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INTRODUCCIÓN

Es recomendable que cada unidad de salud sexual y reproductiva (USSYR) establezca contacto con 
el servicio de ginecología o de reproducción humana asistida (URHA) de referencia de cada Depar-
tamento Sanitario (DS). 

En Atención Primaria (AP) se debe conocer la población objetivo y los criterios de exclusión para 
técnicas de reproducción asistida antes de remitir a la mujer o a la pareja a la USSYR.  

La población objetivo son las parejas, sin descendencia común previa y sana, tras un año 
de relaciones coitales sin protección anticonceptiva y en búsqueda activa de la gestación. Cuan-
do la mujer tiene una edad de 35 o más años o ante determinados antecedentes, el criterio 
temporal será de 6 meses. También incluye a mujeres solas o mujeres con pareja mujer sin ne-
cesidad de acreditar la existencia de un trastorno documentado de la capacidad reproductiva. A 
valorar según indicaciones de la Unidad de Reproducción Humana Asistida, en adelante, URHA 
de referencia el estudio y derivación para diagnóstico genético preimplantacional, (DGP).

Las mujeres serán mayores de 18 años y menores de 40 años y los hombres mayores 
de 18 años y menores de 55 años en el momento del inicio del estudio de esterilidad. 
La mujer no presentará ningún tipo de patología en la que el embarazo pueda entra-
ñarle un grave e incontrolable riesgo, tanto para su salud como para la de su posible 
descendencia. 

Para tener acceso a la técnica de Fecundación in vitro (FIV) con gametos propios, debe 
cumplir los siguientes criterios:

1.	Edad de la mujer en el momento de indicación del tratamiento inferior a 40 años.

2.	Ausencia de evidencias de mala reserva ovárica. Test reserva ovárica: Hormona Antimülle-
riana (AHM) >0,3 ng/ml ó 2,1 pM/ml y recuento de folículos antrales (AFC, RFA) >6.

3.	Límite máximo de ciclos de tratamiento: tres ciclos con estimulación ovárica. Este límite 
podrá reducirse en función del pronóstico, y en particular del resultado de los tratamientos 
previos

Quedan excluidas de la remisión a la unidad de reproducción asistida:

•	 Mujeres que ya han cumplido 40 años en el momento que consultan por esterilidad.

•	 Mujeres con pareja masculina mayor de 55 años en el momento que consultan por esteri-
lidad.

•	 Parejas con esterilidad secundaria que ya tienen un hijo vivo y sano en común.

•	 Mujeres con abortos dentro del periodo que se considera de esterilidad, siempre que no 
cumplan con los criterios de abortos de repetición, ya que por lo tanto no cumplen criterios 
de esterilidad.
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•	 Mujeres con IMC>35 deberán ser remitidas al endocrino para que les realice una valoración 
de su estado de salud general ya que puede condicionar la realización o no de tratamiento 
en la URA

Se garantiza que toda mujer susceptible de FIV, en un plazo menor a 6 meses será citada en la URHA:

•	 Menos de 2 meses desde fecha de derivación desde el centro de atención primaria (CAP) a 
primera cita en centro de especialidades (CE) o USSYR.

•	 Menos de 3 meses desde primera cita en CE o USSYR y la realización del estudio básico de 
fertilidad (EBF) y obtención de resultados del mismo.

•	 Menos de 1 mes desde obtención de resultados EBF y primera cita en la unidad de repro-
ducción humana asistida (URHA).

Se garantizará la realización de un tratamiento de FIV con gametos propios a toda mujer cuya indi-
cación de la técnica se hubiera realizado antes de los 40 años.

De forma previa a realizar la técnica FIV, se debe valorar e individualizar cada caso y pro-
porcionar a la mujer o a la pareja toda la información necesaria para su conocimiento. 
Cuando la mujer o pareja accede al CAP por problemas de fertilidad, una vez valorada, en caso de que 
proceda derivarla a la USSYR o centro de especialidades u hospital comarcal, donde se le realizará el 
EBF.

Se debe garantizar un plazo menor de 2 meses desde la fecha derivación del CAP y la fecha de pri-
mera cita en la USSYR o CE.

En la USSYR se realizará la valoración y, si procede, se le realizará el EBF. Se debe garantizar que el 
tiempo máximo para la realización del estudio y obtener el resultado de las pruebas sea menor de 3 
meses, desde que se le cita por primera vez en la USSYR. 

PRIMERA VISITA: estudio básico de fertilidad EBF

Es el primer contacto con la mujer o pareja y se realizará el procedimiento:

•	 Apertura de la historia clínica: médica y sexual. Valoración de posibles factores causales: 
orgánicos, funcionales o de índole sexológica.

•	 Medición de talla, peso (IMC) y tensión arterial (si no se le hubiera hecho en AP). 

•	 Exploración general (valoración de los caracteres sexuales secundarios), ginecológica y eco-
grafía transvaginal describiendo mínimamente:

	▷Estado general de útero y anexos, describiendo si se visualiza alguna patología: miomas, 
pólipos, sospechas de hidrosalpinx, quistes ováricos…

	▷Recuento de folículos antrales (RFA) en cada ovario (folículos menores de 10 mm).
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•	 Se realizará actualización en el cribado de cáncer de cérvix uterino (si no se ha realizado en 
AP) según la prueba que corresponda por edad. 

•	 Toma de cultivos si se sospecha infección vaginal o cérvico-vaginal. 

•	 Solicitud de espermiograma (puede solicitarse en AP), explicando la metodología de su 
recogida.

•	 Se solicitará un estudio analítico según el protocolo del DS y que en general consta de he-
mograma, bioquímica y hormonas con extracción el 2ºa 5º día de ciclo con FSH, LH, Estradiol, 
Prolactina (si la paciente refiere amenorrea), TSH y AMH. Una segunda analítica con proges-
terona en el día 22 a 24 de ciclo. 

•	 Serologías a ambos (también a la pareja femenina) con VIH, HBsAg, VHC, RPR.

•	 Solicitud de HSG (según protocolo de la unidad de reproducción de referencia) si:

	▷Mujer <38 años con pareja masculina y seminograma normal

	▷Mujer con pareja femenina o mujer sola (independientemente de la edad)

En estos casos se prescribirá Azitromicina 1gr, previo a la realización de la prueba.

•	 Entrenamiento a la pareja para que conozcan el ciclo ovárico, periodos de fertilidad, con la 
finalidad de autocontrolar la ovulación y coito dirigido.

•	 Es necesario evaluar la situación psíquica de la pareja y la eventual necesidad de la inter-
vención del profesional adecuado.

SEGUNDA VISITA

Procedimiento:

•	 Ver resultado de las exploraciones solicitadas y remitir al nivel correspondiente en caso de 
haber alteraciones, informe de las exploraciones realizadas.

•	 Evaluar el correcto seguimiento de las recomendaciones y establecer un plazo de tiempo 
de expectativa de resultados, pasado el plazo, remitir al nivel de atención especializada co-
rrespondiente.

•	 Apoyo sexológico al tratamiento de esterilidad/infertilidad

Los resultados del EBF, junto con el resto de exploraciones y determinaciones, indicarán la viabilidad 
o no de realizarle una inseminación artificial (IA) o fecundación in vitro (FIV):

•	 En caso de estar indicada la IA, se derivará a la mujer en un plazo < a 1 mes, desde la obten-
ción de los resultados del EBF, a su hospital de referencia.
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•	 En caso de estar indicada la FIV se derivará a la mujer a la URHA que le corresponda en un 
plazo menor a 1 mes desde la obtención de los resultados del EBF.

Las mujeres que NO desean someterse a ningún tipo de tratamiento de reproducción asistida (TRA), 
se les realizará el EBF desde la consulta, pero no hay que remitir a URHA.

CASOS ESPECIALES

•	 En el caso de precisar de semen de donante, la mujer  no tiene que realizar ninguna gestión 
ni tramitación al respecto, ya que está incluido en la cartera de servicios de Consellería de 
Sanitat, por lo que no implica coste a su cargo.

•	 Tratamientos de ovodonación se realizará solo en aquellas mujeres o casos que cumplen 
criterios según el real decreto de 2014 que regula la cartera de servicios:

	▷ Anexectomía bilateral.

	▷ Ovarios inaccesibles en paciente estéril que precisa FIV.

	▷ Ausencia de función ovárica por tratamiento gonadotóxico.

	▷ Fallo ovárico precoz (FOP) antes de los 36 años, (no baja reserva ovárica)

•	 Mutación BRCA:

	▷ Se realizará un diagnóstico pre-implantacional (DGP) en los centros públicos de la Co-
munidad Valenciana para seleccionar embriones que no presenten la mutación.

	▷ Si se puede derivar para preservación de ovocitos (previa a anexectomía profiláctica).

•	 Se debe remitir los casos con abortos de repetición a ginecología para estudio completo.

•	 No se realiza técnica de compartir maternidad entre dos mujeres (técnica de ROPA), sólo en 
casos especiales que tengan indicación clínica y tras la valoración por parte de la URHA. 

CIRCUITO DE ATENCIÓN DISFUNCIÓN REPRODUCTIVA (esterilidad/infertilidad)

La captación se realiza desde Atención Primaria (Medicina de familia y comunitaria, matronas), 
pues suele ser el primer contacto de la mujer o de la pareja ante la no consecución de un embarazo. 
Es poco frecuente que una mujer que ha estado controlada en la unidad de salud sexual y reproduc-
tiva (USSYR) por usar un método anticonceptivo consulte en primer lugar en la USSYR.

Previamente a la remisión a las USSyR desde AP debería valorarse:

•	 Tiempo transcurrido buscando gestación

•	 Edad de los miembros de la pareja.
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•	 Existencia de hijos en común (vivos y sanos).

•	 Patologías (historia clínica)

•	 Tratamientos médicos y quirúrgicos

•	 Exposición a tóxicos

•	 Consumo de tóxicos

Es recomendable hacer consulta preconcepcional en Atención primaria en mujeres sanas (ver pro-
tocolo consulta preconcepcional).

La población objetivo son:

•	 Parejas, sin descendencia común previa y sana, tras un año de relaciones coitales sin pro-
tección anticonceptiva y en búsqueda activa de la gestación.

•	 En el momento de inicio del estudio:

	▷ Las mujeres serán mayores de 18 años y menores de 40 años

	▷ Los hombres mayores de 18 años y menores de 55 años

•	 Si la mujer tiene una edad >35 y <40 años o ante determinados antecedentes, el criterio 
temporal será de 6 meses.

•	 También incluye a mujeres solas o mujeres con pareja mujer.

•	 A valorar según indicaciones de la URHA de referencia el estudio y derivación para diagnós-
tico genético preimplantacional (DGP).

En Atención Primaria se revisará si la mujer tiene actualizado el cribado de cérvix según el protocolo 
vigente y de no tenerlo se realizará (matrona).

Se derivará a la persona/pareja a la USSYR de referencia o a ginecología según las indicaciones del 
Departamento sanitario.

Atención en la USSYR y realizar el estudio básico de fertilidad (EBF) según el protocolo (ver protocolo).



10

PROTOCOLO DE ATENCIÓN A LA DISFUNCIÓN REPRODUCTIVA < 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.	 Protocolos de actuación en los centros de salud sexual y reproductiva. Conselleria de 
Sanidad. Generalitat Valenciana. 2004. 

2.	 Acceso a técnicas de reproducción humana asistida en el sistema sanitario público de 
la Comunidad Valenciana. Fecundación in vitro con gametos propios. Criterios de con-
senso. Conselleria de Sanidad y Salud Pública. Generalitat Valenciana. Marzo 2021.




	INTRODUCCIÓN
	PRIMERA VISITA: estudio básico de fertilidad EBF
	SEGUNDA VISITA
	CASOS ESPECIALES
	CIRCUITO DE ATENCIÓN DISFUNCIÓN REPRODUCTIVA (esterilidad/infertilidad)
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

