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En Espafia sufrimos, como en gran parte de Europa, un importante problema demografico de disminucion de naci-
mientos y envejecimiento de la poblacién, agravados por una importante tendencia al retraso de la maternidad. Este
hecho, junto con otros factores sociales y epidemioldgicos, hacen que la infertilidad sea una cuestion de salud publica
y afecte hasta al 20% de la poblacion. En nuestro pais existen mas de 300 unidades de reproduccién asistida que reali-
zan mas de 150.000 ciclos de tratamientos al afilo y son responsables del nacimiento de mas del 8% de todos los nifios
nacidos al afio.

Aunque la esterilidad no es una enfermedad de riesgo vital, si afecta a la calidad de vida y a la salud emocional de los
que la sufren.

Los especialistas en el tratamiento de la infertilidad y la esterilidad, como enfermedades de alto impacto y prevalencia
en la poblacidon, debemos actuar guiados por protocolos de actuacion basados en la ética, la deontologia y la medicina
basada en evidencias.

Por otro lado, sabemos que la vida funcional de los ovarios estd muy limitada por la edad y que cuanto mas se demoren
los tratamientos peores van a ser los resultados.

Por ello, la Seccidn de Esterilidad e Infertilidad de la SEGO, tras analizar la situacién actual de la pandemia por el SARS-
CoV-2 (COVID-19) y en previsién del fin del estado de confinamiento de la poblacidon, emite sus recomendaciones para
reanudar la actividad asistencial en las unidades de reproduccion asistida del pais.

Estas recomendaciones estan basadas en criterios médicos y epidemioldgicos, sin tener en cuenta aspectos ideoldgi-
cos, politicos o de otra indole.

Respecto al COVID-19, sabemos que infecta especialmente las células del epitelio alveolar y que el receptor que le per-
mite la entrada a la célula es el de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2), y, a diferencia de otros virus, no
puede entrar en las células que no lo tienen en su membrana. Dado que ni los espermatozoides, ni los ovocitos, ni las
células de la teca, ni granulosas del foliculo ovarico presentan este receptor, no habria, por tanto, riesgo de transmision
por dichas células. Por ello, no encontramos impedimentos para que, una vez finalizado el estado de confinamiento de
la poblacidn, las unidades de reproduccidn asistida puedan volver a iniciar sus diferentes actividades sin restricciones,
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criterio establecido valorando, no solo el trabajo desarrollado en las mismas, sino el objetivo final, que es conseguir
gestaciones evolutivas con recién nacidos sanos.

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

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

RECOMENDACIONES

1. Se podra iniciar la actividad de las unidades de reproduccion asistida, sin restricciones, en el momento en
gue el gobierno anule el estado de confinamiento poblacional en los términos actuales y los datos epide-
mioldgicos sean favorables.

2. Enlas unidades de reproduccién asistida que se encuentren ubicadas en hospitales generales, con asisten-
cia a pacientes afectos con COVID-19, seran las unidades de medicina preventiva las que establezcan los
criterios o medidas sanitarias para su reactivacion.

3. Se establecerd un protocolo estandarizado para evitar contagios del COVID-19, asegurando en todo lo posi-
ble que trabajadores y usuarios no corran riesgo alguno de contraer o transmitir el virus.

4. Asimismo, las unidades de reproduccién deberdn procurar consejo y apoyo psicoldgico a las parejas en es-
pera de poder realizar sus tratamientos con la intencion de, en la medida de lo posible, mejorar su bienestar,
disminuir su incertidumbre y evitar al maximo los abandonos.

5. Estas recomendaciones van dirigidas a todas las unidades de medicina reproductiva.

PROTOCOLO DE SEGURIDAD

1. Todo el personal (facultativo o no) que trabaje en las unidades de reproduccién asistida deberia ser testado
previamente y podran realizar preferentemente su actividad los que tengan la PCR frente al COVID-19 nega-
tiva o su estado seroldgico sea de inmunidad adquirida.

2. Se propone que todos los usuarios de las unidades de reproduccién asistida, tanto si estan en fases de diag-
nostico o en tratamiento, tengan la PCR frente al COVID-19 negativa o serologias compatibles con el estado
de inmunidad adquirida.
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3. Sera obligatorio el uso de mascarillas y el resto de medidas de prevencién para todos los trabajadores y
usuarios de las unidades de reproduccion.

4. La agenda de citaciones contemplara el escalonamiento de las citas, evitando en lo posible el contacto de
pacientes y reducir al maximo el nimero de acompafiantes.

5. Las salas de espera facilitaran las distancias de seguridad recomendadas.

6. Los pacientes se lavaran las manos a la entrada y a la salida de las unidades, teniendo a disposicion los dis-
positivos pertinentes localizados en lugares estratégicos.

7. Siempre que sea posible se intentard la realizacién de consultas no presenciales para evitar desplazamientos
innecesarios a los centros asistenciales.

8. Enlas dreas quirurgicas, los anestesistas seran los responsables de establecer rutinas y circuitos de trabajo
adecuados y seguros para sanitarios y usuarios.

9. Los responsables de los laboratorios (embridlogos) adecuardn sus protocolos a las recomendaciones facili-
tadas por sus correspondientes sociedades.

10. Continuar o realizar aquellos tratamientos de estimulacién ovarica en las pacientes que por la necesidad
inmediata de iniciar posteriormente tratamientos gonadotoxicos (por ejemplo, pacientes oncoldgicas) se
consideren urgentes o inaplazables.

11. Comenzar por los tratamientos de estimulacion en los casos en los que su demora comprometa las posibili-
dades de éxito (mujeres con baja reserva ovarica o de edad avanzada).

12. No obstante, nos parece prudente demorar la transferencia de los embriones hasta obtener mas informa-
cién a medida que avancen los embarazos que se han iniciado a partir de enero de este afio y transferirlos
en pacientes con inmunidad adquirida.

13. En el caso de que los pacientes soliciten la transferencia embrionaria, se les informard del estado actual del
conocimiento y esta no sera denegada.

Estas recomendaciones y protocolo de seguridad podran ser modificados en funcién de nuevos conocimientos sobre
el COVID-19 y las amenazas que genere sobre la salud reproductiva.
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