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REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA Y EL ROL
QUE DESEMPENA EL EMBRIOLOGO.

Assisted human reproduction and the role that the embryologist has

*Rosa Elena Zaniga Aguilar

RESUMEN

Se dice que una pareja es infértil (hom-
bre-mujer) cuando después de dos afios de
tener relaciones sexuales normales sin
métodos anticonceptivos no se logra un
embarazo, en ocasiones los problemas los
puede presentar la mujer, el hombre o
ambos. La ciencia ha tratado de dar una
solucion a este tipo de problemas, y esto ha
sido mediante las técnicas de reproduccion
asistida. Estos procesos son el producto del
trabajo de muchos cientificos que han
venido perfecciondndolas desde el siglo
XVIII hasta la fecha. Después de que la
pareja determina que por su propia cuenta
no puede lograr un embarazo, busca la
ayuda con su ginecélogo con una subespe-
cialidad en endocrinologia reproductiva y
él/ella hara una evaluacion sobre si hay una
condiciébn médica que evite la concepcion:
niveles hormonales relacionados, ovulacion
de la mujer y analisis seminal en el varén,
comportamiento sobre el uso de drogas,
alcohol, cigarrillo, habitos alimenticios,
edad, estrés y salud emocional para tomar
la determinacion de cual de las técnicas
de reproduccién asistida utilizara. El
embridlogo que puede ser un microbidlogo
0 un bidlogo con un master en técnicas de
reproduccién asistida, tendrd como funcién
el andlisis seminal, realizar pruebas de
funcién espermatica, las capacitaciones
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esperméticas para llevar a cabo la insemina-
cion artificial, fertilizacion in vitro y micro
inyeccion intracitoplasmética. Pensamos
gue estos problemas de fertilidad son estric-
tamente de paises industrializados porque
ellos tienen habitos de vida que pueden
favorecer esta condicion, pero cada vez se
presentan mas casos de infertilidad en
nuestro pais Honduras.
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ABSTRACT

Infertility is a condition of the reproductive
system defined by the failure to achieve a
clinical pregnancy after two years of regular
contraceptive-free intercourse. Infertility may
be found in the male, female or both. The
medical field has tried to address these
kinds of medical problems, seeking for a
solution, which is to achieve a full term preg-
nancy, through assisted reproductive tech-
nologies. These techniques are the pro-
duct of the work of many scientists who
have been perfecting since the eighteenth
century to date. After the couple determines
that on their own can not get pregnant, see-
king help with your gynecologist with a subs-
pecialty reproductive endocrinology and this
will make an assessment of whether there is
a medical condition that avoiding concep-
tion, related hormone levels, ovulation in
women and semen analysis in male, beha-
vior on the use of drugs, alcohol, smoking,
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eating habits, age, stress and emotional
health, and later decide to which of the
assisted reproductive technologists used.
The embryologist is a microbiologist or biolo-
gy with a master's in assisted reproductive
technologies is entitled to begin the proce-
dure with the semen analysis ,sperm cell
function testing, sperm cell training to
perform artificial insemination (IA), Fertiliza-
tion in vitro and intracytoplasmic sperm
injection (ICSI), done in the laboratory.

One might think these kinds of problems
mainly occurs in highly industrialized coun-
tries, because they have specific life habits
that can help this condition, but more cases
like this are occurring in Honduras.
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INTRODUCCION

Las parejas que experimentan problemas al
momento de querer concebir se han incre-
mentado a nivel mundial, presentandose
esta condicion también en nuestro pais Hon-
duras. Tal situacion ha motivado llevar a
cabo la presente revision bibliogréafica sobre
“Reproduccion Humana Asistida”, y conocer
de una manera basica la historia. Los cien-
tificos que han trabajado en este campo han
sido guiados por la curiosidad y el ingenio
desde el siglo XVIIl y la evolucion de las téc-
nicas han sido puestas al servicio del ser
humano para lograr la concepcion. En las
Ultimas tres décadas han dado pasos
agigantados dando opciéon a ambos sexos
de convertirse en padres, anteriormente
las técnicas de reproducciéon eran mas
gue todo orientadas a corregir problemas
en la mujer y no en el hombre; ademas de
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describir el rol que el embriélogo desempe-
fia para llevarlas a cabo.

HISTORIA

En 1790 John Hunter recogié en una jeringa
caliente el semen de un comerciante con
hipospadia (deformacion del pene que hace
que al momento de la eyaculacion el semen
caiga fuera de la vagina) y lo deposit6 en la
vagina de su esposa, realizando la primera
inseminacion artificial en un ser humano en
la historia.*?) Desde entonces esta rama de
la medina no ha dejado de crecer. En otra
parte del mundo se encontraba L&zzaro
Spallanzani haciendo investigaciones sobre
fecundacion natural y artificial, habiendo
tenido éxito en sus experimentos de insemi-
nacion artificial realizados en anfibios:
oviparos de fecundacion externa, el impen-
sado suceso en la fecundacion artificial
del gusano de seda (oviparo de fecundacion
interna) le dio la inspiracién necesaria para
intentar la fecundacion en mamiferos: vivi-
paros fecundados en el seno materno, gato,
oveja, perro; su pensamiento lo hizo cono-
cer en un articulo titulado "Fecondazione
artificiale publicado en el Prodromo della
nuova enciclopedia lItaliana en 1779", Gra-
cias a sus experimentos principalmente con
perros demostro la importancia del esper-
matozoide en el proceso de la fecunda-
cion.G4)

Casi un siglo después, en 1866, el gineco-
logo estadounidense James Marion Sims
(1813-1883) publico su libro sobre esterili-
dad donde incluyé un capitulo sobre la
fecundacion artificial, alli describe por prime-
ra vez la prueba postcoital, con la cual se
podia observar la movilidad del espermato-
zoide en el moco del canal cervical y vaginal

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud, Volumen 1/ Afio 1/ No. 2: 38-44



Reproduccién Humana

ademas algunas técnicas muy primitivas
para mejorar la accién del semen como
fecundante. En 1878 realiz6 55 inseminacio-
nes a 6 mujeres, todas con anormalidades
cervicales, una de las cuales se logré emba-
razar.>6) Pocos afios después en la Univer-
sidad de Cambridge, Walter Heape transfirié
exitosamente embriones de conejo, los
resultados fueron publicados en dos articu-
los en las Actas de la Sociedad Real de Lon-
dres, el primero en1890 y el segundo articu-
lo en 1897; cabe mencionar que Heape hizo
otras importantes contribuciones a la bio-
logia de la reproduccion como la epidemio-
logia de la infertilidad en los animales de
granja, especialmente ovejas y el descubri-
miento de la ovulacién no espontanea.(’:®

Para el afio 1933 Ogino y Knaus demostra-
ron la relacion entre el ciclo femenino normal
y la ovulacién, de donde surgen, aparte de
los conocimientos del momento exacto de
ovulacion, el método calendario de anticon-
cepcion segun las fechas del ciclo,® pero
fue hace 36 afios cuando la ciencia de la
fertilidad asistida di6 el paso fundamental
gue traeria los ultimos grandes avances.

En 1978, Patrick Steptoe y Robert G.
Edwards, luego de incansables estudios y
numerosos fracasos dieron a conocer el
nacimiento de la primera nifia nacida a
través de la medicina reproductiva por
medio de la Fecundacion in vitro (FIV). Fue
Louise Brown, quién hoy, cumplidos ya sus
36 afos, ha sido madre de modo natural.
Brown fue mundialmente reconocida como
el primer bebé de probeta de la historia de la
humanidad, convirtiéndose la FIV de
Edwards y Steptoe, una de las mas utiliza-
das en la actualidad.® Una década mas

tarde, Paul Devroey publicé un novedoso
sistema ICSI” (IntraCytoplasmatic Semen
Inyection) mediante el cual nacieron nuevas
esperanzas para muchos hombres cuyo
dafio espermatico era muy grande, esta
técnica es particularmente til en los casos
en gque la infertilidad es causada por la baja
produccion de esperma, resolviendo asi la
mayoria de los problemas de infertilidad
masculina,*Y desde entonces han habido
enormes y sorprendentes avances, y hay
muchos mas cientificos involucrados en
este tan importante tema de las ciencias
como lo es la reproduccion asistida.

Rol del Embriologo en la realizacion de
las técnicas de reproduccion asistida

Después de que la pareja determina que por
Su propia cuenta no puede lograr un emba-
razo, busca la ayuda con su médico gineco-
logo con subespecialidad en endocrinologia
reproductiva, el cual tendra como funcién la
investigacion de la causa por la cual no se
logra la concepcién: condicion médica exis-
tente, edad, stress, habitos respecto a
drogas de abuso, habitos alimenticios, salud
emocional, niveles hormonales, ovulacién
de la mujer y el estudio seminal del varén,
realizado por un embridlogo en un laborato-
rio de andrologia quien analiza la valoracion
macroscopica: volumen, olor, color, pH,
viscosidad, filancia, licuefaccién y la valora-
cibn microscépica: recuento, motilidad,
namero de células redondas, vitalidad y
morfologia, en esta ultima se especificara el
porcentaje de espermatozoides con defec-
tos en sus diferentes partes: cabeza, pieza,
cola o la combinacion de varias partes.(?

Ademas se le practicaran varios Test:
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M.A.R. Test: “Mixed Antiglobulin Reaction
Test” determina la produccion de anti-
cuerpos IgA ylgG contra los espermato-
zoides del paciente en estudio.

Test de progresioén: determina la velocidad
de la progresion espermatica.

Test de vitalidad o test de Eosina: El test
de vitalidad espermatica permite evaluar el
porcentaje de espermatozoides vivos que
contiene una muestra de semen, diferen-
ciando asi los espermatozoides inmoviles
de los muertos. Cuando una célula muere,
se vuelve permeable y puede absorber colo-
rantes vitales, lo que nos permite visualizarla
con un determinado color. Después de reali-
zar la tincion de vitalidad, los espermatozoi-
des vivos no habran absorbido el colorante
mientras que los muertos si. La visualizacion
al microscopio nos permite diferenciar entre
espermatozoides tefiidos y no tefidos.

Test de Host: Una de las pruebas que ha
sido considerada como de metodologia
simple, es la prueba hipo osmética, cuyo
fundamento consiste en evaluar la integri-
dad funcional de la membrana plasmatica
del espermatozoide, la fecundacion no
ocurre si la membrana plasmatica del esper-
matozoide es bioquimicamente inactiva, aun

cuando permanezca estructuralmente intac-
ta_(12-14)

Después de todos estos analisis y tomada la
determinacion del médico tratante, de la
técnica de reproduccion asistida que se
practicara , puede elegir entre las siguientes
segun la condicion de la pareja:

* Inseminacion Artificial (IA): El semen
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capacitado es depositado en la cavidad
uterina

* Fertilizacién in vitro (FIV): Los Ovocitos
recuperados de la mujer que ha tenido
una estimulacion ovarica son insemina-
dos con el semen de la pareja o de un
donante en una caja petri en el laborato-
rio, tras la fertilizacién el embrién es trans-
ferido a la cavidad uterina

* Inyeccidn espermatica intracitoplas-
matica “ICSI” un espermatozoide Unico
es inyectado directamente dentro del
Ovocito.1214)

Seleccién de espermatozoides para
técnicas de reproduccion asistida.

El embridlogo es el encargado de llevar a
cabo las capacitaciones espermaticas para
la Inseminacion, Fertilizacién in Vitro y la
Inyeccion Espermatica Intracitoplasmatica.
La mayor parte de las muestras seminales
son procesadas mediante la técnica de
“Swim-up” que es utilizada para capacitar
los espermatozoides in vitro,? debera ser
realizado sobre una muestra de semen reco-
lectada correctamente. La muestra podra
ser obtenida por medio de una relacion
sexual normal usando un recolector plastico
(que se entrega en el laboratorio de androlo-
gia) o bien por masturbacion en un frasco
estéril. No debe recogerse con un preserva-
tivo comun porque se inmovilizan los esper-
matozoides. Debera tener una abstinencia
sexual de 2 a 7 dias (de preferencia 3 dias)
previa a la obtencion de la muestra. La
muestra deberd ser llevada al laboratorio
dentro de la hora de su obtencion, protegida
de altas o bajas temperaturas (no conser-
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var en refrigerador). Asegurarse que el
frasco esté bien tapado para no perder
muestra en su transporte.(1314)

Procesado de muestras de semen para
Inseminacion Artificial (1A)

Las principales ventajas de la técnica de
capacitacion Swim-up es que es facil de
realizar, muy barata y la fraccion resultante
es muy limpia, dejando solo los espermato-
zoides mas activos y librando la muestra
seminal de restos celulares.

Swim-up esta indicada para muestras de
semen de elevada concentracion espermati-
ca y movilidad. El volumen del sobrenadan-
te recuperado después de un Swim-up
oscila entre 0.2-0.5 ml, con el cual el gineco-
logo realizara la inseminacion. Un volumen
superior a 0.5 ml excederia a la capacidad
de la cavidad uterina adonde se deposita
el semen capacitado.

Procesado de muestras seminales para
fecundacion in vitro (FIV)

En general las muestras seminales procesa-
das para FIV tendran un recuento y motili-
dad normales y se procesaran mediante la
técnica de Swim-up. El volumen final recu-
perado no es tan importante como en las
inseminaciones; de este volumen, el embri6-
logo tomara tan solo una parte (50 micro
litros) para ponerlos en contacto en una
placa petri con los ovocitos, los cuales se
obtuvieron de una aspiracion folicular en la
mujer después de haber sido sometida a
una terapia de induccion de ovulacion super-
visada por el ginecologo tratante. Estos
ovocitos previamente fueron denudados

mecanicamente con unas gotas de hialuro-
nidasa (80 Ul/ml) utilizando pipetas pas-
teurs y posteriormente lavados con medio
tamponado (FM, MediCult).

Se seleccionaran los ovocitos maduros que
tienen las siguientes caracteristicas: contor-
no redondo, ovo plasma granular, corona
ligeramente radiante, no poseen corpusculo
polar ni vesicula germinal. El ovocito
maduro que se coloco con los espermato-
zoides capacitados transitara de ovocito
inseminado a ovocito fecundado, cuando le
observamos la presencia de pronucleos que
son los signos de la fecundacion. Luego
ocurren divisiones celulares que permitiran
hacer una catalogacion morfologica de los
embriones en division celular de grado 1 a
grado 5, siendo el grado 5 el embrién de
menor calidad, posteriormente a este hecho
se efectuard la transferencia embrionaria
llevada a cabo por el ginecélogo, que con-
siste en la colocacion de los embriones en la
cavidad uterina con ayuda de una canula
especial.(1518)

Procesado de muestras seminales para
Inyeccion Intracitoplasmatica (ICSI)

Consiste en la inyeccion intra citoplasmatica
de un espermatozoide humano en el cito-
plasma de un ovocito humano con zona
pelicida y sin células del cumulo alrededor.
Asi pues cuando preparamos una mues-
tra seminal para ICSI solo debemos tener
en cuenta dos condiciones:

* Que haya espermatozoides moviles tras
procesar la muestra con Swim up.

* Que la suspension espermatica final, este
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limpia (libre de restos celulares esperma-
ticos) para facilitar la captura del esper-
matozoide mediante la pipeta de micro
inyeccién. Una vez fecundado el Ovocito
el seguimiento del proceso es como FIV,
llevado a cabo por el Ginec6logo. Tam-
bién ICSI se puede realizar con material

biolégico procedente de biopsia de testi-
culo:(16-19,20)

CONCLUSION

La reproduccion asistida ha tenido un largo
camino, que sin la tenacidad de sus protago-
nistas, cientificos entregados a abrir nuevos
senderos, muchas parejas hoy en dia no
tendrian la oportunidad de tener su propia
descendencia.

Reproduccién Humana

En el campo para la realizacion de las técni-
cas de reproduccion asistida son competen-
cias del ginecdlogo: el estudio integral de la
pareja, la induccion a la ovulacion de la
futura madre, la recuperacién de los ovoci-
tos y la transferencia embrionaria. Las com-
petencias del embridlogo son las siguientes:
analisis de la capacidad espermatica, ca-
pacitaciones espermaticas, inseminacion
de los ovocitos y valoracion de la fecunda-
cion. Ambos juegan papeles muy importan-
tes para llevar a la pareja en tratamiento al
feliz momento de la concepcion.
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