Conclusions. Conferéncia de consens. Técniques de Reproduccié
Assistida i Embaras Multiple. Identificacié i prevencié del risc ( 5
de novembre de 1997)

Les conferéncies de consens constitueixen una metodologia per produir recomanacions de practica
professional en situacions on la incertesa o la controvérsia no permet prendre decisions
acreditades per l'evidéncia cientifica. Els resultats de la conferéncia de consens no substitueixen
els dels estudis cientifics, i només sén valids en abséncia d'aquests.

Les respostes a les questions plantejades en la Conferencia de consens convocada sobre
"Tecniques de reproduccié assistida i embaras multiple, identificacio i prevencié del risc" estan
basades en les informacions que s'han posat de relleu en les ponéncies, aixi com en el debat
subsegiient que aquestes han generat. Les conclusions que presentem estan fonamentades en
I'estat actual de I'experiéncia i dels estudis disponibles, que evolucionen molt rapidament i, per tant,
s'haurien de revisar i actualitzar a mesura que avancin els coneixements cientifics.

En les ponéncies i els debats que varen tenir lloc es van suscitar tota una série de problemes no
recollits en les preguntes adregades tant als ponents com al jurat. Considerem important fer-los
constar, malgrat que no estaven reflectits a les preguntes que s'havien de respondre.

En funcié del que acabem d’exposar, el jurat vol fer constar les segiients consideracions i
recomanacions:

1a.- L'objectiu de les técniques de reproduccié assistida consisteix a acomplir les expectatives de la
parella de tenir un fill sa. Per tant, a I'hora de valorar la taxa d'éxits d'un programa de reproduccio
assistida, no s'ha de tenir només en compte el nombre d'embarassos aconseguits, siné també el
nombre d'embarassos multiples, que ha de ser considerat un efecte secundari que, encara que
pugui ser assumible, no és desitjable.

2a.- Una preocupaci6 expressada de forma general en la conferéncia va ser la manca de control
dels programes d'estimulacié ovarica, a la qual s'atribueix la major part del nombre excessiu
d'embarassos multiples que es produeixen actualment. Per tant, seria recomanable que
s'habilitessin mesures d'acreditacié i control de la qualitat del procés d'induccié i que es fomentés la
utilitzacié de protocols elaborats per les societats cientifiques implicades.

3a.- La naturalesa de les técniques de reproduccioé assistida fa que el principi d'autonomia personal
hi hagi de ser clarament prioritari. Qualsevol decisid I'na de prendre la dona lliurement, amb
capacitat plena d'enteniment i després d'una informacié suficient. S'ha de donar la informacié que
calgui a través d'un procés de dialeg progressiu que s'adequi a les necessitats personals de cada
cas fins arribar a assegurar la comprensié de la decisié amb relacié a les alternatives, els riscos i
les consequiéncies. L'acceptacié de la realitzacié d'aquestes técniques es reflectira en un document
de consentiment informat que recollira una informacié basica i uniforme per a totes les pacients que
descrigui el procés assistencial, la informacié acurada sobre els resultats de la técnica emprada i
els riscos generals inherents a aquesta. A més, hi haura un apartat on s'han de detallar els riscos i
trets especifics de la situaci6 de la pacient. Seria convenient que les societats cientifiques
redactessin el document consensuat amb la informaci®é minima imprescindible que s'hauria
d'incloure al document de consentiment informat.

4a.- Atés l'alt risc inherent als embarassos multiples, €s recomanable que l'assisténcia médica de la
gestacio i el part es dugui a terme en un centre d'alt nivell, dotat d'una unitat de cures intensives
neonatals.



5a.- Un embaras multiple comporta un important impacte psicologic, economic i social per a la
dona i el seu entorn. S'haurien d'habilitar mesures de suport socioeconomic, per a les mares i les
seves families, entre les quals destacariem la revisié de l'actual normativa referent a la baixa
laboral per maternitat.

6a.- La Llei 35/1988, que recull bona part de les consideracions abans esmentades, encara no s'ha
desplegat plenament. Es necessari fer-ho, especialment en els aspectes tractats en aquesta
conferéncia de consens.

RESPOSTA A LES QUESTIONS PLANTEJADES:

1 - Quina és la incidéncia de nadons amb risc perinatal atribuible als embarassos miuiltiples
postinseminacio artificial i post-FIV?

L'embaras multiple, independentment del seu origen, augmenta el risc de morbiditat i mortalitat
materna i perinatal. Les tecniques de reproduccéd assistida augmenten significativament la
incidéncia de gestacions multiples.

Segons el Registre de reproduccidé humana assistida de Catalunya, FIVCAT 95, la proporcié
d'embaras multiple en dones sotmeses a FIV estandard és de 33 per cent i de 36 per cent en casos
de FIV amb ICSI (Injeccié Intracitoplasmatica d'Espermatozoides). Aquests resultats sén similars
als d'altres registres.

La manca de control epidemiologic impedeix l'obtencié de dades analogues referides a les
tecniques d'induccio i / o estimulacié a I'ovulacié, malgrat que els estudis poblacionals presentats
indiquen que aquestes técniques son les que provoquen més embarassos multiples.

2 - Quins so6n els controls minims exigibles i les mesures que s'han de prendre en un
programa d'inseminacié artificial amb estimulacié de I'ovulacié?

Hi ha una série de factors, com ara l'edat, el tipus d'esterilitat, i d'altres, que s'associen a
l'increment de risc d'embaras multiple i s'han de tenir presents a I'hora d'iniciar un programa
d'inseminacié artificial amb estimulacié de ['ovulacié. Un cop iniciat el procés, la mesura
imprescindible de control és el monitoratge ecografic del creixement fol-licular, i, si escau, la
determinacié dels nivells plasmatics d'estradiol. S'han d’habilitar mesures d'acreditacio que
garanteixin la qualitat del procés assistencial amb capacitat de preveure els riscos inherents a la
tecnica i de tractar qualsevol efecte advers.

3 - Quan s'arriba a una situacié d'hiperestimulacié i risc d'embaras multiple, quines sén les
alternatives a recomanar?

Segons els ponents, davant d'una situacié d'aquest tipus, existeixen diverses alternatives:
cancel-lar el cicle; fer una pausa en l'estimulacio; administrar una dosi d'a-GnRH per provocar
l'ovulacié; aspiracié selectiva d'odcits i reconversid del cicle d'inseminacié en un cicle FIV. S'haura
de determinar en cada cas quina és l'alternativa més adient, segons I'evidéncia cientifica disponible
i I'evolucié del cas individual. Davant d'una situaci6 com l'exposada, no s'ha d'assumir el risc
d'embaras multiple comptant amb la possibilitat d'una reduccié embrionaria posterior.

4 - Es necessari que els centres d’inseminacié artificial que no disposen d'un programa de
FIV estiguin vinculats a un centre que disposi d'aquesta técnica per derivar-hi les pacients
quan sorgeix una hiperestimulacioé fol-licular?

Es altament recomanable.



5 - Cal regular el nombre d'embrions a transferir en FIV per minimitzar el risc d'embaras
multiple?

L'article 4 de la Llei 35/1988 estableix el principi segons el qual solament es transferiran a I'Gter
aquell nombre d'embrions considerat cientificament més adequat per assegurar raonablement
I'embaras. El nombre d'embrions a transferir estara determinat per criteris médics com la qualitat
embrionaria, l'edat, el nombre de cicles previs, les causes d'esterilitat, etc.

Actualment, existeix evidéncia cientifica suficient per considerar que el nombre maxim d'embrions a
transferir en casos de bon pronostic, com el de dones joves i amb bona qualitat embrionaria, sigui
de dos o tres. En casos menys favorables, es podra transferir un nombre superior.

Cal tenir en compte un altre cop que és reprovable la practica de transferir un nombre excessiu
d'embrions per assegurar I'embaras, amb la perspectiva d'utilitzar després la reduccié embrionaria

6 - Quins son els factors de risc lligats a I'edat, les caracteristiques de la pacient (temps
d'esterilitat, nombre de cicles previs, nivell socioeconomic) i la qualitat embrionaria que
condicionen el nombre d'embrions a transferir en una FIV?

Els especialistes associen un baix percentatge d'embarassos en els programes de FIV a factors
com edat avangada, un nombre elevat de fracassos previs, un nombre insuficient d'embrions
obtinguts o la baixa qualitat d'aquests, entre d’altres. En aquests casos, excepcionalment, es pot
justificar que es transfereixin fins a cinc embrions.

Tot i aixi, seria recomanable dissenyar un estudi retrospectiu que permetés identificar els factors
associats a I'éxit o al risc d'embaras multiple en aquestes situacions a Catalunya.

7 - Quan és médicament i éticament acceptable una reduccié embrionaria?

El risc perinatal i matern esta directament relacionat amb el nombre d'embrions continguts en I'uter
gestant. L'evidencia cientifica aportada pels ponents demostra que a partir de 3 embrions, aquest
risc s'incrementa molt significativament, de tal manera que els riscos de continuar I'embaras poden
ser més alts que els beneficis que es persegueixen amb I'Us de técniques de reproduccio assistida.
A partir de 4, la viabilitat fetal esta seriosament compromesa i els riscos per a la mare
s'incrementen notablement.

En aquestes circumstancies una de les opcions que s'ofereixen és la reduccié embrionaria. Cal
tenir en compte, perd, que aquesta téecnica comporta també uns riscos: pérdua de I'embaras,
alteracions psicologiques, infeccions, hemorragies, etc. Per tant, caldra mesurar en cada cas la
relacié risc/benefici, per bé que existeix evidéncia cientifica indicativa que el de la reduccio
embrionaria és inferior al de continuar I'embaras multiple.

Des del punt de vista médic, és aconsellable la reduccié embrionaria quan I'embaras és de 4 o més
embrions. En el cas d’embaras mdultiple de 3, la idoneitat de la reducci6 embrionaria s'ha de
personalitzar, i valorar individualment els factors médics, psicologics i socials.

En el cas de bessons, la reduccié no esta justificada, excepte per indicacio terapéutica.

Des del punt de vista étic, la reducci6 embrionaria t¢ com a objectiu permetre que I'embaras
continui amb un menor risc de dany i una major probabilitat de viabilitat fetal.

La reducci6 embrionaria evita l'impacte d'avortament en un embaras molt desitjat i déna als
progenitors la possibilitat d'ésser pares. Malgrat els beneficis que comporta, planteja, pero,



problemes étics en relacié amb la proteccid de la vida humana, el respecte al principi d'autonomia
en la presa de decisions, i la seleccio dels embrions reduibles, entre d'altres.

Per bé que aquests punts van ser objecte de presentacio, considerem que el debat suscitat no és

suficient per proporcionar respostes clares sobre aquestes qliestions. El jurat recomana que s hi
aprofundeixi.
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