i es mantindra emmagatzemat fins a la seva posterior transferéncia.

FIV
Fecundaci6é in vitro convencional, que es produeix al laboratori, amb la finalitat de
transferir embrions a I'Gter.

GnRH (gonadotrophin releasing hormone)
Hormona alliberadora de gonadotropina.

IAC
Inseminacié artificial amb semen conjugal.

IAD
Inseminacio artificial amb semen de donant.

ICSI (intracytoplasmic sperm injection)

Injeccié intracitoplasmatica d’espermatozoides. La seva obtencié pot ser mitjancant
I'ejaculat (ICSI ejaculat), amb aspiracié microquirtrgica de I'epididim (ICSI aspiracié
epididimaria d’esperma) o per aspiracié espermatica testicular (ICSI extraccio testicular
d'esperma).

MORT NEONATAL
Mort compresa entre el naixement i fins al dia 28 de vida (exclos el 28).

NASCUT MORT

Es el producte de la concepcio que, després de I'expulsio o extraccié completa de dins
del cos de la mare, i feta aquesta separacid, no respira ni manifesta qualsevol altre
signe de vida, amb independencia de la durada del periode de gestacio.
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NASCUT VIU

Es el producte de la concepcio que, després de I'expulsio o extraccié completa de dins
del cos de la mare, i feta aquesta separacio, respira 0 manifesta qualsevol altre signe
de vida, amb independéncia de la durada del periode de gestacio.

PUNCIO CANCEL-LADA

S’hi inclouen aquells cicles que, independentment que I'any d’estimulacioé sigui anterior
al 2003, tinguin una data de cancel-lacié entre I'L de gener i el 31 de desembre de
2003.

PUNCIO FOL-LICULAR
S’hi inclouen tots els cicles no cancel-lats amb data de recuperacioé entre I'l de gener i
el 31 de desembre de 2003.

REDUCCIO EMBRIONARIA
Técnica que té com a objectiu disminuir el nombre d'embrions, amb el sentit
d’'incrementar la possibilitat de que I'embaras continui.

RESULTAT DE L’'EMBARAS
Hi inclou els items seglents: embaras ectopic, avortament espontani, reduccio
embrionaria, avortament induit, nascut mort, nascut viu, mort neonatal.

TRANSFERENCIA
S’hi inclouen tots els cicles de transferencia que estan datats entre I'l de gener i el 31
de desembre de 2003. No s’hi inclouen les transferéncies cancel-lades.

TRANSFERENCIA CANCEL-LADA

S’hi inclouen tots els cicles de transferencia amb dates d'inici i cancel-lacié entre I'l de
gener i el 31 de desembre de 2003.
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7.2. Agrupacié de les técnigues (com s’inclouen a les taules)

TRANSFERENCIES D’EMBRIONS EN LES QUALS S'HA USAT FIV
S’hi inclouen aquelles que han usat la FIV convencional, associada o no a eclosio
assistida i/o diagnostic preconcepcional preimplantatori.

TRANSFERENCIES D’EMBRIONS EN LES QUALS S’HA USAT ICSI

S’hi inclouen aquelles que han usat ICSI ejaculat, ICSI amb aspiracid epididimaria
d'esperma, ICSI amb extraccid testicular d’esperma, associada 0 no a eclosié assistida
i/o diagnostic preconcepcional preimplantatori.

FIV-ICSI

S’hi inclouen aqguelles que han usat la FIV convencional i ICSI alhora (ejaculat, aspiracio
epididimaria o extraccio testicular d’esperma), associada o no a eclosio assistida i/o
diagnostic preconcepcional preimplantatori.
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8. Annexos

8.1. Ahnex 1

Relaci6 de centres sanitaris participants (FIV)

- Centre de Reproduccié Humana (Barbera del Vallés)

- Fundacié Puigvert IUNA (Barcelona)

- CIRH Corachan. Consulta andrologica doctor Brassesco (Barcelona)

- Servei de Medicina Reproductiva. Institut Dexeus (Barcelona)

- Centre Médic Teknon, SL (Barcelona)

- Instituto Pous de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccién Humana (Barcelona)
- Instituto de Reproduccién CEFER (Barcelona)

- Institut Marqués d’'Obstetricia-Ginecologia (Barcelona)

- Clinica Eugin (Barcelona)

- IMER. Institut Medic de Reproduccid, SL (Barcelona)

- IOM. Instituto Médico (Barcelona)

- Hospital Maternoinfantil de la Vall d’Hebron (Barcelona)

- Unitat de Reproducci6 Assistida Corporacio Sanitaria Clinic (Barcelona)

- Centre de Geneética Girona (Girona)

- Unitat de Reproduccié Humana i Diagnostic Genétic. Clinica Girona (Girona)
- Centre Tocoginecologic i Reproduccio, CTG (I'Hospitalet de Llobregat)

- Centre d'Infertilitat i Reproduccié Humana de Lleida (Lleida)

- Institucio Lleidatana de Fertilitat, S.L. (Lleida)

- Institucié Font Sastre (Mataro)

- Conceptum - Institut de Fertilitat i Reproduccié Humana (Reus)

- Centre Médic Fuster (Sabadell)

- Fecunmed. Centre de Reproduccié Humana Assistida del Vallés (Granollers)
- Fertilab. Institut Catala de Fertilitat (Barcelona)

- Servei de Medicina de la Reproduccié. Clinica Quirén (Barcelona)

- Consultori Ginecologic doctor Nadal (Clinica Teknon) (Barcelona)

- Biogest (Reus)
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8.2. Ahnex 2

Relacié de centres sanitaris participants (BANCS DE SEMEN)

- Centre de Reproduccié Humana (Barbera del Valles)

- CIRH Corachan. Consulta andrologica doctor Brassesco (Barcelona)

- Fundacio Puigvert IUNA (Barcelona)

- Unitat de Reproducci6 Assistida Corporacio Sanitaria Clinic (Barcelona)
- Sabater Tobella Analisis, SA (Barcelona)

- Centro Androldgico, SL (Barcelona)

- Centre Médic Dr. Rendé (Barcelona)

- Centre de Genética Girona (Girona)

- Centre d'Infertilitat i Reproduccié Humana de Lleida (Lleida)

- Fertilab. Institut Catala de Fertilitat (Barcelona)
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8.3. Ahnex 3

ESQUEMA DEL FLUXE DE RECOLLIDA DE LES DADES

Cancel-lacio

Cicle d’obtencio

Donacio

Propi

Cancel-lacio

Cicle de transferéncia

S
™~

Embaras clinic

\

Si No

A\ 4

Cicle d’embaras Resultat de I'embaras

Nascuts Altres
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8.4. Ahnex 4

VARIABLES DEL CICLE D'OBTENCIO

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES DE LA USUARIA
Any de naixement, provincia de naixement, nivell d’estudis, ocupacio, pais de
residéncia, etc.

ANTECEDENTS OBSTETRICS DE LA USUARIA
Nombre de cicles previs, tipus, nombre d’embarassos i nombre de nascuts previs.

DADES CICLE D’OBTENCIO

-Data d'inici del cicle d’obtencio

-Data d’estimulacio

-Data de recuperacio

-Nombre d’o0cits recuperats

-Nombre d’'odcits congelats

-Nombre d’oocits fecundats

-Nombre d’embrions per transferir en fresc
-Nombre d’embrions per criopreservar
-Data de cancel-laci6 de la puncio
-Motiu de cancel-lacié de la puncié

TIPUS D’ESTIMULACIO
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8.5. Ahnex 5

VARIABLES DEL CICLE DE TRANSFERENCIA

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES DE LA USUARIA
Any de naixement, provincia de naixement, nivell d’estudis, ocupacio, pais de
residéncia, etc.

ANTECEDENTS OBSTETRICS DE LA USUARIA
Nombre de cicles previs, tipus, nombre d’embarassos previs i nombre de nascuts
previs.

DADES CICLE DE TRANSFERENCIA

-Data inici del cicle de transferéncia

-Data de transferéncia

-Procedencia del oocits: propis, donant, centre d’obtencid, cicle d’obtencié
-Nombre d’embrions transferits

-Tipus d’embrions transferits: frescos, congelats
-Procedencia de I'esperma: parella, donant
-Embaras: si, no

-Nombre de sacs gestacionals

-Data de cancel-lacio de la transferéncia

-Motiu de cancel-laci6 de la transferéncia

CAUSA | DURADA DE L’ESTERILITAT

TIPUS DE TECNICA DE RHA
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8.6. Ahnex 6

VARIABLES DEL CICLE D’EMBARAS

NOMBRE DE FETUS
Unic, bessons, trigémins, etc.

DATA DEL PART
SETMANES DE GESTACIO
TIPUS DE PART

PES EN NEIXER

SEXE

DATA DE MORT
DIAGNOSTIC PRENATAL

DIAGNOSTIC POSTNATAL
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