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INFERTILIDAD REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
 

SOLUCIÓN PARA VARONES ESTÉRILES 
 

Biólogos japoneses consiguen el nacimiento de 14 niños con una técnica de inyección espermática en experimentación

MARÍA VALERIO MADRID 
Les dijeron que eran estériles y les 
recomendaron recurrir a un donan-
te de esperma para poder tener hi-
jos, sin embargo, la recuperación 
de una técnica de reproducción 
asistida –descubierta en la década 
de los 90 pero considerada poco 
eficiente hasta ahora– ha permitido 
a 12 japoneses tener hijos sanos.  

  La falta de espermatozoides en 
los varones puede deberse, a 
grandes rasgos, a dos causas. Por 
un lado, las llamadas azoosper-
mias obstructivas se producen 
cuando los conductos seminales 
están obstruidos, por lo que exis-
ten células reproductivas en los 
testículos, aunque éstos se expul-
sen en el eyaculado. Mediante una 
pequeña biopsia, pueden obtener-
se sus propios espermatozoides y 
emplearse en técnicas de repro-
ducción asistida. 

Sin embargo, en otros casos, los 
testículos directamente tienen 
problemas para la producción de 
estas células germinales y ni si-
quiera la inyección permite obte-
nerlos, por lo que estos varones 
deben recurrir a un donante de es-
perma si desean ser padres. 

Como relata un equipo del Ins-
tituto de Reproducción Asistida 
de Fukuoka (Japón) y la Univer-
sidad de Hawai (EEUU) en las 
páginas de la revista Proceedings 
of the National Academy of 
Sciences (PNAS), estos varones 

podrían tener un último recurso 
en una técnica científicamente 
denominada ROSI. 

CÉLULAS INMADURAS 
Se trata de utilizar las células ger-
minales más inmaduras que exis-
ten, es decir, los precursores celu-
lares de los espermatozoides, ex-
traidos directamente mediante 
una biopsia e inyectarlos en un 
óvulo. Esta llamada inyección in-
tracitoplásmica de espermátidas 
redondas (porque dichas células 
no presentan aún ni siquiera la 
característica cola de los esper-
matozoides) ha logrado en un es-
tudio con 12 parejas, el nacimien-
to de 14 niños sanos física e inte-
lectualmente, por lo que los 
autores consideran que la técnica 
merece al menos la consideración 
de último recurso. 

Al menos en el caso de aquéllos 
varones cuyas células espermáti-
cas no pueden desarrollarse más 
allá de esta primera fase inicial, 
los autores –encabezados por At-
sushi Tanaka y Ryuzo Yanagima-
chi– consideran que este método 
de reproducción asistida podría 
ser una opción válida para tener 
descendencia sin necesidad de re-
currir a un donante de semen. 

Las células espermátidas se clasi-
fican en función de su grado de ma-
duración entre redondas (ROSI) o 
elongadas (ELSI). Hasta ahora, los 
resultados empleando las primeras 

eran bastante ineficientes, como los 
propios autores explican en el artí-
culo. Además, al tratarse de células 
tan inmaduras, existían algunas du-
das sobre los posibles riesgos gené-
ticos derivados de su uso, porque se 
temía que la impronta genética del 
padre podría ser aún incompleta en 
esa fase tan incipiente del desarro-
llo del espermatozoide. 

«En el pasado, se han utilizado los 
espermatozoides y las células esper-
mátidas elongadas para la reproduc-
ción asistida, pero no las redondas, 

ya que éstas se consideraban dema-
siado prematuras para ello. Los mé-
dicos se rindieron, pero nosotros 
no», explica a este periódico Atsushi 
Tanaka, autor del estudio y director 
de la clínica de fertilidad Saint Mo-
ther Hospital, en Japón, que recono-
ce que su «principal motivación» pa-
ra seguir investigando esta técnica 
era la posibilidad «de ofrecer a los 
pacientes la posibilidad de tener hi-
jos utilizando su propio esperma 
con sus propios genes, en lugar de 
tener que recurrir a un donante». 

 De hecho, como reconocen en su 
estudio los autores japoneses, la pro-
pia Sociedad Americana de Repro-
ducción Asistida considera ésta una 
técnica aún experimental y ellos mis-
mos reconocen que, pese a los em-
barazos logrados en este caso, debe-
rán seguir estudiando el valor clínico 
de este método, mucho menos exito-
so que otros como la inyección intra-
citoplasmática de esperma (que fe-
cunda el oocito directamente con un 
espermatozoide maduro), pero que 
quizás ofrezca una esperanza a un 

reducido grupo de varones infértiles. 
Para Pep Romero, subdirector del 

laboratorio de fecundación in vitro 
del Instituto Valenciano de Infertili-
dad (IVI), la técnica, aunque intere-
sante, no es nueva. «Nosotros la usa-
mos hace unos 20 años, pero el pro-
blema es que es muy difícil localizar 
las espermátides, lo que hace que la 
tasa de gestación sea muy baja», afir-
ma. Por este motivo, en su centro se 
opta por buscar espermatozoides 
móviles y, cuando no se logra, se op-
ta por semen de donante. 

Fecundación con inyección intracitoplasmática de espermatozoides. IVI VALENCIA

«QUERÍAMOS OFRECER 
A LOS HOMBRES LA 
POSIBILIDAD DE 
TENER HIJOS CON SU 
PROPIO ESPERMA, Y 
NO DE DONANTES»

GESTACIÓN PREVENIR COMPLICACIONES   
 

LA GRASA ABDOMINAL 
PREDICE LA DIABETES 
EN EL EMBARAZO  

 
Medir la grasa visceral al inicio de la gestación 
es útil para identificar a las mujeres en riesgo

ÁNGELES LÓPEZ MADRID 
Durante el embarazo se produce una 
revolución hormonal que, entre 
otros efectos, puede derivar en un 
bloqueo de la insulina y, por tanto, a 
que la mujer tenga diabetes. Preve-
nir o tratar lo antes posible este pro-
blema es importante para evitar ries-
gos en el bebé, como lesiones al na-
cer, hipoglucemias y peso excesivo.  

Hasta ahora, para detectar a las 
mujeres en riesgo de desarrollar 
este problema, se consideraban 
ciertos factores de riesgo como la 
raza, edad, índice de masa corpo-
ral, historia familiar de diabetes o 
cambios analíticos en los niveles de 
glucemia. Pero, teniendo en cuen-

ta que la obesidad se da en el 40% 
de las gestantes y que los antece-
dentes familiares no son muy se-
lectivos (pues la diabetes es un 
trastorno que se da en muchas fa-
milias), es necesario lograr un mar-
cador más preciso. Según un estu-
dio publicado en Diabetes Care, un 
factor clave es la grasa abdominal.  

A esta conclusión se llegó tras 
analizar a casi 500 mujeres con 
una edad entre los 18 y los 42 años. 
Los investigadores, del Hospital St. 
Michael en Toronto (Canadá), 
comprobaron que aquellas que 
presentaron mayores niveles de 
grasa abdominal fueron las que 
posteriormente desarrollaron con 

más frecuencia diabetes gestacio-
nal entre las semanas 24 y 28 de su 
embarazo, independientemente del 
índice de masa corporal.  

«Este estudio muestra el potencial 
de evaluar a las pacientes en el inicio 
de su gestación, y utilizar la grasa 

abdominal como predictor del desa-
rrollo de diabetes», afirma en un co-
municado Leanne De Souza, ginecó-
loga y obstetra del hospital St. Mi-
chael y principal autora del trabajo.  

Al tomar imágenes abdominales 
mediante una ecografía al inicio de 

la gestación, se po-
dría identificar a la 
mujer con un nivel de 
grasa elevado, que es 
la que va a estar en 
riesgo de desarrollar 
diabetes posterior-
mente. Así, entre la 
semana 11 y 14 de 
gestación, se midió la 
grasa visceral, la sub-
cutánea y la total en 
la zona abdominal.  

El problema de la 
grasa visceral, aque-
lla que se forma alre-
dedor de los órga-
nos, es que produce 
toxinas que hace que 
el cuerpo se vuelva 
resistente a la insuli-
na. Pero lo que 
muestra este estudio 
es que no sólo hay 
que tener en cuenta 
la grasa visceral, si-

no también la total a la hora de 
predecir la diabetes.  

Además de una detección pre-
coz, «debería promoverse una die-
ta y estilo de vida saludables para 
evitar una excesivo aumento de pe-
so», concluye De Souza.

Una ginecólga realiza una ecografía a una mujer embarazada. IVI VALENCIA

SALUD

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

CIENCIA

925000

147877

Diario

393 CM² - 38%

14820 €

28

España

3 Noviembre, 2015


