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1. Introduccid

Tot i el lleuger repunt dels darrers anys a nivell europeu, en les darreres decades hi ha hagut un
descens important de les taxes de fecunditat (nascuts vius per mil dones en edat fertil)".
L’indicador conjuntural de fecunditat (nombre mitja de fills per dona) segueix sent molt més baix
del que es considera necessari per mantenir el recanvi poblacional. A Catalunya, segons dades
de I'ldescat?, la taxa global de fecunditat i I'indicador conjuntural de fecunditat han sofert també
aquest retrocés. Un dels factors que té més relaci6 amb la disminucié de la fertilitat és la
tendéncia a retardar la maternitat, ja sigui per factors economics, socials o laborals. L’edat
mitjana a la maternitat tant a Europa com a Catalunya se situa sobre els 30 anys'?. S’estima que
el nombre de parelles esterils al mén, segons les darreres dades de I'Organitzacié6 Mundial de la
Salut (OMS) de I'any 2010, és d’uns 48,5 millions® i que la prevalenca de la infertilitat se situa
entre el 9% i el 14%*°. Es considera que una de cada set parelles en edat reproductiva podria
tenir dificultats per tenir descendéncia®. En aquest context i concretament a Catalunya, hi ha
hagut un increment de l'activitat amb les técniques de reproduccié humana assistida in vitro
(RHA), tant pel que fa al nombre de centres com de cicles. El tipus de tecniques, cada vegada
més punteres, i el gran nombre de professionals especialitzats han contribuit a aquest augment.
Aixi, des del primer nascut in vitro a Catalunya I'any 1984, s’assoleix la xifra dels 6.745 nascuts
vius amb aquestes técniques I'any 2012. D’aquests nascuts vius, 3.491 son de dones residents a
Catalunya, la qual cosa representa el 4,53% de tots els nascuts vius de residents.

Per valorar l'impacte poblacional de les tecniques de RHA i estudiar la seva evolucié és
imprescindible disposar d’un registre que reporti les dades de l'activitat en aquest camp. A
Catalunya, el FIVCAT.NET®, de declaracié obligatoria i cicle a cicle, ens permet disposar
d’aquesta informaciod i comparar la situacié de Catalunya amb la d’altres llocs on es disposi de
registres d’activitat de RHA. Hi ha registres voluntaris, com el de la Societat Espanyola de
Fertilitat (SEF)’, el de la Societat europea de RHA (European Society of Human Reproduction
and Embriology, ESHRE)® i a nivell mundial, el de 'ICMART (Internacional Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technology)®. D’altres sén obligatoris, com el de Societat
Americana per les Técniques de RHA (Society for Assisted Reproductive Technology, SART)™.

L’informe del 2012 manté l'estructura de l'any anterior. La primera part inclou el resum de
resultats i el resum grafic i la segona mostra les taules de resultats detallats i en descriu la
metodologia. La publicaci6 de I'informe de I'activitat de RHA (tant a Catalunya com a la resta de
registres abans esmentats) té un minim de dos anys de decalatge respecte de I'any al que es
refereix I'estadistica. La principal ra0 és la impossibilitat de tancar la recollida de dades fins que
no han passat el minim de nou mesos d’'un embaras a terme, des de les darreres transferéncies
embrionaries de l'any objecte d’estudi. Sempre s’ha d’afegir un temps addicional per a la
validacid, analisi, elaboracio i edicio de la publicacio.
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2. Resum dels resultats

Per 'any 2012 el nombre de centres sanitaris que realitzen tecniques de RHA in vitro s’ha
mantingut estable. L’activitat declarada i desenvolupada a Catalunya en aquests centres ha
continuat augmentant i el nombre de transferéncies realitzades ja supera les 20.000.

En relaci6 amb els indicadors d’efectivitat dels tractaments, destaca l'increment de les taxes
d’embarassos clinics per cicle dobtenciéo (55,4%), per puncié fol-licular (59,1%), per
transferéncia (39,7%) i d’embarassos clinics amb nascuts per transferencia (27,2%). L’indicador
de nascuts vius per cada 100 transferéncies es manté idéntic a I'any anterior (33,2%).

Les transferéncies de dos embrions sén les que tenen la taxa d’embaras clinic per cada 100
transferencies més elevada. Aquest taxa ha incrementat respecte a l'any anterior i aquest
augment es dona també en les transferencies d’'un embri6é. En canvi, en les transferéncies de
tres embrions, la taxa ha disminuit.

L’edat de la dona receptora segueix sent un dels factors més determinants en la taxa d’éxit de
les técniques in vitro. Tot i que les dones més joves tenen taxes més altes d’efectivitat, aquest
any 2012 hi ha hagut un increment de I'efectivitat en les dones més grans i també pel global de
les técniques. La taxa d’embaras clinic per cada 100 transferéncies en les dones majors de 44
anys arriba ja al 38,8%. En les dones més joves de 35 anys, el procediment de tractament que
es mostra més efectiu és la transferéncia d’embrions propis en fresc. En canvi, en les dones
majors de 38 és més efectiva la transferéncia d’embrions en fresc procedents de donant.

L’'impacte de les técniques de RHA en la majoria dels indicadors demografics de la poblacié
resident a Catalunya manté la seva trajectoria ascendent, tal i com mostra el nombre de cicles
per milid d’habitants i el percentatge de nascuts vius per RHA de dones residents a Catalunya
sobre el total de nascuts vius de dones residents a Catalunya, que és del 4,53%. També segueix
augmentant la taxa de nascuts vius per RHA per cada mil dones en edat fertil i per cada mil
dones sotmeses a RHA a Catalunya. S’ha reduit lleugerament el percentatge de dones residents
a Catalunya que se sotmeten a un tractament de RHA i representa el 0,42% del total de dones
en edat fertil residents a Catalunya. La taxa global de fecunditat també ha disminuit i se situa en
42,97 nascuts vius per cada 1.000 dones en edat fertil residents a Catalunya.

Segueix l'increment del nombre de dones receptores de transferéncies de RHA, i del de dones
donants d’oocits. Les dones receptores que resideixen a I'estranger superen el 50% i com en
I'any anterior, més de la meitat de les dones receptores ha nascut a I'estranger.
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Les receptores sén dones de 40 0 més anys en quasi el 50% dels casos i la causa d’esterilitat
més freqlent és la causa mixta. La causa femenina aquest any passa per davant de la
masculina, que es queda en la tercera posicio.

Les donants d'oocits s6n dones joves, declaren majoritariament residir a Catalunya i en un terg
dels casos son nascudes a I'estranger.

Les mancances d’informacié en els apartats sociodemografics (estat civil, ocupacié laboral i
nivell d’educacid) no permeten treure’n conclusions.

Pel qué fa referéncia a les caracteristiques dels tractaments, destaca la combinacio
d’antagonistes de GnRH i gonadotrofines recombinants com el tractament més usat per
l'estimulacié de l'ovulacié. En la majoria de casos es fa servir només un tipus d’estimulacio i
s’inicia tant sols un cicle d’obtencié. Cada vegada és més elevat el percentatge de les
transferencies que han fet servir la técnica “injeccié intracitoplasmatica d’espermatozoides”
(ICSl), emprada en quasi el 80% de les transferéncies.

Es manté la tendencia a transferir majoritariament dos embrions, i segueix en augment la
transferencia d’'un sol embrié. La utilitzacié d’oocits de donant ja supera la meitat de les
transferencies, principalment amb oocits frescos. Tot i que la procedéncia de I'esperma segueix
sent majoritariament de la parella, va augmentant el percentatge de I'is d’esperma de donant.
Les transferéncies amb embrions criopreservats han incrementat fins a arribar a un ter¢ del total,
en detriment dels embrions frescos.

Continua en augment el nombre de cicles de recuperacié que tenen com a resultat la congelacié
d’embrions i el nombre d’embrions congelats emmagatzemats a Catalunya, que ja arriba als
107.984.

Els resultats dels embarassos sén similars als dels anys precedents: tres quartes parts soén
nascuts vius (6.745 per aquest any) i els avortaments espontanis representen una cinquena part.
Es mantenen els percentatges de nascuts amb baix pes, que afecten a quasi una quarta part
dels naixements. Hi ha una lleugera disminucié de la multiplicitat dels nascuts i un molt petit
increment de la prematuritat. La distribucié segons el tipus de part és similar a la de l'any
anterior, hi ha hagut un lleu increment dels parts per cesaria, en detriment dels parts
instrumentals i dels espontanis.

Les patologies derivades dels embarassos aconseguits es declaren cada any amb més detall.
Tot i aix0, encara hi ha una quarta part dels nascuts on no hi consta cap informacié. Entre les
malformacions declarades, la sindrome de Down és la més freqlent, seguit de les anomalies
cardiovasculars i les genitourinaries.
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Les dades dels bancs de semen assenyalen, com les de I'any anterior, un increment del nombre
de donants, tant en els cicles d'inseminacié artificial amb esperma de donant (IAD) com en les
tecniques in vitro. La majoria d’indicadors d’efectivitat han experimentat un increment, excepte la
taxa d’embarassos amb nascuts vius per embaras clinic. Tot i persistir les mancances en les
dades relatives a les caracteristiques sociodemografiques dels donants, hi ha hagut una gran
millora en la declaracio dels resultats dels embarassos.




|
FIVCAT.NET Estadistica de la Reproduccié Humana Assistida a Catalunya, 2012

3. Figures i taules

Figura 1. Activitat de RHA segons I’agrupacio de centres per nombre de transferéncies.
Catalunya, 2012
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Figura en escala logaritmica.
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Figura 2. Evolucié de I'activitat de RHA. Catalunya, 2001-2012
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Figura 3. Evolucié del nombre de transferencies segons tipus d’embrié i procedéncia dels

oocits. Catalunya, 2001-2012
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Taula 1. Caracteristiques del tractament segons procediment. Catalunya, 2012
Tipus de procediment

PF % PC % DF % DC % Total
Tecnica de RHA
FIV 10,8 16,0 5,7 11,1 9,7
ICSI 73,4 59,0 87,6 81,5 78,2
FIV-ICSI 15,7 25,0 6,6 7.4 12,1
Embrions transferits
1 embrié 21,9 24,1 11,6 21,2 18,2
2 embrions 65,6 61,8 86,0 66,1 72,9
3 embrions 12,5 14,1 2,4 12,8 8,9
Resultats de ’embaras
Avortament espontani 19,6 26,0 17,6 25,1 20,1
Nascut viu 74,0 69,9 76,3 69,3 74,0
Nascut mort + mort neonatal 0,7 0,1 0,6 0,6 0,6
Altres 57 4,0 54 5,0 53
Multiplicitat 21,9 16,3 25,4 19,0 22,5
Maturitat >= 37 78,8 86,7 62,8 69,9 71,3
Pes en néixer >= 2.500 grams* 60,1 50,8 62,5 63,9 60,7

* Segons el procediment, entre un 10-40% dels casos declaren I'opcié “No consta”.
PF: Transferéncies amb oocits propis d’embrions en fresc

PC: Transferéncies amb oocits propis d’embrions criopreservats

DF: Transferéncies amb oocits de donant d’embrions en fresc

DC: Transferéncies amb oocits de donant d’embrions criopreservats

FIV: Fecundacio in vitro convencional

ICSI: Injecci6 intracitoplasmatica d’espermatozoides

I} Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut
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Figura 4. Indicadors d’efectivitat de RHA segons grups d’edat quinquennals.
Catalunya, 2012
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Figura 5. Indicadors d’efectivitat de RHA segons tipus de procediment. Catalunya, 2012
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Figura 6. Evolucié dels indicadors d’efectivitat de RHA. Catalunya, 2001-2012
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Figura 7. Evolucié de I'impacte dels tractaments de RHA en la poblacié.
Catalunya, 2001-2012
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Figura 8. Distribucié de les dones receptores de tractament de RHA segons edat i lloc de
residéncia. Catalunya, 2012
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Figura 9. Distribuci6 de les dones donants d’oocits segons edat i [loc de naixement.
Catalunya, 2012
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Figura 10. Causes d’esterilitat de les dones receptores de tractament de RHA.
Catalunya, 2012
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Figura 11. Resultats dels embarassos amb técniques de RHA. Catalunya, 2012
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Figura 12. Maturitat dels nascuts segons multiplicitat. Catalunya, 2012
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Figura 13. Pes dels nascuts segons multiplicitat. Catalunya, 2012
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Figura 14. Evoluci6 del nombre d’embrions criopreservats anualment i emmagatzemats
segons antiguitat. Catalunya, 2001-2012
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