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M'agradaria comeniar aquestes paraules agraint als il.lustres 
membres de la Reial Academia de Medicina la seva gentil in- 
vitació a ser membre academic corresponent i I'oferir-me I'o- 
portunitat de parlar amb vostes de medicina de la reproduc- 
ció, la disciplina rnedica a la qual he dedicat tot I'interes cientí- 
fic i I'esfor~ de la meva vida professional. 
Sempre he cregut que la controversia social que han generat 
les tecniques de reproducció assistida (TRA) era deguda al fet 
que aquestes tecniques afecten la salut i canvien quelcom 
tan classic com és la manera que els humans tenim de repro- 
duir-nos. Tot el que puguem fer els metges i biolegs per fer 
arribar el maxim d'informació a la societat sera bo i ajudara a 
evitar la que Jacques Testart definia com a "reproducció es- 
pectacle". 

Hi ha un altre i ben important aspecte a considerar. Com sa- 
ben, a Catalunya la natalitat s'ha redu'it en un 50 % en els da- 
rrers trenta anys. La mitjana de fills per parella en edat fertil 
es d'1,l i el percentatge de dones que van tenir el seu pri- 
mer fill més enlla dels 35 anys s'ha incrementat un 30 % en 
els darrers 10 anys. Aquest fenomen és una mostra més del 
desequilibri existent entre el Sud, pobre i superpoblat, i el 
Nord, ric pero sense recanvi generacional. Hi ha publicacions 
nord-americanes que fan referencia al acronim DlNK (double 
income no kids), és a dir, al 2 % de les parelles joves nord- 
americanes que decideixen voluntariament no tenir fills i 
gaudir del benestar economic que els proporcionen els dos 
salaris. 

CAL MEDICAl.1TZAR LA REPRODUCCIÓ? 

L'especie humana és, dintre del regne animal, la que té el 
potencial reproductiu més pobre. Hi ha nombrosos estudis 
epidemiologics que demostren que la possibilitat que té una 
parella suposadament fertil 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 I'OMS, a finals del segle XX s'esti- 
mava que hi havia entre 60 i 80 milions de parelles que no 
podien tenir el fill que desitjaven. A Espanya, i d'acord amb 
les dades de I'lnstitut Nacional d'Estadística, es creu que al 
voltant d'un 19 % de les parelles en edat fertil tenen proble- 
mes per a reproduir-se. Hi ha estimacions que parlen que ca- 
da any 44.000 noves parelles s'incorporen al col4ectiu de pa- 
relles esterils. 
Cal tenir en compte que la majoria d' aquestes parelles són 
simplement subfertils i mantenen encara una certa expectati- 
va d'aconseguir una gestació espontaniament. Aquestes pos- 
sibilitats seran més baixes quan més avanqada sigui I'edat de 
la dona. És evident que la societat actual, que fa una gran 
pressió professional sobre la dona jove, és responsable del re- 
tard amb el qual moltes dones prenen la decisió de tenir el 
seu primer fill. No oblidem que la fecunditat mensual baixa a 
un 8 % als 35 anys i a un 3 % als 38. 

En aquesta epoca d'impregnació ecologica que vivim, sembla 
molt ofensiva la intromissió medica en aspectes tan perso- 
n a l ~  com el procés reproductiu de la nostra especie. La res- 
ponsabilitat que tenim els qui ens ocupem de la salut repro- 
ductiva no és altra que la d'ajudar al fet que tinguin fills 
aquells que ho desitgen, i també la de facilitar mitjans anti- 
conceptius adequats a aquelles parelles que decideixen tem- 
poralment no tenir-ne. 
El ginecoleg ha d'acompanyar la dona durant tota la seva 
evolució biologica, i hi estableix moltes vegades una relació 
de coneixement i d'amistat que sol anar més enlla de la sim- 
ple consulta professional, fet que ajuda sempre a millorar la 
salut reproductiva de la societat pero sense interferir en la 
intimitat de les persones. Hem d'intentar solucionar els pro- 
blemes des del respecte a la situació personal de cada pare- 
Ila i no des d'uria política demografica global. 
Totes les analisis seran valides per a explicar I'aparent po- 
bresa reproduceiva d'aquesta generació de baby-boomers, de 
la qual s'esperava que contribuís a compensar el descens de 
les taxes de natalitat. Una vegada fet el diagnostic, és el mo- 
ment que els sociolegs, els metges i els polítics posem en co- 
m ú  els nostres esfor~os perque les parelles joves puguin tenir 
aviat aquells fills que probablement totes desitgen. 
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Quins sOn els resultats que avui ens ofereixen les TRA? Es im-
portant tenir en compte que els percentatges d'exit que s'a-
consegueixen actuaiment sOn molt eievats i en tot cas supe-
riors a les expectatives naturals de concepciO que tenen
majoria de parelles que se sotmeten a aquestes tecniques.
1) Si parlem de la inseminaciO artificial intraconjugal °AC), ha-
bitualment s'obtenen taxes d'embaras, per mes de tracta-
ment, que °Kil•en entre el 12 % i el 15 %. AixO vol dir que gai-
rebe igualem el 20 %, que es el percentatge natural de con-
cepciO de les parelles fertils i en les quals l'ernbaras s'hauria
d'aconseguir en 3 0 4 mesos.
2) En inseminaciO artificial amb semen de donant anOnim
(lAD), les taxes sOn mes elevades i habitualment superen el
20 % mensual. En aquesta situaciO, aconsellem insistir amb
aquesta tecnica fins a 4-6 mesos i sempre amb bones expec-
tatives dexit.
Recentrnent hem vist apareixer cada vegada amb mes fre-
qUencia, demandes de dunes soles, sense parella, que desit-
gen un fill mitjancant una inseminaciO de donant i que creen
un nou model de familia monoparental, permes per la legisia-
ciö espanyola. Voldria dir que en els darrers 5 anys un 30 %
de les IAD que s'han practicat en el nostre Servei ban estat
per a aquesta indicacid
3) Finalment parlare dels resultats que obtenim amb la fecun-
dacio in vitro (Fly). Actualment amb aquesta tecnica hem su-
perat ampliament el baix rendiment reproductiu de la nostra
especie i es habitual que la majoria de programes de FIV tin-
guin taxes d'embaras que se situen al voltant del 40 %. En
funciO de l'edat de la dona, aquestes taxes pollen fins i tot su-
perar el 50 %. No cal que els digui que amb altres tecniques
derivades de la FIV, corn sOn la donacid d'obcits, arribem ma-
tes vegades a! 60 % 6 -exits. Corn veuen, es pot dir que tripli-
quern el 20 % de rendiment reproductiu natural de la nostra
especie.
Aqui m'agradaria aprofundir amb la meva analisi, fer una mica
d'histOria, i tirar 20 anys enrere i situar-nos a !'inici dels anys
80, moment en el qual vam comencar al nostre institut la me-
ravellosa aventura de posar en marxa un programa de FN. En
aquells moments, erem quatre els equips espanyols que co-
mencavem, amb els pots coneixements i mitjans d'aquella
epoca, per0 amb tota /a Musk.) del man.
Corn probablement tots vostes ja saben, el nostre equip va
aconseguir els primers embarassos de Espanya i America Lia-
dna, i no va ser fins despres d'un any que un altre equip es-
panyol va obtenir gestacions. No vull pecar de poca modestia
en dir que el mateix va passar amb l'obtenciO d'embarassos
derivats d'embrions congelats, de donacio d'obcits, de mi-
croinjecciO espermatica (!CSI) i de diagnostic genetic preim-
plantadonal.
Pero, si el nostre equip ha estat capdavanter en totes aques-
tes tecniques en el nostre pais, ha estat, corn ens va dir Ro-

bert Edwards, pare corn saben de la FIV, per dues raons ben
dares. En primer Hoc, teniem una estructura piramidal, ben je-
rarquitzada i irnpregnada d'amistat entre les persones que
constituiem el diguern-ne ouch dur del nostre programa de
Fly. Conjuntament amb !'Anna Veiga i la Gloria Calderon, yam
treballar molt fort per a demostrar que en el nostre pals es
podien, amb esforc i assolir els mateixos resultats que
uns mesos abans s'havien aconseguit a altres paisos mes pa-
tents que el nostre. Pert) l'aspecte que crec que va ser tant o
mes rellevant va ser el suport de tot el Departament d'Obste-
tricia i Ginecologia de l'Institut Universitari Dexeus. En els mo-
ments dificils dels primers i repetits fracassos, sempre yam
tenir el suport i la paraula d'anim tant d'en Josep Ma. corn
d'en Santiago Dexeus. No era Onicament el suport material o
professional de tot el nostre equip, que per suposat yam tenir
sempre, sing el viure permanentment amb nosaltres les nos-
tres anyinies i les nostres inquietuds, sense posar pressiö
perb donant sempre el recolzament necessari per a tirar en-
davant amb exit un projecte semblant.
Aqui hi afegim !a qualitat tecnica i humana de tots els met-
ges, biolegs, infermeres, secretaries i altres persones que
constitueixen el Servei de Medicina de la ReproclucciO. Tots
ells, amb la seva cledicaciO constant i la vocaci0 de servei en-
vers els pacients, van ser cabdals. No cal que els digui corn
d'important va ser el suport de les nostres families, que pa-
tien i vivien amb nosaltres el dia a dia i l'evoluciô del nostre
treball. Afortunadament, molts dells son avui aqui i a tots ells
el nostre mes sentit agraiment.
Entendran vostes que aquestes i no nitres van ser les raons
del let que guanyessirn, si Mho permeten dir, "per golejada",
l'arnical cursa de la Fly espanyola.

INNOVACIONS

El desenvolupament de les tecniques derivades de la FIV ha
permes que poguessim posar a punt nombroses tecniques
que han canviat molts aspectes no ja de la medicina de la re-
producciO si no de rota la medicina en general.
Aixi, hem pogut estudiar aspectes moleculars de tot el proces
reproductiu que posteriorment s'han aplicat a la clinica i hem
contribuit aixi a resoldre diferents problemes clinics corn:
• La reproduccie amb minim risc de les parelles serodiscor-
dants per el VIH.

• L'obtenciO de gestacions amb espermatozoides recuperats
directament a Craves d'una punciO testicular.
• La criopreservacio de gametes de joves pacients once Ogics.
• La selecciO embrionaria mitjancant DPI en parelles d'alt risc
genetic.
• L'establirnent de linies cel•lulars de cel-lutes mare o stem
cells, que faran ben aviat possible la medicina regenerativa.
Aquests sOn alguns exemples del que ja es una realitat I una
petita mostra de tot el que, sense dubte, ens portara el futur.

78



P. N. Barri Ragué. - Valoració crítica de les tecniques de reproducció assistida 

COMPLICACIONS DE LES TECNIQUES DE REPRODUCCIÓ 
ASSISTIDA 

És indubtable que gracies a I'amplia difusió i a I'alt rendiment 
de les TRA s'han resolt molts casos d'esterilitat. No obstant 
aixo, cal valorar aquestes tecniques des d'una triple perspecti- 
va d'eficiencia, cost i risc, tenint sempre en compte les com- 
plicacions més freqüents que poden derivar-se de I'aplicació 
d'aquestes tecniques. 
Les complicacions mes habituals són: 

L'embaras múltiple. 
La hiperestimulació ovarica. 
El cancer ginecologic. 

A partir de la decada dels 80, a escala mundial s'ha observat 
un notable increment en els percentatges de parts múltiples. 
A Catalunya, des del 1980 fins al 1997, s'ha duplicat la taxa de 
parts de bessons, mentre que la taxa dels triples s'ha multipli- 
cat per 10, fet realment preocupant tant des del punt de vista 
medic corn social i sobretot familiar. 
Estem ja en condicions de reduir aquests percentatges, tant 
en casos d'inseminació artificial, mitjanqant I'aplicació de pro- 
tocols d'estimulació més suaus i d'una monitorització molt 
estricte de la resposta fol,licular de cada pacient, corn en FIV, 
a traves de I'aplicació d'un score que ens permet identificar 
el nombre ideal d'embrions que han de ser transferits a I'ú- 
ter de la dona per tal de reduir el risc d'embaras múltiple 
sense baixar les taxes d'embaras. Actualment no transferim 
mai rnés de tres embrions i són cada vegada rnés freqüents 
les transferencies selectives d ' l  o 2 embrions. 

Aquest és un quadre greu que afortunadament en la seva 
forma rnés severa no es dóna en més d'l-2 % dels casos. 
Habitualment es produeix per I'acció de la HCG exogena, es ma- 
nifesta al cap de 7-9 dies de la seva administració i s'agreuja en 
cas de gestació per la producció de HCG per part de I'embrió. 
És, corn dic, una situació greu de gran desequilibri homeostatic 
i hemostatic que es caracteritza per I'augment de la mida dels 
ovaris, la gran permeabilitat capil4ar i els canvis vasomotors, 
que acaben amb una acumulació de Iíquid en el tercer espai, 
vasodilatació arteria1 periferica, hipotensió, hemoconcentració, 
ascitis i hidrotorax i disfunció renal i hepatica. 
El tractament rnés adient inclou el repos, la dieta hiposodica, 
els expansors del plasma i els diuretics. No podem oblidar que 
és una situació greu, potencialment letal, que ha de ser afron- 
tada precoqment i tractada amb molta cura. 

Les TRA actuals amb els protocols d'estimulació ovarica habi- 
t ua l~ ,  que inclouen el citrat de clomife i les gonadotropines, 
han estat invucades corn a possibles factors de risc addicio- 
nals de les pacients esterils pel que fa al cancer de mama, 
d'ovari i d'endometri. 
Despres d'analitzar els nostres resultats i la bibliografia inter- 
nacional, podem dir que no hi ha un increment significatiu de 
risc de patir un cancer ginecologic pel fet d'haver rebut far- 
macs inductors de I'ovulació. El que passa és que la pacient 
esteril no té la protecció que I'embaras i I'alletament matern 
confereixen a les dones queja han tingut fills. És dir, el risc es 
deriva de I'absencia de factors de protecció inherent a la con- 
dició de pacient esteril pero no pel fet d'haver fet cap tipus de 
tractament. 

No hi ha cap dubte que la difusió de les TRA ha comportat 
una autentica convulsió social, ja que introdueixen la repro- 
ducció sense sexe, permeten observar I'inici de la vida huma- 
na i canvien els conceptes classics de paternitat, de materni- 
tat i de familia. Crec que I'embrió huma no ha de ser ni sacra- 
litzat ni banalitzat, pero per a evitar caure en la que deiem 
"reproducció espectacle", les TRA han de ser avaluades amb 
una optica pluridisciplinaria. 
Com diu Fernando Savater, els assumptes de les naixences 
acostumen a estar falsejats, tant des d'un pseudonaturalisme 
clerical corn des de I'artificialitat diaforica. Davant d'aquesta si- 
tuació hi ha dues tendencies ben diferenciades. 
Hi ha una tendencia tecnicista, que considera que tot el que 
és 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 I'embrió huma i 
el situa en espais d'etica diversa segons el diferent moment 
cronologic del seu desenvolupament. 
Personalment, m'inclino per la tendencia humanista, que exi- 
geix que el progrés benefici'i I 'home i la societat, que 
compren que I 'embr ió huma mereix t o t  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 peti t  embrió i 
que, finalment, no promet la felicitat a traves de I'artifici il.li- 
mitat. 
És ben cert, corn deia Albert Einstein, que la nostra epoca 
es caracteritza per la perfecció dels mitjans i per la confu- 
sió dels objectius. No tinc cap dubte que hem de lluitar 
pel nostre futur, i el pitjor dels futurs seria aquel1 en el qual 
la ciencia útil no pogués desenvolupar-se a causa de la por 
derivada de potencials abusos. La informació tecnicament 
consistent i ben explicada a la societat sera la clau que ens 
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permetra avancar en el progrés científic sense perdre el 
respecte i la consideració pera I'home i per a la societat. 
MOLTES GRACIES PER LA SEVA ATENCIÓ. 

DISCURS DE RESPOSTA AL D'INGRÉS DEL DR. BARRl 

Josep M. Dexeus 
Academic numerari 

El Dr. Barri, amb una llarga trajectoria en el camp de la medici- 
na de la reproducció, durant la qual ha liderat el nostre equip, 
ha estat capdavanter en totes aquestes tecniques en el nos- 
tre país. Del seu ampli currículum vitae, jo destacaria, de for- 
ma resumida, el següent: 
Va néixer a Barcelona el 6 de maig de 1949. Es va Ilicenciar a la 
Facultat de Medicina de Barcelona el 1971. Va fer I'especialitat 
a Barcelona i la va completar a I'estranger (Anglaterra, Franca, 
Austria). Es va doctorar el 1993 amb la tesi Fecundació in vitro, 
amb la qualificació de cum laude. És membre actiu i fundador 

del Cos Facultatiu de I'lnstitut Universitari Dexeus i, en I'actuali- 
tat, és Cap de Servei de Medicina de la Reproducció. 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 Comite de la European Society, President de la 
Sociedad Latino-americana de la Reproducción i, finalment, de 
la Society of Gynecological Endocrinology. És membre del co- 
mite editorial de deu revistes de la seva especialitat i adhoc 
reviewer en dues revistes americanes. 
Ha dictat 283 ponencies i i72 conferencies científiques i ha 
participat com a profesor invitat en nombrosos congressos 
nacionals i internacionals. El Dr. Barri ha publicat 247 articles 
científics, 102 dels quals com a primer firmant. També ha pu- 
blicat llibres científics con Anticoncepción, La fecundación arti- 
ficial: ciencia y ética, i Fertilitat 
És per a mi un gran plaer i un honor presentar el meu deixe- 
ble Pere N. Barri i Raguer com a Membre Corresponent de la 
Reial Academia de Medicina de Catalunya. 




