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1 Introducci6

El Pla de Govern de la XIV legislatura inclou I'Estrategia Nacional de Drets Sexuals i
Reproductius que sera impulsada per la Comissié Interdepartamental, creada el 19 de juliol
de 2021 per acord de Govern.

El Departament de Salut, inclou accions prioritaries per garantir els drets en salut sexual i
reproductiva en el Pla de salut 2021-2025 i ha creat el Pla de salut afectiva, sexual i
reproductiva amb 11 linies de treball prioritzades, entre les que s’inclou la millora d’accés a
les tecniques de medicina reproductiva a Catalunya

Les accions orientades a la millora de la salut sexual aporten importants beneficis per a la
salut i reforcen i garanteixen els drets humans, com el de la vida i la llibertat, el del treball i
I'educacio i de la llibertat d'opinié i d'expressié. D’acord amb tot aix0, el Departament de Salut,
conjuntament amb el Servei Catala de la Salut i Salut Publica, han de vetllar per proveir a
tota la poblacio de serveis de salut sexual i reproductiva, especialment per a aquells grups
en situacio de més vulnerabilitat, desavantatge o que tenen dificil accés als serveis de salut.

Entre els aspectes més importants es troben la planificacié de la maternitat, i 'accés a les
tecniques de medicina reproductiva. S’han de superar els obstacles que dificulten I'equitat en
I'accés al les tecniques de reproduccié més adequades per a cada situacié, com proporcionar
una informacié basada en I'evidéncia disponible, facilitar 'accés a les proves diagnostiques,
detectar situacions de salut, socials i/o culturals que puguin interferir en aquest accés i
identificar situacions de vulnerabilitat, les quals poden dificultar la planificacié de la maternitat
a través de les tecniques de reproduccio.

Per impulsar el Pla de salut afectiva, sexual i reproductiva s’ha creat una Comissio
Permanent, amb representacié del Departament de Salut i del Departament d’lgualtat i
Feminismes, del CatSalut, de les societats cientifigues, que tenen l'encarrec de fer el
seguiment del desplegament de totes les linies prioritzades.

L’Estat espanyol va iniciar la regulacié de la reproduccié humana assistida (RHA) amb la Llei
35/1988, de 22 de novembre, sobre tecniques de reproduccié humana assistida, que s’ha
anat actualitzant d’acord amb els avencos cientifics i clinics que s’han produit.

Actualment, la llei vigent és la Llei 14/2006, de 26 de maig, sobre técniques de reproduccio
humana assistida (darrera modificaci6 BOE-A-2015-7851). Aquesta nhorma té com a objecte
regular I'aplicacié de les técniques de RHA acreditades cientificament i indicades clinicament,
regular l'aplicacio de les tecniques de RHA en la prevenci6 i el tractament de malalties
d’origen genétic i cromosomic, i també, regular els suposits i requisits d’utilitzacié de gametes
i preembrions humans crioconservats. A més, hi ha altres normes que sén d’aplicacio
obligatoria, com el Reial decret llei 9/2014,2 de 4 de juliol; el Reial decret 412/1996,3 d'1 de
marg, i el Reial decret 413/1996,4 d’1 de marg¢ i la Llei 4/2023, de 28 de febrer per I'igualtat
efectiva de les persones trans i per la garantia dels drets de les persones LGTBI °
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Les técniques de RHA formen part de la cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut i
estan regulades pel Reial decret 1030/2006,%’ de 15 de setembre, pel qual s'estableix la
cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva
actualitzacio.

A banda dels criteris establerts a la cartera de serveis comuns, aguest document defineix les
diferents proves diagnostiques i els criteris clinics per poder accedir a les diverses técniques
i les activitats que podran dur a terme els diferents proveidors a Catalunya.

Tindran acceés a les diferents tecniques totes aquelles persones que compleixin els criteris
establerts en aquest document i d’acord amb la cartera de serveis actualitzada del Sistema
Nacional de Salut.

aAquest document inclou totes les dones i persones amb capacitat reproductiva, tant quan es parla de capacitat gestant com de capacitat
espermatica, ja siguin persones trans* o persones no binaries. Quan parlem de dona ens referim a dona CIS, i quan parlem d’home ens
referim a home CIS, on la identitat i I'expressié de génere del qual coincideix amb el sexe biologic
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2 Gesti6 territorial dels programes de reproducci6 assistida als centres
del SISCAT a Catalunya

La gestio territorial dels programes de reproduccio assistida als centres del sistema sanitari
integral d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT) es duen a terme a quatre tipus diferents
de centres sanitaris que desenvolupen diverses activitats segons els seus recursos fisics i
humans i en funcié de les activitats que tinguin autoritzades i contractades.

Els diferents centres designats per les regions sanitaries actuen com una xarxa i, des del
Servei Catala de la Salut (CatSalut) i el Departament de Salut es fomenta la formacié
continuada dels professionals referents de cadascun dels centres.

2.1 Unitats d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

Les unitats d’ASSIR constitueixen lI'accés a les técnigues de reproducciéo humana assistida
de la xarxa sanitaria d'utilitzacio publica. La seva funcio és valorar els diferents factors
relacionats amb la gestacido o els factors que no la permeten i, eventualment, fer una
orientacioé diagnostica i proposar un pla terapeutic sobre aixo, que pot incloure la derivacio
dels casos a un servei de medicina reproductiva d'un hospital territorial 0 a un centre de
referencia.

Els ASSIR compten amb professionals referents en I'ambit de la medicina reproductiva que
van ser designats per les gerencies de les regions sanitaries. Aquests referents reben
formaci6 especifica sobre els criteris clinics d’accés a les técniques de medicina reproductiva
i 'objectiu és que rebin formacié continuada, tant des dels hospitals que realitzen tecniques
de RHA com des del CatSalut i el Departament de Salut.

Les activitats que es poden dur a terme als ASSIR, segons els recursos que disposin, sén:
e Avaluacio de les persones que expressen el seu desig reproductiu.
e Orientacio diagnostica i/o indicacio de la técnica meés adient.
e Inducci6 a I'ovulacio.

e Derivacio al centre territorial o al centre de referéncia.

Una vegada la persona o parella hagi entrat a la llista d’espera i inicii la técnica, en
col-laboracié amb I'hospital territorial o de referéncia, poden realitzar:

e Control ecografic.
e Seguiment postinseminacioé artificial.
e Seguiment posttransferéncia embrionaria.

e Seguiment de la gestacio.
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2.2 Hospitals sense programa de medicina reproductiva

Es tracta d’hospitals amb servei d’obstetricia i ginecologia que no disposen d’autoritzacio
administrativa per realitzar técniques de reproduccio assistida. Les funcions que poden dur a
terme els professionals d’aquests centres, a més dels que realitzen els ASSIR, son les de
realitzar proves diagnostiques sol-licitades pels ASSIR, els centres territorials amb programa
d’inseminacio artificial o els centres de referéncia.

2.3 Hospitals amb programa d’inseminacié artificial de parella

Els professionals d’aquests centres, a més de donar suport als ASSIR i a altres hospitals
sense programes de medicina reproductiva, realitzen técniques d’'inseminacio artificial de
parella. A més, en cas que s’hagin superat els cicles establerts i la persona o parella compleixi
criteris d’accés a tecniques de fecundacio in vitro, es fa la derivacio als centres de referencia.

2.4 Hospitals de referéncia dels programes de medicina reproductiva

Els hospitals de referencia dels programes de medicina reproductiva dels centres SISCAT, a
meés d’atendre les persones de la seva area d’influencia, reben persones derivades des dels
ASSIR i des de la resta d’hospitals. Aquests centres, a més de les activitats descrites,
realitzen diagnostics en casos més complexos i tecniques d’inseminacio artificial de donant,
fecundacio in vitro i preservacio de la fertilitat.

El fet que els professionals que componen aquestes unitats especifiques siguin experts ha
de servir per a les funcions seguents:

e Formar en tecniques de RHA el personal sanitari (de ginecologia i llevadoria) tant de
les unitats d’ASSIR com dels dispositius d’atencié especialitzada de referéncia
territorial.

e Assessorar el personal sanitari (de ginecologia i llevadoria), tant de les unitats d’ASSIR
com dels dispositius d’atencié especialitzada de la resta d’hospitals, en els dubtes
sobre proves diagnostiques, la interpretacid dels resultats o procediments i les
tecniques a seguir.
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3 Accés a l'estudi i als tractaments i les tecniques de reproducci6
assistida (TRA)

Accés a l'estudi i als tractaments i les tecniques de reproducci6 assistida (TRA) pot ser per a
parelles com a per a dones i/o homes trans* amb capacitat gestant sense parella

L’entrada en la llista d’espera per a parelles és conjunta per als dos membres de la parella,
tant si és una parella masculina com femenina. Si durant el procés hi ha una separacié o un
canvi de parella, aixdo comporta I'exclusio de la llista d’espera i s’ha de comencar de nou.
L'accés a la prestacio es fa com a parella. En cas que no hi hagi gestacié una vegada
superats els intents establerts, es considera que ha finalitzat la prestacio publica.

Una vegada el centre hagi comunicat a la parella, dona o/i home trans* amb capacitat
gestant* que poden iniciar el procediment, poden retardar I'accés durant un periode maxim
de tres mesos. Passat aquest temps, s'exclou la parella o persona sola de la llista d'espera.
En determinats casos, de forga major, es pot retardar I'accés a la técnica per un periode
superior a tres mesos, sempre que sigui aprovat per la Comissio Assessora dels Programes
de Medicina Reproductiva del Servei Catala de la Salut.

La data d'entrada a la llista d’espera s’ha de respectar, de manera general, durant tot
el procés, tenint en compte les possibles exclusions temporals justificades i l'accés a
les diferents técniques. La llista d’espera d’'inseminacio artificial de donanti de fecundacio
in vitro es gestionara de forma centralitzada per a tot Catalunya. La llista d’inseminacio
artificial de parella es gestiona des de cada centre. En cas que la dona no quedi
embarassada amb les tecniques d’'inseminacio artificial, s’ha de respectar la data inicial
d’entrada en la llista centralitzada de fecundacié in vitro (FIV). EI manteniment de la data
d’entrada en la llista centralitzada d’inseminacio artificial de donant i de FIV sera efectiu quan
estigui implementada la plataforma de gestié de la llista d’espera.

La llista d’espera per persones que requereixen una técnica de FIV amb diagnostic genétic
preimplantacional sera especifica i es gestionara de manera centralitzada.

La prestacié publica per a técniques de reproduccié assistida inclou el diagnostic, la
indicacio, la realitzacié de la téecnica indicada i la prescripcio de la pauta farmaceutica
gue sigui necessaria per a aquesta finalitat. Només s’han de prescriure com a prestacio
publica farmacs amb aquesta finalitat a dones que necessitin preservar la fertilitat per
causes mediques o persones que hagin iniciat la induccié a I'ovulacio, la inseminacié
artificial o la fecundacio in vitro a algun dels centres autoritzats i amb activitat contractada
pel CatSalut.

Els criteris generals d’accés a les TRA son:

e La dona, la persona trans* amb capacitat de gestar i la parella, si la técnica és de
parella, han de tenir codi CIP vigent que els doni accés a la prestacio.
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e Lesdones o/i homes trans* han de ser majors de 18 anys amb plena capacitat d’obrar
i fins els 40 anys tenint en compte que I'edat maxima d’'accés s’especifica a la
informacio de cada técnica.

e Els homes o/i dones trans* han de ser majors de 18 anys i menors de 55 anys en el
moment d’inici de I'estudi i/o de la indicacié de la técnica, amb plena capacitat d’obrar.

e Persones sense cap fill sa previ. En cas de parelles sense cap fill en coma, previ i sa.
e Persones que hagin preservat les seves gametes per motius medics.

e La dona o/i home trans amb capacitat gestant* no ha de presentar cap tipus de
patologia en que I'embaras pugui suposar un risc greu i/o incontrolable, tant per a la
seva salut com per a la de la seva possible descendéencia. Si és necessari, cal
presentar l'informe d’'un especialista, i I'equip responsable pot consultar-ho a la
Comissid Assessora dels Programes de Medicina Reproductiva del Servei Catala de
la Salut.

e Els tractaments de RHA no s’han d’aplicar en I'ambit del Servei Catala de la Salut a
les persones que presentin algun dels criteris o algunes de les situacions d’exclusio
seguents:

o Esterilitzacio voluntaria prévia.

o Existéncia de contraindicacié medica documentada per al tractament de I'esterilitat
i/o per a la gestacio.

o0 Més de 35 d'index de massa corporal (IMC) en el moment de la realitzacié de la
tecnica. En cas que superi aquest IMC, s’ha de valorar cada cas en el moment
d’indicacio. Un IMC elevat disminueix les possibilitats de gestacio i augmenta els
riscos de la dona o home trans amb capacitat gestant.

o Existéncia de situacié médica documentada que interfereixi de forma greu sobre el
desenvolupament de la descendencia.

o Impossibilitat per complir el tractament per motius relacionats amb la salut o altres
motius familiars o relacionats amb I'entorn social o altres.

0 Incapacitat demostrada per al compliment adequat de la pauta terapéutica
prescrita.

0 La preservacio de la fertilitat per causes no mediques no es considera una
prestacié amb carrec public.

0 Baixa reserva ovarica i que no permeti una adequada estimulacié ovarica.

o Existéncia de situaci6 documentada referida a qualsevol altra circumstancia que
pugui interferir de forma greu en el desenvolupament de la descendencia sotmesa
a consideracié de la Comissi0 Assessora dels Programes de Medicina
Reproductiva del Servei Catala de la Salut.
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4 Estudi previ

L’'atenci6 inclou la realitzacié de la historia clinica completa de la persona i de la parella,
I'exploracio clinica i la realitzacio de les proves diagnostiques necessaries.

4.1 Historia clinica de la personai de la seva parella

L’'anamnesi ha de recollir els aspectes seguents:

e Antecedents familiars rellevants.

e Antecedents patologics: en cas de patologia rellevant, cal demanar informe a
I'especialista.

e Al-lérgies.
e Consum de substancies toxiques.

e Valoracié de la professio i de determinats habits d’estil de vida (alimentaci6, nivell
d’exercici fisic, tractaments farmaceutics o terapies concomitants, etc.).

e Antecedents ginecologics: menarquia, tipus menstrual, contracepcié previa,
patologiesque puguin afectar la fertilitat, embarassos previs, revisions ginecologiques
préevies, etc.

e Temps d’esterilitat: aquesta ha de ser de més d’'un any per iniciar I'estudi excepte si hi
ha factors de risc.

e Habits sexuals: valoracio de la periodicitat de les relacions sexuals coitals, la seva
practica durant el periode fértil i la deteccid de possibles disfuncions sexuals que
puguin afectar la reproduccio.

4.2 Exploracio clinica

e Talla, pesiindex de massa corporal (IMC).

e Valoraci6 ginecologica completa que inclogui genitals externs, vagina i cervix, i també
la realitzacio del cribratge de cancer de cervix d’acord amb el protocol. Valoracié de la
presencia d’hirsutisme i/0 acne.

4.3 Proves diagnostiques complementaries per ala dona o home trans amb capacitat
gestant

e Ecografia transvaginal: preferentment en la primera fase del cicle amb recompte de
fol-licles antrals.

e Proves de laboratori:

o Hemograma amb bioquimica basica: glucosa, creatinina, ALT, AST, GGT, proves
de coagulacio i grup sanguini i Rh.
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o Serologies: VIH, sifilis, rubeola, hepatitis B (anticos anti core i antigen de superficie)
i anticos anti VHC. En algunes circumstancies, es requereixen tests addicionals
(malaria, Chagas, dengue, CMV, VEB, Zika, etc.) depenent de l'existencia de
viatges 0 exposicio a risc de contagi.

0 Les serologies s’han d’obtenir en un termini de tres mesos abans del primer
tractament. La vigéncia després d’aquest primer tractament, en el cas de cicles
de parella, ha de ser d’'un maxim de vint-i-quatre mesos.

o Determinacions hormonals:

= Atotes les pacients: estudi de 'hormona antimulleriana (AMH) per a valoracio
de la reserva ovarica i de la TSH.

e En cas d’alteracions dels cicles menstruals:

= Determinaci6 basal FSH, LH i estradiol.

= Prolactina, només en els casos de cicles irregulars, galactorrea o sospita
d’anovulacié. Cal recordar la gran variabilitat de les determinacions de
’lhormona prolactina i els factors que l'alteren. En els casos de prolactina
elevada, cal descartar la macroprolactinemia.

= Bloc androgénic, si hi ha clinica d’hiperandrogenisme: determinacié
d’hidroxiprogesterona, androstendiona i testosterona lliure, o index de
testosterona lliure, si es disposa d’aquesta prova, o bé testosterona total i
SHGB.

Altres proves diagnostiques

e Estudi de la permeabilitat tubaria en les dones o homes trans* orientat a la induccié
de l'ovulacio o la inseminacio artificial, després de valoracio del factor espermatic i
d’una reserva ovarica adequada.

e En el cas de pacients amb diagnostic confirmat d’infertilitat o amb pérdua d’embaras
recurrent, s’han d’adrecar al centre territorial i/0 de referéncia per realitzar I'estudi
corresponent d’avortament de repeticio.

4.4 Proves diagnostiques complementaries per a I’home o dona trans

e Proves de laboratori:

o Serologies: VIH, sifilis, hepatitis B (anticos anti core i antigen de superficie) i anti
VHC. En algunes circumstancies, es requereixen tests addicionals (malaria,
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Chagas, dengue, CMV, VEB, Zika, etc.) depenent de l'existéncia de viatges o
exposicid a risc de contagi.

0 Les serologies s’han d’obtenir en un termini de tres mesos abans del primer
tractament. La vigéncia després d’aquest primer tractament ha de ser de vint-i-
quatre mesos.

o0 Seminograma per determinar el nombre d’espermatozous, la seva mobilitat i la
morfologia seguint els criteris de 'OMS de I'any 2021 (vegeu I'annex). En cas de
seminograma patologic, cal repetir-lo en un minim de dos mesos de diferencia.

0 REM si és pertinent.

Biopsia testicular: técnica que consisteix en I'obtencid de teixit testicular mitjancant un
procediment quirdrgic en pacients amb azoospermia o criptozoospérmia. Aquests
pacients es derivaran a un servei d’andrologia d'un centre de referencia. La biopsia
testicular es fara com a técnica diagnostica o amb la finalitat d’'obtenir espermatozous
per a una tecnica de FIV.
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5 Tractaments i tecniques de reproduccié humana assistida
5.1 Inducci6 de I'ovulacio
Consisteix a fer un tractament hormonal adequat que ha d’anar seguit de coits programats,

amb un maxim de sis cicles, segons les indicacions establertes en cada cas, i amb seguiment
de la dona mitjancant control ecografic.

Indicacions

Les dones amb trastorns d’ovulacio que tinguin una parella masculina i que la resta de factors
estudiats estiguin dins de la normalitat sén candidates a induccio.

Proves préevies

Les pertinents de I'estudi d’esterilitat.

5.2 Inseminacio intrauterina (1UIl)
5.2.1 Inseminacié intrauterina de parella

La IUI és una tecnica de reproduccié assistida que consisteix a dipositar el semen de la
parella preparat al laboratori a I'interior d’ater prévia estimulacio o induccié de I'ovulacio
amb la finalitat d’aconseguir un embaras.

Requisits
e Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* en el moment del tractament
inferior a 38 anys.

e Preséncia de les dues trompes de Fal-lopi permeables. En cas de la presencia d’'una
sola trompa permeable i amb menys de 35 anys, s’ha de valorar la indicacio
individualment.

Criteris d’exclusio

e Pacients amb molt baixa reserva ovarica.
e Endometriosi greu.

e LalUl no esta indicada com a técnica de rescat en aquells casos exclosos de FIV.
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Indicacions

e Fracas dels cicles previs d’induccio de I'ovulacié sense un factor seminal greu.
¢ Disfuncio ovulatoria amb afectacié seminal lleu/moderada.

¢ Oligoastenoteratozoospermia lleu/moderada.

e Disfuncio sexual que impedeixi una practica coital efectiva.

e Esterilitat d’'origen desconegut de menys de dos anys d’evolucio.

e Home trans* que interromp el tractament hormonal per desig gestacional.

e Parelles serodiscordants.

Nombre de cicles

Es realitzen un maxim de tres cicles. L’equip clinic del centre ha de valorar individualment la
possibilitat d’'un quart cicle en determinats casos de molt bon pronostic.

Proves prévies

e Valoracié hormonal.

e Ecografia transvaginal amb recompte de fol-licles antrals.
e Valoraci6 de permeabilitat tubaria.

e Seminograma de parella.

e En els casos en els quals els resultats seminals no siguin concloents, de manera
individualitzada, valorar la derivacié als centres amb programa de medicina
reproductiva o la realitzaciéo d’'un REM en casos molt seleccionats.

e Analitica completa.

e Grup sanguini i Rh.

5.2.2 Inseminaci6 intrauterina de donant (IUI-D)
Definicio
La inseminacié intrauterina de donant (IUI-D) és una técnica de reproduccié assistida que

consisteix a dipositar el semen preparat al laboratori a I'interior de I'aparell reproductor femeni
amb la finalitat d’aconseguir un embaras. El semen procedeix d’'un banc de gametes.
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Requisits

¢ Quan l'edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys en el
moment de la realitzacio del tractament. A partir dels 38 anys, cal valorar la indicacié
de forma individualitzada.

e Preséncia de les dues trompes de Fal-lopi permeables. En cas de la preséncia d’'una
sola trompa permeable i amb menys de 35 anys, es valora individualment.

Criteris d’exclusio

e Pacients amb molt baixa reserva ovarica.
e Endometriosi ovarica greu.

e La lUl no esta indicada com a técnica de rescat en aquells casos exclosos de FIV.

Indicacions

e Tenen accés a la técnica dones amb parella diagnosticades amb azoospérmia o factor
masculi molt greu, dones sense parella, amb parella femenina i persones trans* amb
capacitat gestant.

e En azoospérmia o factor masculi molt greu.

e Risc de transmissi0 genetica sense possibilitat de diagnostic genetic
preimplantacional.

e Home trans* que interromp el tractament hormonal per desig gestacional.

Proves préevies

e Valoracié hormonal.
e Ecografia transvaginal amb recompte de fol-licles antrals.

e S'avaluara si és necessari l'estudi de la permeabilitat tubaria de manera
individualitzada.

e Analitica completa.

e Grup sanguini i Rh.
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Nombre de cicles

e Es realitzen un maxim de tres cicles. L’equip clinic ha de valorar individualment la
possibilitat d'un quart cicle en determinats casos de molt bon pronostic. Per a la
realitzacié d’'un cinque o sise cicle s’ha de disposar del vistiplau de la Comissio
Assessora dels Programes de Medicina Reproductiva del Servei Catala de la Salut.

Criteris del donant

e La persona que doni els gametes ha d’estar inscrita en el Registre nacional de donants
de gametes inclos al sistema d’informacio de reproduccio humana assistida (SIRHA)
del Ministeri de Sanitat.

e La persona donant de semen ha de tenir el cribratge genetic, com a minim el basic,
establert al document Cribratge de donants de gametes de la Societat Espanyola de
Fertilitat. Aquestes determinacions son fibrosi quistica (CFTR), atrofia muscular
espinal (SMN1), sordesa neurosensorial no sindromica (GJB2) i hemoglobinopaties
(HBA1/HBAZ2, HBB, talassémia alfa i beta, anémia falciforme). Els pacients han d’estar
informats de I'existéncia de diferents tests genétics. S’ha de tenir en compte que la
realitzacioé d’aquest estudi no garanteix el naixement d’un nen o d’'una nena lliure de
malaltia.

5.3 Fecundacio in vitro (FIV)

La fecundacid in vitro és una técnica de reproduccié assistida que consta de procediments
medics i biologics destinats a facilitar la unio d’oocits i espermatozous al laboratori, i obtenir
embrions que han de ser transferits a I'iter per aconseguir la gestacio.

La fecundacio in vitro es pot realitzar mitjancant dos procediments diferents. La fecundacio
in vitro convencional és aquella en que l'ovul i I'espermatozou s’uneixen de manera
espontaniaal laboratori. La microinjeccid espermatica o ICSI és la fecundacié que es realitza
injectant un espermatozou en cada ovul.

Es considera un cicle quan s’ha iniciat un tractament d’estimulacié ovarica, amb
independéncia de la seva evolucio o resultat. S’hi inclouen les criotransferencies derivades
del mateix cicle.

Els cicles s’han d’oferir en el minim temps possible, i és recomanable que no passin més de
Sis mesos entre els cicles.

Només es generen un nombre d’embrions a cada cicle reproductiu que, conforme a criteris
clinics, garanteixin possibilitats raonables d’éxit reproductiu de cada cas. S’ha de transferir,
sempre gue sigui possible, només un embrid i fins a un maxim de dos. La resta d’embrions
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viables, si n’hi haguessin, s’han de vitrificar per ser destinats a les finalitats que estableix la
normativa.

5.3.1 Fecundaci6 in vitro de parella
Definicio
Fecundacio in vitro que es realitza amb semen i oocits de la parella.
Requisits previs per a la realitzacio de FIV
e Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys amb reserva
ovarica conservada en el moment de realitzar el tractament.

e L’edat de 'home o de la dona trans* no pot superar els 55 anys.

e S’exclouen les dones o homes trans* de > 38 anys amb nivells baixos d’AMH
(< 0,6 ng/ml) o un recompte de fol-licles antrals < 6.

e En dones o0 homes trans* < de 38 anys, la baixa reserva ovarica s’ha de valorarde
forma individualitzada segons criteris clinics, i poden ser exclosos per aquests criteris
clinics.

e Lareserva ovarica s’ha de revalorar en el moment d'inici del tractament i ha de complir
els criteris establerts per poder accedir a la técnica.

Indicacions

¢ No gestaci6 en els cicles d'inseminacions previes.

o Esterilitat en la dona amb edat > 38 anys.

e Factor tubari.

e Endometriosi greu.

e Factor masculi greu.

e Home trans* que interromp el tractament hormonal per desig gestacional.

e Esterilitat d’origen desconegut de llarga evolucio.
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Proves prévies

Valoracié hormonal.

Ecografia transvaginal amb recompte de fol-licles antrals.
Realitzar un seminograma de la parella, si escau.
Cariotips.

Analitica completa i serologies.

Grup sanguini i Rh.

Criteris minims recomanables per a la punci6 ovarica

Existencia d'un minim de tres follicles d'una mida adequada, cal valorar
individualment per sota d’aquesta resposta.

Criteris d’accés a un segon cicle

Ha d’haver presentat una resposta ovarica prévia minima de = 3 oocits madurs.

En el cas de resposta inferior i valors d’AMH < 0,6 ng/mL, no es repeteix el cicle. En
dona o/i home trans amb capacitat gestant* de menys de 38 anys, s’ha de valorar
individualment.

Accés al tercer cicle

En FIV de parella, en cas de molt bon pronostic, s’ha de valorar I'accés a un tercer
cicle. Si fos necessari, el clinic pot consultar la Comissio Assessora dels Programes
de Medicina Reproductiva del Servei Catala de la Salut.

Es consideren casos de molt bon pronostic i quan es compleixen els criteris seguents:
o Pacients de < 38 anys.

o Dos cicles previs realitzats amb bona resposta en nombre d’oocits (> 7 oocits
madurs) i qualitat embrionaria correcta (almenys 3 embrions de classe A, B per
cicle).

o IMC = 25.

0 Absencia de patologies ovariques i uterines.
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5.3.2 Fecundacio6 in vitro amb semen de donant
Definici6

Fecundacio in vitro que es realitza amb semen de donant i oocits de la dona/home trans amb
capacitat gestant.

Requisits previs per a la realitzaci6 de FIV
e Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys amb reserva

conservada

e S’exclouen les dones/homes trans* de > 37 anys amb nivells baixos dAMH (< 0,6
ng/ml) o un recompte de fol-licles antrals < 6.

e Endones o homes trans* menors de 38 anys, la baixa reserva ovarica s’ha de valorar
de forma individualitzada segons criteris clinics.

e Lareserva ovarica s’ha de revalorar en el moment d'inici del tractament i ha de complir
els criteris establerts per poder accedir a la tecnica.

Indicacions especifiques per a utilitzacié de semen de donant

e En azoospermia o factor masculi molt greu.
e Absencia de parella masculina.
¢ Risc de transmissi6 genétic sense possibilitat de PGT.

e Home trans* que interromp el tractament hormonal per desig gestacional.

Proves prévies

e Valoracié hormonal.

e Ecografia transvaginal amb recompte de fol-licles antrals.
e Seminograma de la parella, si escau.

e Cariotip.

e Serologies i preoperatoris.

e Grup sanguini i Rh.
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Criteris minims recomanables per a la punci6 ovarica

e Existéencia d'un minim de tres fol-licles duna mida adequada, cal valorar
individualment per sota d’aguesta resposta.

Criteris d’accés a un segon cicle i un tercer cicle

e SO0n els mateixos que per a la FIV de parella.

Criteris del donant

e Lapersona que doni els gametes ha d’estar inscrita en el Registre nacional de donants
de gametes inclos al sistema d’informacié de reproduccié humana assistida (SIRHA)
del Ministeri de Sanitat.

e La persona donant de semen ha de tenir el cribratge genetic, com a minim el basic,
establert al document Cribratge de donants de gametes de la Societat Espanyola de
Fertilitat. Aquestes determinacions son fibrosi quistica (CFTR), atrofia muscular
espinal (SMN1), sordesa neurosensorial no sindromica (GJB2) i hemoglobinopaties
(HBA1/HBAZ2, HBB, talassémia alfa i beta, anémia falciforme). Els pacients han d’estar
informats de I'existéncia de diferents tests genétics. S’ha de tenir en compte que la
realitzacio d’aquest estudi no garanteix el naixement d’un nen o d’'una nena lliure de
malaltia.

5.3.3 Fecundacié in vitro amb oocits de donant

Definicio

Es tracta d’una fecundacio in vitro amb semen de la parella i oocits donats.
Requisits

e Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys.

e Fallida ovarica clinica prematura establerta abans dels 36 anys, espontania o
iatrogenica.

e Trastorn genétic de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* només evitable
mitjancant substitucié dels oocits.

e Ovaris inaccessibles o no abordables per a I'extraccio d’oocits.
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Proves prévies

Estudi de cavitat.

Analitica i serologies.

Criteris de la donant

La persona donant de gametes ha d’estar inscrita en el Registre nacional de donants
de gametes inclos al Sistema d’Informacio de Reproducciéo Humana Assistida (SIRHA)
del Ministeri de Sanitat.

La persona donant d’oocits ha de tenir el cribratge genétic, com a minim el basic,
establert al document Cribratge de donants de gametes de la Societat Espanyola de
Fertilitat. Aquestes determinacions sén fibrosi quistica (CFTR), atrofia muscular
espinal (SMN1), sordesa neurosensorial no sindromica (GJB2) i hemoglobinopaties
(HBA1/HBA2, HBB, talassemia alfa i beta, anémia falciforme) i sindrome del
cromosoma X fragil. Els pacients han d’estar informats de I'existéncia de diferents tests
genetics. S’ha de tenir en compte que la realitzacié d’aquest estudi no garanteix el
naixement d’un nen o d'una nena lliure de malaltia.

Nombre de cicles

Es realitzen un maxim de tres cicles, que es poden reduir en funcié del pronostic i
resultat dels cicles previs. A efectes assistencials, en aquest cas es considera un cicle
de tractament cada transferéncia d’embrions, ja siguin frescos o criopreservats. Es
recomanable preferiblement, en aquesta indicacio, la transferencia d’'un embrié en
estat de blastocit.

5.3.4 Fecundaci6 in vitro amb semen i oocits de donant

Definici6

La fecundacio in vitro que es realitza amb oocits i amb semen de donats.

Requisits

Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys.
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Fallida ovarica clinica prematura establerta abans dels 36 anys, espontania o
iatrogenica.

Trastorn genétic de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* només evitable
mitjancant substitucio delsoocits.

Ovaris inaccessibles o no abordables per a I'extraccié d’oocits.
Absencia de parella amb capacitat per aportar gametes masculins.

Parella amb un factor masculi greu que necessiti semen de banc.

Proves prévies

Estudi de cavitat.

Analitica i serologies.

Criteris dels donants

Els donants de gametes han d’estar inscrits en el Registre nacional de donants de
gametes inclos al sistema d’informacié de reproducciéo humana assistida (SIRHA) del
Ministeri de Sanitat.

La persona donant de semen ha de tenir el cribratge genétic, com a minim el basic,
establert al document Cribratge de donants de gametes de la Societat Espanyola de
Fertilitat. Aquestes determinacions son fibrosi quistica (CFTR), atrofia muscular
espinal (SMN1), sordesa neurosensorial no sindromica (GJB2) i hemoglobinopaties
(HBA1/HBA2, HBB, talassémia alfa i beta, anémia falciforme). A la persona donant
d’oocits també se li ha de realitzar el cribratge de la sindrome del cromosoma X fragil.
Els pacients han d’estar informats de I'existencia de diferents tests genetics. S’ha de
tenir en compte que la realitzacié d’aquest estudi no garanteix el naixement d’un nen
od’una nena lliure de malaltia.

Nombre de cicles

Es realitzen un maxim de tres cicles, que es poden reduir en funcié del pronostic i
resultat dels cicles previs. A efectes assistencials, en aquest cas es considera un cicle
de tractament cada transferéncia d’embrions, ja siguin frescos o criopreservats. Es
recomanable preferiblement, en aquesta indicacio, la transferencia d’'un embrié en
estat de blastocit.
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5.3.5 Fecundaci6 in vitro amb embrié donant

Definici6

La fecundacio in vitro que es realitza amb embrioé donat d’'una altra parella.

Requisits

Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys

Fallida ovarica clinica prematura establerta abans dels 36 anys, espontania o
iatrogénica amb factor masculi associat 0 sense.

Trastorn genétic de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* només evitable
mitjancant substitucié delsoocits.

Ovaris inaccessibles o no abordables per a I'extraccio d’oocits.
Absencia de parella amb capacitat per aportar gametes masculins.

Parella amb un factor masculi greu que necessiti semen de banc.

Proves prévies

Estudi de la cavitat uterina.

Analitica i serologies.

Criteris dels donants

Els embrions han de complir amb els requisits establerts a la normativa vigent.

Nombre de cicles

Es realitzen un maxim de tres cicles, que es poden reduir en funcié del pronostic i
resultat dels cicles previs. A efectes assistencials, en aquest cas es considera un cicle
de tractament cada transferéncia d’embrions. Es recomanable preferiblement, en
aguesta indicacid, la transferencia d’'un embrié en estat de blastocit.
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5.4 Fecundacio in vitro amb diagnostic genétic preimplantacional
Definicio

El diagnostic genétic preimplantacional (DGP), conegut com a PGT (test genétic
preimplantacional) per les seves sigles en angles (preimplantational genetic testing), €s una
tecnica de deteccio d’anomalies geneétiques i/o cromosomiques en els embrions obtinguts in
vitro i la posterior transferéncia dels caracteritzats com a “sans” per la patologia analitzada a
I'dter matern. Combina la reproduccié assistida i la genética i ha d'anar necessariament
precedit d'un cicle de FIV. L'objectiu final és aconseguir el naixement d'un nounat no afecte
d'una malaltia genética hereditaria o d'una alteracid6 cromosomica. La PGT es realitza en el
cas de malalties monogéniques (PGT-M), en cas d’anomalies cromosomiques (PGT-A),
d’alteracions estructurals (PGT-SR) i en cas de finalitats terapéutiques per a tercers amb un
embrié compatible (PGT-HLA).

Requisits previs per a la realitzacio d’'un PGT
e Edat de la dona of/i home trans amb capacitat gestant* fins els 40 anys en el moment
de la realitzacio de la técnica.

e En parelles, I'edat de I'home o dona trans* < 55 anys.

e Ladona o/i home trans amb capacitat gestant* ha de tenir una reserva ovarica suficient
per a aquesta técnica: AMH > 1,1 ng/mL i RFA > 7. La reserva ovarica es revalora en
el moment d’inici del tractament i ha de complir els criteris establerts per poder accedir
a la tecnica. En dones menors de 38 anys, la baixa reserva ovarica s’ha de valorar de
forma individualitzada.

e Persones sense cap fill previ i sa (excepte en els casos de PGT amb finalitat
terapeutica per a tercers).

e Que el diagnostic genétic sigui possible i fiable en fer I'estudi d'informativitat.

e Els criteris especifics per FIV no detallats en aquest apartat.

Estudi previ

e Analeg a les proves descrites en el cicle de FIV.
¢ Informe d’assessorament genetic.

¢ Informe del metge o metgessa especialitzat derivador amb estat actual de la malaltia.

Indicacions
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Les indicacions de la PGT estan regulades per 'article 12 de la Llei 14/2006, de 26 de maig,
sobre tecniques de reproduccié humana assistida. La legislacio vigent permet que els centres
degudament autoritzats realitzin aquest tipus de diagnostic per detectar malalties
hereditaries greus, d’aparicio preco¢ i no susceptibles de tractament curatiu. Les malalties
gue no compleixen aquests criteris (casos de penetrancia incompleta, aparicié tardana o
simptomatologia variable) requereixen I'autoritzacié de la Comissié Nacional de Reproduccié
Humana Assistida (CNRHA). La gestié de la sol-licitud s’ha de fer a través del Servei
d’'Ordenacio Sanitaria de la Direccio General d’Ordenaciéo i Regulacié Sanitaria del
Departament de Salut i depéen del centre.

e EIPGT-M es realitza en casos de malalties monogéniques:
o Malalties recessives lligades al cromosoma X.
o Malalties autosomiques recessives.
o Malalties autosomiques dominants.

e Per detectar anomalies cromosomiques: és el que es denomina cribratge
d’aneuploidies o cribratge cromosomic: el PGT-A detecta alteracions numeriques
cromosomiques i el PGT-SR alteracions estructurals (translocacions, inversions, etc.).

e Amb finalitats terapéutiques per a tercers, tot requerint per a aquesta indicacio
l'autoritzacio expressa, cas a cas, de la CNRHA: PGT-HLA (amb determinacié
d’antigens d’histocompatibilitat). La indicacio del procediment ha d’estar emplenada
per I'equip medic que porti al germa o germana afectat i que pateixi una malaltia
susceptible deser tractada amb un trasplantament de progenitors hemopoetics.

Nombre de cicles

o Es analeg a les técniques de FIV de parella o amb gametes de donant, segons
correspongui.

o Per a la realitzacié d’'un segon intent ha d’haver presentat una resposta ovarica
previa minima de = 3 oocits madurs.

0 En el cas de la PGT-HLA, es realitzen tres cicles amb estimulacioé ovarica i fins a
tres cicles addicionals després de la valoracio clinica pel facultatiu o facultativa
especialista, 0 en el seu cas, per la CNRHA en funcié dels resultats obtinguts als
tres cicles inicials. Aquest limit es pot reduir en funcié del pronostic, i en particular,
del resultat dels tractaments previs.
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6 Preservacio de lafertilitat
Definicié

Consisteix en la criopreservacié de gametes per al seu propi Us diferit en situacions
associades a processos gonadotoxics.

Consideracions generals
e Es realitza exclusivament per indicaci6 medica i no es pot realitzar quan sigui

Unicament a peticio de la mateixa persona.

e Es realitza en pacients amb alt risc de perdua de la seva capacitat reproductiva
associada a I'exposicio a tractaments gonadotoxics 0 a processos patologics amb risc
acreditat de fallida ovarica prematura o risc acreditat de fallida testicular primaria.

e Senseffill ofilla previ.

e Tenir unareserva ovarica conservada (AMH = 1,1 ng/ml i recompte de fol-licles antrals
= 7). Una reserva ovarica baixa es valora tenint en compte I'edat de la pacient,
especialment si aquesta és jove. Es altament recomanable una individualitzacio de
cada pacient.

e Edat de la dona o/i home trans amb capacitat gestant* inferior a 38 anys, tenint en
compte que, per sobre d’aquesta edat, es valora la indicacio de forma individualitzada
fins els 40 anys.

e Enhomesidones trans* amb edat inferior a 55 anys.

e Es pot indicar la preservacié de la fertilitat en pacients amb alt risc de pérdua de la
seva capacitat reproductiva associada a I'exposicié a tractaments gonadotoxics quan
siguin menors d’edat. En aquests casos, a banda de I'autoritzacio del menor segons
la seva edat, s’ha de disposar de I'autoritzacio dels tutors o dels representants legals.

e Es valora en tot moment el risc-benefici que impliqui realitzar aquestes técniques i de
no interferir en el tractament de base del pacient.

Per als casos i situacions relacionades amb la preservacio de la fertilitat que no estiguin
inclosos al present document, el centre haura de disposar del vistiplau de la Comissio
Assessora dels Programes de Medicina Reproductiva del Servei Catala de la Salut.

6.1 Preservacio de la fertilitat en la dona

Indicacions

Les indicacions mediques per preservar la fertilitat son:
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Pacients amb diagnostic oncologic tributaries de rebre un tractament amb
quimioterapia i/o radioterapia, amb una bona supervivéncia a llarg termini i amb un risc
elevat de fallida gonadal després del tractament gonadotoxic.

Pacients amb risc de fallida ovarica prematura per:

o Trasplantament de progenitors hematopoetics: anemia de cél-lules falciformes,
talassemia major, anemia aplastica, etc.

0 Malalties autoimmunes que no responen a les terapies convencionals i son
candidates a tractaments gonadotoxics.

o Patologia ovarica que requereixi cirurgia que es consideri de risc per danys dela
reserva ovarica. Es realitzara un valoracio individualitzada de cada cas. En la
pacient amb endometriosi:®

= Dones amb endometrioma bilateral sense cirurgia previa.
= Dones amb endometrioma amb antecedent previ de cirurgia contralateral.

Determinades patologies genetiques: sindrome de Turner, galactosemia, sindrome del
cromosoma Xfragil, BRCA 1 2, i altres patologies en les quals es preveu que hi hagi
una disminucio prematura de la reserva ovarica. En aquests casos, es recomana fer
una valoracio periodica de la reserva ovarica i decidir el moment de la preservacio
de la fertilitat d’acord amb el context clinic, I'edat i els resultats dels marcadors.

Estudi previ

En pacients oncologics, sol-licitud de I'oncoleg o oncologa que ha d’incloure I'informe
medic complet de I'estat i bon pronostic vital de la persona.

Historia clinica i exploraci6 general: estat general, adenopaties palpables,
visceromegalies, etc., i és important la deteccio de presencia de factors de risc per a
larealitzacié de la preservacio.

Ecografia transvaginal per a la valoracié dels genitals interns i fer el recompte de
fol-licles antrals.

Determinacioé de I’lhormona antimiilleriana.

Analitica preoperatoria (hemograma, bioquimica i proves de coagulacio, grup-Rh) i
serologies: VIH, sifilis, rubéola, hepatitis B (anticos anti core i antigen de superficie) i
anticos anti VHC.

Es poden realitzar dues tecniques de reproducci6 assistida per preservar la fertilitat en la

dona:

Preservaci6 d’'oocits.

Preservacio d’escorca ovarica.
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6.1.1 Preservaci6 d'oocits
Definici6

Consisteix en la realitzacié d’'una estimulacid ovarica controlada per a I'obtencié i vitrificacié
dels odcits recuperats. En un segon temps, i amb I'autoritzacio per part del metge o metgessa
de referéncia quan sigui necessari, es procedeix a la descongelacié, fecundacio i
transferencia embrionaria. En determinats casos es valora la criopreservacio d’embrions.

Consideracions especifiques per a la vitrificacié oocitaria

e Es especialment rellevant la deteccié de factors de risc per a la realitzacid d’'una
estimulacié hormonal, d'una puncio fol-licular o bé d’'una sedacié (alteracions de la
coagulacio, immunodepressio, presencia de masses mediastiniques que comportin
risc anestesic, etc.). En tot moment es valora la relacié risc-benefici per a la pacient.

e S’ha de disposar d'unes dues o tres setmanes abans d’iniciar el tractament
gonadotoxic per poder realitzar I'estimulacid ovarica.

e En cancers o malalties hormonodependents s’han d’utilitzar farmacs que bloquegin
I'efecte de nivells alts de I'hormona de I'estradiol (ex.: inhibidors de I'aromatasa).

e La transferéncia dels gametes o dels preembrions criopreservats es porta a terme a
pacients menors de 50 anys, sempre que no presentin cap tipus de patologia en la
qual la gestacié pugui comportar-li un greu i incontrolable risc, tant per a la seva salut
com per a la de la seva descendéncia.

6.1.2 Preservaci6 d’escorca ovarica
Definicié
Consisteix en [|'exéeresi d'escorca ovarica amb I'objectiu de la seva criopreservacio,

mantenint, aixi, la poblacié de fol-licles primordials. En un segon temps, es reinsereix el
teixit previament descongelat amb la finalitat de reiniciar I'activitat o funcionament ovaric.

Avui en dia, aquesta tecnica se segueix considerant experimental, i aixd implica que cada
cas ha de ser autoritzat pel Departament de Salut previ informe favorable de la Comissi6
Nacional de Reproduccié Humana Assistida.

Consideracions especifiques per ala criopreservacio d’escorcga ovarica

e Esta indicada en la pacient prepuberal en no requerir estimulacio hormonal previa,
quan sigui obligatori un inici immediat del tractament oncologic 0 quan no sigui
possible la vitrificacioé oocitaria.
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e Es especialment rellevant la deteccié de factors de risc per a la realitzacid d’una
laparoscopia (alteracions de la coagulacid, immunodepressio, presencia de masses
pelvianes o mediastiniques que dificultin la intervencié, o bé comportin risc anestesic,
etc.). En tot moment es valora la relacio risc-benefici per a la pacient.

e Es requereix estudi del material extret per descartar afectacié metastatica.

6.2 Preservacio en I’lhome trans* amb capacitat gestant

Indicacions

Tindran accés a la preservacio de la fertilitat els homes trans* amb capacitat gestant abans
d’iniciar el tractament hormonal. En cas que hagin iniciat el tractament hormonal, aquest
s’haura de suspendre. Tot i que no hi ha un temps consensuat, es recomana que es
suspengui un minim de 3 mesos(®191112) g bé fins la retornada de cicles menstruals.

Consideracions prévies

e En homes trans* que vulguin preservar la fertilitat la indicacio I'haura de realitzar el
metge 0 metgessa especialista que duu a terme el seguiment de la persona.

Estudi previ
Es realitzaran les mateixes proves que a les dones que realitzin preservacié d'oocits.

6.3 Preservacio en I’lhome

Consisteix en la recollida i criopreservacio de semen en persones gue hagin d’estar sotmeses
a tractaments quirargics, radiologics o farmacologics que poden afectar la seva fertilitat 0 amb risc
acreditat de fallida testicular primaria.

Criteris d’accés a latéecnica

e Homes menors de 55 anys.

e Pacients que rebin un tractament de radioterapia /o0 de quimioterapia que
comprometin la fertilitat pel seu efecte gonadotoxic.

e Deteriorament progressiu per causa coneguda o desconeguda de les caracteristiques
dels espermatozous.

e Recompte espermatic extremadament baix que fa aconsellable I'acumulacio
d’espermatozoides procedents de diversos ejaculats.
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e Lapreservacio s’ha de realitzar abans de comencar el tractament gonadotoxic, sempre
que sigui possible.

e El semen preservat es fara servir seguint els criteris d’accés establerts per a la técnica
que correspongui.

Proves

e Exploracio andrologica.

e Serologies prévies.

Preservacio6

e La preservaci6 dels gametes, tal com estableix la normativa, s’ha de mantenir fins als
55 anys.

Us de semen post mortem

En cas que la persona sigui éxitus i la seva parella vulgui fer servir el semen preservat,
nomeés es pot fer en les situacions segulents:

e Quan es compleixin els criteris generals d’accés a les técniques.

e Quan s’hagin iniciat, previament, les tecniques de reproduccio humana assistida.

¢ Quan la persona hagi expressat el seu consentiment especific per a I'is dels gametes
post mortem, mitjancant un document de consentiment informat de les técniques, en
escriptura publica, testament o document d’instruccions previes.

e Sempre que no hagin passat més de 365 dies des de la seva defuncio.

6.4 Preservacid en dona trans*

Indicacions

Tindran accés a la preservacio de la fertilitat les dones trans* abans d’iniciar el tractament
hormonal. En cas que hagin iniciat el tractament hormonal, aquest s’haura de suspendre. Tot
i que no hi ha un temps consensuat, es recomana que es suspengui un minim de 3 mesos.
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Consideracions prévies

e En dones trans* que vulguin preservar la fertilitat la indicacio I'haura de realitzar el
metge 0 metgessa especialista que duu a terme el seguiment de la persona.

Estudi previ

Es realitzaran les mateixes proves que als homes que realitzin preservacio de semen.
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7 Comissio Assessora dels Programes de Medicina Reproductiva del
Servei Catala de la Salut

En el marc d’aquest document de criteris clinics, es crea la Comissido Assessora dels
Programes de Medicina Reproductiva del Servei Catala de la Salut.

Aquesta Comissidé té la funcié principal d’assessorar el CatSalut sobre les tecniques de
reproduccio humana assistida, com també sobre els criteris d’accés a les tecniques i el
seguiment de la implementacio d’aquesta guia.

Les seves funcions i composici6 vindran regulades per a una Ordre del Departament de Salut.
| els representants seran anomenats per la Direccié del CatSalut.
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Annex. Criteris de I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) de valoracié
seminal

Valoracio seminal segons els criteris de I'any 2021 de I’'OMS

e Volum:=1,4ml
e Espermatozous/ejaculat: 39 x10%ejaculacié
e Mobilitat total: = 42%
e Mobilitat progressiva: 230%
e Mobilitat no progressiva: 1
o Vitalitat: 254%
e Formes normals: 24%.
¢ Classificacio de la mobilitat:
o Immobil: grau d.
o No progressiva :<5 um/s: grau C.
o0 Progressiva lenta: 5-25 um/s: grau b.

0 Progressiva rapida (=25 pum/s): grau a.
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Abreviacions

AMH: hormona antimtilleriana

FIV: fecundacio in vitro

ICSI: injeccid intracitoplasmaticalUl: inseminacio intrauterina

IUI-D: inseminacié intrauterina de donant OMS: Organitzacié Mundial de la Salut
PGT: diagnostic genetic preimplantacional

PGT-A: diagnostic genetic preimplantacional per a I'estudi d’aneuploidies

PGT-HLA: diagnostic genetic preimplantacional amb seleccid d’embrions
compatibles

PGT-M: diagnostic genetic preimplantacional per a l'estudi de malalties
monogeniques

PGT-SR: diagnostic genetic preimplantacional per a la deteccid6 d’anomalies
estructurals

REM: recompte d’espermatozous mobils
RFA: recompte de fol-licles antrals
RHA: reproduccié humana assistida

TRA: técnica de reproducci6 assistida
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