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Introduccion

A finales de diciembre de 2019 la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan en China
dio a conocer la existencia de una neumonia de etiologia desconocida. Posteriormente se
identifico que el virus que la produce es el coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad se denomina
COVID-19. En las sucesivas semanas se han detectado infecciones en todo el mundo hasta que
la OMS considerd que estdbamos ante una Pandemia. Las medidas para evitar la transmisién

llevaron al cierre de las unidades de reproduccioén asistida.

La Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) y la Asociacidon para el Estudio de la Biologia de la
Reproduccion (ASEBIR) valoraron las medidas que se deberian realizar a raiz de la pandemia por
SARS-CoV-2 en los centros de reproduccion asistida, tanto en relacién con la atenciéon y
asistencia a pacientes, como en los procedimientos de laboratorio y proteccién del personal de
la unidad (Recomendaciones para la seguridad y reduccion de riesgos ante la infeccion por
coronavirus (SARS-CoV-2) en las unidades de reproduccion asistida. Version 2.0. SEF/ASEBIR).
Entre las recomendaciones, publicadas estd, que durante el tiempo de salida de la pandemia de
COVID-19 y meses posteriores, hasta verificar que la enfermedad esta controlada, se llevara a
cabo el cribado de la presencia de la infeccidon por coronavirus a los pacientes y donantes que
acuden a la clinica (Cribado de SARS-CoV-2 en donantes de gametos. Grupo de trabajo de

Donacion de Gametos y Embriones).

En las recomendaciones tenemos dos modos de cribado, uno de ellos basado en la deteccién de
sintomas en la entrevista clinica orientada (EC) y otro basado en la realizaciéon de pruebas

objetivas (PDIA) que determinen la presencia del virus (PCR o test rapido de antigenos).

Una vez iniciada la actividad en los centros podremos ver la utilidad de los métodos de cribado
que nos servira para actualizar las recomendaciones SEF/ASEBIR. Por ello nos planteamos la
realizacion de una monitorizacién de los cribados realizados, asi como de las decisiones tomadas

en base al ellos.

Objetivo

Cuantificar y valorar las estrategias de cribado de la infeccidon por SARS-Cov-2 realizadas en las

unidades de reproduccion asistida basado en las recomendaciones SEF/ASEBIR



Material y métodos

En esta tercera oleada de recogida de datos, se realizara un cuestionario a todos los centros de
reproduccidn asistida donde se recogerd de forma agregada toda la actividad realizada desde 1

de septiembre de 2020 a 15 de enero de 2021 en relacién a:

a) Ciclos de estimulaciéon para puncién folicular (ovocitos propios para FIV o crio
preservacion gametos, incluidos ciclos de PGT, donantes de ovocitos).

b) Ciclos de preparaciéon endometrial o estimulacion para transferencia embrionaria o
inseminacion (inseminacién semen pareja o donante, transferencia en fresco, crio
transferencia y recepciones de ovocitos)

c) Recogida de muestra de semen para uso propio o donacién.

Recogida de datos

Se realizara mediante base de datos de Excel, recogida de forma centralizada desde la secretaria
de la SEF. Los centros se identificaran mediante un cédigo (Codigo Autondmico de Centro) para

evitar duplicidad de datos. Los datos seran agregados para su posterior analisis.

Cronograma
Monitorizacién Fecha limite de ciclos | Fecha limite de envio | Fecha de publicacién
aincluir de datos a SEF de datos
12 21 de Junio 10 de Julio 15 de Julio
22 31 de agosto 21 septiembre 1 octubre
32 15 de enero 11 de febrero 15 febrero

Variables para recoger
Se detallan y explican a continuacion.
Variables resultados

Porcentaje de utilizacién y casos positivos segin estrategia de cribado y segun tipo de
tratamiento



A- Mujeres
Ciclos de estimulacién para puncién folicular (pacientes y donantes)
Pacientes y donantes con triaje negativo que inician estimulacién ovarica al
Numero de PDIA realizadas a pacientes y donantes a2

Punciones canceladas

e Por triaje positivo

o Sin realizar PDIA a3
o Con PCR negativa Al
o Con AG negativos a5
o Con PCR positiva a6
o Con AG positivos a7
e Por triaje negativo:
o PCR positiva a8
o AG positivos a9
e Otrarazdn (No relacionada COVID 19, baja respuesta ....) alo

Punciones realizadas

e Con triaje positivo

Sin realizar PDIA all
o Con PCR negativa al2
o Con AG negativos al3
o Con PCR positiva ald
o Con AG positivos als

e Con triaje negativo

o Sin realizar PDIA ale
o Con PCR negativa al7
o Con AG negativos als
o Con PCR positiva al9o
o Con AG positivos a20

Ciclos de preparacion endometrial o estimulacion para transferencia o inseminacion
(inseminacion, semen pareja, semen donante, transfer en fresco, criotransferecia y
recepcién de ovocitos)

Pacientes con triaje negativo que inician preparacién endometrial o estimulacién para
inseminacion a2l



Numero de PDIAs realizadas
Ciclos cancelados

® Por triaje positivo
o Sin realizar PDIA

Con PCR negativa
Con AG negativos

O O O

Con PCR positiva
o Con AG positivos
e Por triaje negativo y PDIA positiva:
o PCR positiva
o AG positivos
e Otrarazdn (No relacionada COVID 19)
Transferencias o inseminaciones realizadas

e Con triaje negativo
o Sin realizar PDIA

o Con PCR negativo
o Con AG negativos

B-Hombres

Numero de muestras de semen fresco entregadas para IA / FIV-ICSI

Numero de PDIA realizadas

e Pacientes con triaje positivo
o Sin realizar PDIA

Con PCR negativa
Con AG negativos
Con PCR positiva
Con AG positivos

o O O O

e Pacientes con triaje negativo
o Sin realizar PDIA

Con PCR negativa
Con AG negativos
Con PCR positiva

O O O O

Con AG positivos

a22

a23

a24
a25
a26
a27

a28
a29
a30

a3l

a32
a33

a34d

a3s

a36

a37
a38
a39
a40

a4l

ad2
a43
ad4a
a45



EXPLICACION VARIABLES ESTUDIO\

al: Numero total de pacientes o donantes que han iniciado estimulacion para la realizacion de
Fecundacion in vitro (Se incluyen ciclos naturales). A todos ellos se les ha realizado un triaje
mediante entrevista clinica orientada previa al inicio de la estimulacién en la que no hay ni
sintomas ni antecedentes que contraindiquen el inicio de procedimiento. También se incluyen
aquellos a los que previo al inicio se han realizado PDIA (pruebas diagndsticas de infeccion
activa), serologias o test rapidos.

a2: Numero total de pruebas PDIA realizadas a todas la pacientes y donantes antes del inicio
de la estimulacién o durante ésta, con resultado tanto positivo como negativo. Dado que el
numero de pruebas realizado a cada paciente podria ser de mas de 1, el resultado total podria
ser superior al nimero total mostrado en (al).

a3: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacion de la puncidn porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacidn de la puncidn. La cancelacidn se ha indicado sin la realizacién de una PDIA.

ad: Numero total de ciclos que tras el inicio de la estimulacion ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacién de la puncidn porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacidn de la puncién. La cancelacidn se ha indicado con la realizacién de una prueba
PCR en que el resultado ha sido negativo.

a5: Numero total de ciclos que tras el inicio de la estimulacion ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacién de la punciéon porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacion de la puncidn. La cancelacidn se ha indicado con la realizacién de un test de
antigenos en que el resultado ha sido negativo.

a6: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacion de la puncidn porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacidn de la puncidn. La cancelacion se ha indicado con la realizacidn de una prueba
PCR en que el resultado ha sido positivo.

a7: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacion ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacién de la puncién porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacion de la puncidn. La cancelacidn se ha indicado con la realizacién de un test de
antigenos en que el resultado ha sido positivo.

a8: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacion de la puncidén aunque el triaje mediante entrevista
clinica orientada no han detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no



realizacion de la puncidn, pero la cancelacidn se ha indicado por la realizacién de una prueba
PCR en que el resultado ha sido positivo.

a9: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacion ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacion de la puncidén aunque el triaje mediante entrevista
clinica orientada no han detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no
realizacion de la puncidn, pero la cancelacidn se ha indicado por la realizacion de un test de
antigenos en que el resultado ha sido positivo.

a10: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide cancelar la realizacion de la puncidn por otro motivo no relacionado con la
COVID 19. Se incluyen todos los motivos, baja repuesta, motivos médicos, personales del
paciente...

all: Namero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar de la puncidén aunque en el triaje mediante entrevista clinica
orientada se han detectado sintomas o antecedentes relacionados con la COVID 19. La
puncion se ha realizado sin tener el resultado de una PDIA.

al2: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncion aunque en el triaje mediante entrevista clinica
orientada se han detectado sintomas o antecedentes relacionados con la COVID 19. La
puncion se ha realizado con el resultado de una prueba PCR negativa.

al3: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncidn aunque en el triaje mediante entrevista clinica
orientada se han detectado sintomas o antecedentes relacionados con la COVID 19. La
puncion se ha realizado con el resultado de una prueba de antigenos negativa.

al4: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacion ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar de la puncién aunque en el triaje mediante entrevista clinica
orientada se han detectado sintomas o antecedentes relacionados con la COVID 19. La
puncién se ha realizado con el resultado de una prueba PCR positiva.

al5: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovdrica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar de la puncién aunque en el triaje mediante entrevista clinica
orientada se han detectado sintomas o antecedentes relacionados con la COVID 19. La
puncioén se ha realizado con el resultado de un test de antigenos positivo.

al6: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncidn, el triaje mediante entrevista clinica orientada no ha
detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacion de la puncién. No
se ha realizado determinacion de PDIA.



al7: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacion ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncion, el triaje mediante entrevista clinica orientada no ha
detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacién de la puncién. Se
ha realizado determinacion de PCR y el resultado ha sido negativo.

a18: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncidn, el triaje mediante entrevista clinica orientada no ha
detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacién de la puncién. Se
ha realizado determinacion de antigenos y el resultado ha sido negativo.

a19: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncidn, el triaje mediante entrevista clinica orientada no ha
detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacion de la puncién. Se
ha realizado una prueba PCR en que el resultado ha sido positivo.

a20: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la puncion, el triaje mediante entrevista clinica orientada no ha
detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacién de la puncién. Se
ha realizado una prueba de antigenos en que el resultado ha sido positivo.

a21: Namero total de pacientes que han iniciado un ciclo de preparacién endometrial o
estimulacidn para transferencia o inseminacion (inseminacion, semen pareja, semen donante,
transfer en fresco, criotransferecia y recepcidn de ovocitos) (Se incluyen ciclos naturales). A
todos ellos se les ha realizado un triaje mediante entrevista clinica orientada previa al inicio del
procedimiento en la que no hay ni sintomas ni antecedentes que lo contraindiquen. También
se incluyen aquellos ciclos a los que previo al inicio se han realizado PDIA, serologias o test
rapidos.

a22: Numero total de PDIA realizadas a todas las pacientes que han iniciado un ciclo de
preparacion endometrial o estimulacion para transferencia o inseminacion (inseminacion,
semen pareja, semen donante, transfer en fresco, criotransferecia y recepcion de ovocitos) (Se
incluyen ciclos naturales). Dado que el nimero de pruebas realizado a cada paciente podria ser
de mas de 1, el resultado total podria ser superior al nUmero total mostrado en (a21).

a23: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide cancelar la realizacién de la transferencia o inseminacién porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacién de la transferencia o inseminacién. La cancelacion se ha indicado sin la
realizacion de una PDIA.

a24: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide cancelar la realizacidn de la transferencia o inseminacidn porque en el triaje mediante



entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacidn de la transferencia o inseminacion. La cancelacion se ha indicado con la
realizacion de una prueba PCR con resultado negativo.

a25: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide cancelar la realizacién de la transferencia o inseminacion porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacién de la transferencia o inseminacidn. La cancelacién se ha indicado con la
realizacion de un test de antigenos con resultado negativo.

a26: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide cancelar la realizacién de la transferencia o inseminacién porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacién de la transferencia o inseminacidn. La cancelacidn se ha indicado con la
realizacion de una prueba PCR con resultado positivo.

a27: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide cancelar la realizacion de la transferencia o inseminacion porque en el triaje mediante
entrevista clinica orientada se han detectado sintomas o antecedentes que han aconsejado la
no realizacién de la transferencia o inseminacién. La cancelacién se ha indicado con la
realizacion de un test de antigenos con resultado positivo.

a28: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide realizar la transferencia o inseminacidn, el triaje mediante entrevista clinica orientada
no ha detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacién de la
transferencia o inseminacidn. Se ha realizado una prueba PCR en que el resultado ha sido
positivo.

a29: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide realizar la transferencia o inseminacion, el triaje mediante entrevista clinica orientada
no ha detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no realizacién de la
transferencia o inseminacién. Se ha realizado un test de antigenos en que el resultado ha sido
positivo.

a30: Numero total de pacientes que tras el inicio del ciclo (Se incluyen ciclos naturales) se
decide cancelar la realizacién de la transferencia o inseminacién por otro motivo no
relacionado con la COVID 19. Se incluyen todos los motivos, motivos médicos, personales del
paciente...

a31: Nimero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacidn ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la transferencia o inseminacion, el triaje mediante entrevista
clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no
realizacion de la transferencia o inseminacidn. No se ha realizado determinacién de PDIA.



a32: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la transferencia o inseminacidn, el triaje mediante entrevista
clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no
realizacién de la transferencia o inseminacidn. Se ha realizado determinacién de PCR con
resultado negativo.

a33: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica (Se incluyen ciclos
naturales) se decide realizar la transferencia o inseminacidn, el triaje mediante entrevista
clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes que hayan aconsejado la no
realizacion de la transferencia o inseminacién. Se ha realizado determinacion de antigenos con
resultado negativo.

a34: Numero total de pacientes que han procedido a entregar una muestra de semen fresco
para la realizacién de IA / FIV-ICSI. A todos ellos se les ha realizado un triaje mediante
entrevista clinica orientada previa a la entrega de la muestra en la que no hay ni sintomas ni
antecedentes que lo contraindiquen. También se incluyen aquellos ciclos a los que previo al
inicio se han realizado PDIA, serologias o test rapidos.

a35: Numero total de PDIA realizadas a todos los pacientes que han procedido a entregar una
muestra de semen fresco para la realizacion de IA / FIV-ICSI. Dado que el nimero de pruebas
realizado a cada paciente podria ser de mas de 1, el resultado total podria ser superior al
numero total mostrado en (a34).

a36: Numero total de pacientes que han procedido a entregar una muestra de semen fresco
para la realizacién de IA / FIV-ICS y en el triaje mediante entrevista clinica orientada se han
detectado sintomas o antecedentes. No se ha realizado una PDIA.

a37: Numero total de pacientes que han procedido a entregar una muestra de semen fresco
para la realizacion de IA / FIV-ICS| y en el triaje mediante entrevista clinica orientada se han
detectado sintomas o antecedentes. Se ha realizado una prueba PCR con resultado negativo.

a38: Numero total de pacientes que han procedido a entregar una muestra de semen fresco
para la realizacién de IA / FIV-ICSI y en el triaje mediante entrevista clinica orientada se han
detectado sintomas o antecedentes. Se ha realizado un test de antigenos con resultado
negativo.

a39: Numero total de pacientes que han procedido a entregar una muestra de semen fresco
para la realizacién de IA / FIV-ICSI y en el triaje mediante entrevista clinica orientada se han
detectado sintomas o antecedentes. Se ha realizado una prueba PCR con resultado positivo.

a40: Numero total de pacientes que han procedido a entregar una muestra de semen fresco
para la realizacién de IA / FIV-ICSI y en el triaje mediante entrevista clinica orientada se han



detectado sintomas o antecedentes. Se ha realizado un test de antigenos con resultado
positivo.

a41: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacion ovdarica han procedido a
entregar una muestra de semen fresco para la realizacién de IA / FIV-ICSI, el triaje mediante
entrevista clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes. No se ha realizado
determinacién de PDIA.

a42: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica han procedido a
entregar una muestra de semen fresco para la realizacidn de IA / FIV-ICSI, el triaje mediante
entrevista clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes. Se ha realizado
determinacion de PCR con resultado negativo.

a43: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica han procedido a
entregar una muestra de semen fresco para la realizacion de IA / FIV-ICSI, el triaje mediante
entrevista clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes. Se ha realizado
determinacidn de antigenos con resultado negativo.

a44: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacion ovdarica han procedido a
entregar una muestra de semen fresco para la realizacién de IA / FIV-ICSI, el triaje mediante
entrevista clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes. Se ha realizado
determinacion de PCR con resultado positivo.

a45: Numero total de pacientes que tras el inicio de la estimulacién ovarica han procedido a
entregar una muestra de semen fresco para la realizacién de IA / FIV-ICSI, el triaje mediante
entrevista clinica orientada no ha detectado sintomas ni antecedentes. Se ha realizado
determinacion de antigenos con resultado positivo.



