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Magradaria comencar aguestes parautes agraint als ilustres
membres de la Rejal Académia de Medicina la seva gentil in-
vitacid a ser membre academic corresponent i Joferir-me l'o-
portunitat de parlar amb vostés de medicina de la reproduc-
Cié, la disciplina medica a la qual he dedicat tot linter&s Cienti-
fic i fesforg de la meva vida professional.

Sempre he cregut gue la controvérsia sociai gue han generat
les técniques de reproduccié assistida (TRA} era deguda al fet
gque aquestes técniques afecten la salut i canvien guelcom
tan classic com és la manera que els humans tenim de repro-
duir-ngs. Tot el que puguem fer els metges i bidlegs per fer
arribar el maxim d'informacio a 1a societat sera bo i ajudard a
evitar la que Jacques Testart definia com a “reproduccio es-
pectacle”.

EPIDEMICLOGIA

L'espécie humana &s, dintre del regne animal, la que € el
potencial reproductiu més pobre. Hi ha nombrosos estudis
epidemioldgics que demostren que la possibilitat que t& una
parelia suposadament fértil i en la qual la dona no tingui
més de trenta anys d'aconseguir un embaras en un mes no
supera el 25%. En dades de 'OMS, a finals del segle XX s'esti-
mava que hi havia entre 60 1 80 milions de parelles que no
podien tenir el fili que desitjaven. A Espanya, i d'acord amb
les dades de lnstitut Nacional d'Estadistica, €s creu que al
voltant d'un 19 % de les parelles en edat fértil tenen proble-
mes per a reproduir-se. Hi ha estimacions que parlen que ca-
da any 44.000 noves parelles s'incorporen al collectiu de pa-
relles estérils.

Cal tenir en compte que ia majoria d' aquestes parelles sdn
simplement subfértils | mantenen encara una certa expectati-
va daconsegulr una gestacid espentaniament. Aquestes pos-
sibilitats seran més baixes quan més avangada sigui edat de
la dona. Es evident que la societat actual, que fa una gran
pressié professional sobre la dona jove, és responsable del re-
tard amb et gual moltes dones prenen ia decisié de tenir el
seu primer fill. No oblidem que la fecunditat mensual baixa a
un8 % als 35anysiaun 3% als 38

Hi ha un altre | ben important aspecte a considerar. Com sa-
ben, a Catalunya la natalitat s'ha reduit en un 50 % en els da-
rrers trenta anys. La mitjana de fills per parella en edat fértil
es d'1,1 | el percentatge de dones que van tenir el seu pri-
mer fill més enlia dels 35 anys sha incrementat un 30 % en
els darrers 16 anys. Aquest fenpmen és una mostra més del
desequilibri existent entre el Sud, pobre i superpaobiat, i el
Nord, ric perd sense recanvi generacional. Hi ha publicacions
nord-americanes que fan referéncia al acronim DINK (double
incorme no kids), s a dir, al 2 % de les parelles joves nord-
americanes que decideixen voluntariament no tenir fills i
gaudir del benestar econdmic que els proporcionen els dos
salaris.

CAL MEDICALITZAR LA REPRODUCCIO?

En aquesta época dimpregnacié ecoldgica que vivim, sembia
molt ofensiva ta intromissié meédica en aspectes tan perso-
nals com ei procés reproductiu de la nostra espécie, La res-
ponsabilitat que tenim els qui ens ocupem de la salut repro-
ductiva no €s altra que Ia d'ajudar al fet gue tinguin fills
aquells que ho desitgen, i també fa de facilitar mitjans anti-
conceptius adequats a aquelles parelles que decideixen tem-
poralment no tenir-ne.

El ginectleg ha d'acompanyar la dona durant tota la seva
evolucié bioldgica, i hi estableix moltes vegades una relacié
de coneixermnent | d'amistat que sol anar més enlla de la sim-
ple consulta professional, fet que ajuda sempre a millorar ta
salut reproductiva de la societat perd sense interferir en la
intimitat de les persones. Hem dintentar solucionar els pro-
blemes des del respecte a la situacié personal de cada pare-
ffa i no des d'una politica demografica global.

Totes les analisis seran valides per a explicar 'aparent po-
bresa reproductiva d'aquesta generacio de baby-boomers, de
la qual s'esperava que contribuis a compensar el descens de
ies taxes de natalitat. Una vegada fet el diagnostic, és el mo-
ment que els socidlegs, els metges i els politics posem en co-
md els nostres esforqos perqué les parelles joves puguin tenir
aviat aquells fills que probablement totes desitgen.
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Quins sén els resultats que avui ens ofereixen les TRA? £s im-
portant tenir en compte que els percentatges d'éxit que s'a-
consegueixen actualment sén molt elevats i en tot ¢as supe-
riors a les expectatives naturals de concepcio que tenen la
majoria de parelles que se sotmeten a aguestes técnigues.

1) Si parlem de la inseminacié artificial intraconjugal (AQ, ha-
bitualment s'ocbtenen taxes d'embaras, per mes de tracta-
ment, que oscil-len entre el 12 %1 €l 15 %, Aixd vol dir que gai-
rebé igualem el 20 %, que €s el percentatge natural de con-
cepcio de les parelles fertils i en les quals fernbaras shauria
d'aconseguir en 3 o 4 mesoes.

2} En inseminacié artificial amb semen de donant ananim
{IAD), les taxes son més elevades | habitualment superen el
20 9% mensual. En agquesta situacié, aconsellem insistic amb
aquesta técnica fins a 4-6 mesos | sempre amb bones expec
tatives d'éxit.

Recentment hem vist aparéixer cada vegada amb més fre-
queéncia, demandes de dones soles, sense parelia, gue desit-
gen un fill migangant una inseminacié de donant | que creen
un nou model de farmilia monoparental, permés per 13 legisia-
id espanyola. Voidria dir gue en els darrers 5 anys un 30 %
de les IAD que shan practicat en el nostre Servei han estat
per a aquesta indicacio.

3 Finalment pariaré dels resuitats gue obtenim amb 13 fecun-
dacié in vitro (FIV). Actualment amb aquesta técnica hem su-
perat ampliament el baix rendiment reproductiu de la nostra
espécie i és habitual que la majoria de programes de FIV tin-
guin taxes d'embaras que se situen al voltant del 40 %. En
funcit de ledat de la dona, aquestes taxes poden fins | (Ot su-
perar el 50 %. No cal que els digui que amb altres t&cniques
derivades de la FiV, com s6n la donacié d'oddits, arribem mol-
tes vegades al 60 % déxits. Com veuen, es pot dir que tripii-
quem el 20 % de rendiment reproductiu natural de Ia nostra
espécie.

Agui m'agradaria aprofundir amb la meva analisi, fer una mica
d'histdria, 1 tirar 20 anys enrere i situarnos a linic dels anys
80, moment en el qual vam comencgar al nostre institut 1a me-
ravellosa aventura de posar en marxa un programa de FIV. En
aquells moments, érem quatre els equips espanyols gue ¢o-
mengavem, amb els pocs coneixements i mitjans d'aguella
&poca, perd amb tota fa iHusié del mén.

Com probablement tots vostés ja saben, el nostre equip va
aconseguir els primers embarassos de Espanya | America Lia-
ting, | nO va ser fins després dun any que un alire equip es-
panyol va obtenir gestacions. No vuil pecar de poca modéstia
en dir que el mateix va passar amb l'obtencié d’'embarassos
derivats d'embrions congelats, de donacio d'odcits, de mi-
croinjeccid espermatica (ICSH | de diagndstic genétic preim-
plantacional.

Perd, si el nostre equip ha estat capdavanter en totes aques-
tes tecniques en el nostre pais, ha estat, com ens va dir Ro-
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bert Edwards, pare com saben de la FIV, per dues raons ben
clares. En primer lloc, tenjermn una estructura piramidal, ben je-
rarquitzada i impregnada d'amistat entre les persones que
constituiem el diguem-ne nucli dur del nostre programa de
AV. Conjuntament amb Anna Veiga i la Gloria Calderdn, vam
treballar molt fort per a demostrar gue en el nostre pals s
podien, amb esfore i ilusié, assolir els mateixos resuitats que
uns mesos ahans shavien aconseguit a altres palsos Més po-
tents gue el nostre. Perd 'aspecte que crec que va ser tant o
mMés rellevant va ser el suport de tot el Departament d'0bste-
tricia | Ginecologia de linstifut Universitari Dexeus. En els mo-
ments dificils dels primers | repetits fracassos, sempre vam
tenir el suport i la paraula d'anim tant d'en Josep Ma. com
d'en Santiago Dexeus. No era Unicament el suport material o
professional de tot el nostre equip, gue per suposat vam tenir
sempre, sind el viure permanentment amb nosaltres les nos-
tres angunies i les nostres inquietuds, sense posar pressio
perd donant sempre el recolzament necessari per a tirar en-
davant amb éxit un projecte semblant.

Agui hi afegim la qualitat t&cnica | humana de {ofs els met-
ges, bidlegs, infermeres, secretaries i altres persones que
constitueixen el Servei de Medicina de la Reproduccio. Tots
ells, amb la seva dedicacid constant i la vocacid de servei en-
vers els pacients, van ser cabdals. No cal que els digui com
dimportant va ser el suport de les nostres families, que pa-
tien 1 vivien amb nosaltres el dia a dia i lrevolucid del nostre
treball. Afortunadament, molts dells son avui agui i a tots ells
el nostre mes sentit agraiment.

Entendran vostés que aguestes i no daltres van ser les raons
del fet que guanyéssim, si mheo permeten dir, “per golejada’,
Varoical cursa de la FIV espanyola,

INNOVACIONS

El desenvolupament de les técniques derivades de fa FIV ha
permés que poguessim posar a punt nombroses téchigues
que han canviat molts aspectes no ja de la medicina de la re-
praduccié si no de tota la medicing en general.

Aixi, hem pogut estudiar aspectes moleculars de tot el procés
reproductiu que posteriorment shan aplicat a 1a dlinica i hem
contribuit aixi a resoldre diferents problemes dinics com:

+ 12 reproduccid amb minim risc de les parelies sercdiscor-
dants per et VIH.

- L'obtencié de gestacions amb espermatozZoides recuperats
directament a traves duna puncié testicular,

« La qriopreservacié de gametes de joves pacdients oncoldgics.
+ La seleccic embrionaria mitiangant DPI en parelies dalt risc
genetic,

- Lestabliment de linies cellulars de ¢é&tlules mare o stem
cefls, que faran ben aviat possible 13 medicina regenerativa.
Aquests s0n alguns exemples del que ja és una realitat | una
petita mostra de tot el gue, sense dubte, ens portara el futur,



COMPLICACIONS DE LES TECNIQUES DE REPRODUCCIO
ASSISTIDA

Es indubtable que gracies a lamplia difusio i a l'ait rendiment
de les TRA s’han resolt molts casos d'esterilitat. No obstant
aixd, cal valorar aquestes técniques des d'una triple perspecti-
va deficiéncia, cost i risc, tenint sempre en compte les com-
plicacions més freqlients que poden derivar-se de l'aplicacio
d'aquestes técnigues.

Les complicacions mes habituals sén-

+ ['embaras multiple.

+ La hiperestimulaci¢ ovarica.

- H cancer ginecologic,

EMBARAS MULTIPLE

A partir de Iz década dels 80, a escala mundial sha observat
un notable increment en els percentatges de parts multiples.
A Catalunya, des del 1980 fins al 1997, sha duplicat la taxa de
parts de bessons, mentre que la taxa dels triples s'ha muitiphi-
cat per 10, fet realment preocupant tant des del punt de vista
meédic com social | sobretot familiar.

Estem ja en condicions de reduir aguests percentatges, tant
en casos d'inseminacio artificial, mitjangant l'aplicacio de pro-
tocols destimulacié més suaus i d'una monitoritzacio molt
estricte de la resposta follicular de cada pacient, com en FIV,
a traves de l'aplicacié d'un score que ens permet identificar
el nombre ideal d'embrions que han de ser transferits a 'd-
ter de la dona per tal de reduir el risc d'embaras mdltipte
sense bhaixar les taxes d'embaras. Actualment no transferim
mai més de tres embrions i s6n cada vegada més freqients
les transferéncies selectives d'1 o 2 embrions.

HIPERESTIMULACIO OVARICA

Aquest és un quadre greu que afortunadament en la seva
forma més severa no es dona en mes d'1-2 % dels casos.
Habitualment es produeix per raccid de la HCG exdgena, es ma-
nifesta al cap de 7-9 dies de la seva administracio i sagrevja en
€as de gestacié per la producdd de HCG per part de 'embrid.
Es, com dic, una situacio greu de gran desequilibri homeostatic
i hemostatic que es caracteritza per laugment de la mida dels
ovaris, la gran permeabilitat capillar i els canvis vasomotors,
gue acaben amb una acumulacié de liquid en el tercer espai,
vasodilatacid arterial periferica, hipotensid, hemoconcentracio,
ascitis i hidrotdrax | disfuncio renal i hepatica.

El tractament més adient inclou el repds, 1a dieta hiposbdica,
els expansors del plasma i els ditrétics. No podem oblidar que
és una situacié greu, potencialment letal, que ha de ser afron-
tada preco¢ment i tractada amb molta cura.
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CANCER GINECOLOGIC

Les TRA actuals amb els protocols destimulacio ovarica habi-
tuals, que inclouen el citrat de clomifé i les gonadotropines,
han estat invocades com a possibles factors de ris¢ addicio-
nals de les pacients estérils pel que fa al cancer de mama,
dovari | d'endometri.

Després d'analitzar els nostres resultats i la bibliografia inter-
nacional, podem dir que no hi ha un increment significatiu de
fisc de patir un cancer ginecoldgic pel fet dhaver rebut far-
macs inductors de l'ovulacid. Bl que passa 8s que la pacient
esteril no € la proteccid que l'embaras | lalletament matern
confereixen a les dones que ja han tingut fills. Es dir, el risc es
deriva de l'abséncia de factors de proteccid inherent a la con-
dici6 de pacient estéril perd no pel fet d'haver fet cap tipus de
tractament.

PROCREATICA 1 SOCIETAT

No hi ha cap dubte que la difusid de les TRA ha comportat
una auténtica convulsié social, ja que introdueixen la repro-
duccié sense sexe, permeten observar inici de 1a vida huma-
na i canvien els conceptes classics de paternitat, de materni-
tat i de familia. Crec que I'embrié huma no ha de ser ni sacra-
litzat ni banalitzat, perd per a evitar caure en la que déiem
“reproduccic espectacle”, les TRA han de ser avaluades amb
una optica pluridisciplinaria.

Com diu Fernando Savater, els assumptes de les naixences
acosturnen a estar falsejats, tant des d'un pseudonaturalisme
clerical com des de Fartificialitat diaforica. Davant d'aquesta si-
fuaciéd hi ha dues tendéncies ben diferenciades.

Hi ha una tendencia tecmicista, que considera que tot el que
65 nou és bo, que creu que totes les innovacions han de ser
acceptades en nom de les futures aplicacions que poden te-
nir, i que presenta un concepte utilitarista de 'embrio huma i
el situa en espais detica diversa segons el diferent moment
cronologic del seu desenvolupament.

Personalment, m'inclino per la tendencia humanistd, que exi-
geix que el progrés beneficii 'home i la societat, que
comprén que I'embrié huma mereix tet el respecte
que els homes vulguem donar-nos, que accepta que no tots
els embrions arriben a ser éssers adults sense oblidar que
tots els homes i dones van ser un dia un petit embrid i
que, finalment, no promet la felicitat a traves de lartifici iili-
mitat.

Es ben cert, com deia Albert Einstein, gue la nostra 2poca
es caracteritza per la perfeccidé dels mitjans i per la confu-
si¢ dels objectius. No tinc cap dubte que hem de luitar
pet nostre futur, | el pitjor dels futurs seria aquell en el qual
la ciéncia dtil no pogués desenvolupar-se a causa de la por
derivada de potencials abusos. La informaci¢ técnicament
consistent i ben explicada a 1a societat sera 1a clau que ens
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permetra avangar en el progrés cientific sense perdre el
respecte i la consideracié per a 'home i per a la societat,
MOLTES GRACIES PER LA SEVA ATENCIO.

DISCURS DE RESPOSTA AL D'INGRES DEL DR. BARRI

losep M. Dexeus
Académic numerari

E!l Dr. Barri, amb una llarga trajectorta en el camp de la medici-
na de la reproduccid, durant la qual ha liderat el nostre equip,
ha estat capdavanter en totes aquestes tecniques en el nos-
tre pais. Del seu ampli curriculum vitae, jo destacaria, de for-
ma resumida, €l seglient:

Va néixer a Barcelona el 6 de maig de 1949. Es va llicenciar a la
Facultat de Medicina de Barcelona el 1971. Va fer l'especialitat
@ Barcelona i la va completar a lestranger (Anglaterra, Franga,
Austria). Es va doctorar el 1993 amb la tesi Fecundacio in vitro,
amb la qualificacié de cum laude. Es membre actiu i fundador

&0

del Cos Facultatiu de Ninstitut Universitari Dexeus i, en l'actuali-
tat, és Cap de Servei de Medicina de la Reproduccio. Pere N.
Barri és President d'Honor de la Societat Espanyola de Fertilitat
I membre de les societats francesa i americana, Membre d'Ho-
nor de la Sociedad Argentina de Esterilidad y Fertilidad, mem-
bre executiu del Comité de la European Society, President de la
Sociedad Latino-americang de la Reproduccion i, finalment, de
la Society of Gynecological Endocrinclogy. Es membre del co-
mité editorial de deu revistes de la seva especialitat | adhoc
reviewer en dues revistes americanes.

Ha dictat 283 ponéncies | 172 conferéncies cientifiques | ha
participat com a professor invitat en nombrosos Congressos
nacionals i internacionals. El Dr. Barri ha publicat 247 articles
cientifics, 102 dels quals com a primer firmant. També ha pu-
blicat libres cientifics con Anticoncepcion, La fecundacion arti-
ficial: ciencia y ética, | Fertilitat

Es per a mi un gran plaer i un honor presentar el meu deixe-
ble Pere M. Barri i Raguer com a Membre Corresponent de la
Reial Academia de Medicina de Catalunya.





