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La insemina
D Chile tiene un Banco de Espermatozoides, el único de Latinoamérica □ Única

físicas e intelectuales de su hijo □ Los dadores de espermatozoides

Diez de cada cien parejas no pue

den tener hijos. En el 50 por ciento

de los casos la infertilidad es de la

mujer; en un 20 por ciento, de la pa

reja; en un 15 por ciento, del hom

bre; y en el 15 por ciento restante,

las causas se desconocen.

Cuando el estéril es el hombre,

queda una gran esperanza: la inse

minación artificial.

La posibilidad de fecundar a una

mujer colocándole, a través de una

inyección en el cuello del útero, es

permatozoides de su propio marido

o de otro individuo absolutamente

desconocido para ella, produce esca

lofríos al hombre de la calle y hace

poner el grito en el cielo al profa

no. Pero en este campo todavía ta

bú y muy discutido, se están hacien

do en Chile investigaciones que na

da tienen que envidiar a las de otros

países supér desarrollados. No han

nacido qún "hijos de laboratorio", pe

ro se acerca a pasos agigantados el

día en que nazca uno de alguna de

las parejas infértiles que están sirvien

do de conejillos de indias.

¿En qué consiste la inseminación

artificial? ¿Quiénes son los dado

res de espermatozoides? ¿Qué tre

mendas proyecciones tendrán en el

futuro estas revolucionarias investi

gaciones?

PAULA se lo cuenta en esta cróni

ca. Los datos fueron proporcionados

por el médico a cargo de este traba

jo del Centro de Fertilidad Humana

de la cátedra de Ginecología y Obs

tetricia del Hospital Barros Luco, que

pidió la omisión de su nombre, y por

el doctor Hernán Romero.

DDDDnDaDDDDDDaDn

TIPOS DE INSEMINACIÓN

aoDDQOCiDQaaDDaaa

La inseminación artificial puede ser

de dos tipos: ISM (Inseminación ar

tificial del marido) e ISD (Insemina

ción artificial de un dador). Corres

ponde a los términos ingleses AIH

(Artificial Insemination of Husbapd)

y AID (Artificial Insemination of Don-

nor).

En el primer caso se usan los es

permatozoides (o espermios) del ma

rido. Este es fértil y produce esperma

tozoides viables y potentes, pero

tiene un defecto físico en el aparato

genital que no le permite fecundar,

También hay hombres que producen

un número de espermios muy redu

cido. Cuando ocurre esto último se

usa una muestra concentrada de lí

quido seminal, que se obtiene a tra

vés de varias eyaculaciones. Este tipo

de inseminación recibe el nombre de

homologa.

En el segundo caso se usan esper

mios de un dador. Se recurre a esta

alternativa si el marido es azooes-

pérmico (no tiene espermatozoides en

su semen, es estéril). Esta azooesper-

mia o esterilidad es perfectamente

compatible con una vida sexual nor

mal.

Las parejas que quieren tener un

hijo por este medio se ponen de acuer

do con el ginecólogo que las atien-

-de, quien obtiene espermatozoides

de un dador idóneo a través del Ban

co de Espermatozoides o Espermios

que existe en Chile desde hace dos

años y que actualmente cuenta con

20 centímetros cúbicos de líquido se

minal (en un cm3 hay normalmente
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ion artificial
salida para maridos estériles D La pareja infértil puede elegir las características

son estudiantes universitarios, oficinistas, hombres sanos

60 millones de espermios). Después

de firmar un documento, el matrimo

nio estipula ciertas condiciones somá

ticas e intelectuales del padre gené

tico: color del pelo, de los ojos, del

cutis, estatura, grupo sanguíneo, pre

sencia o ausencia de RH, y otras ca

racterísticas que consideren necesa

rias. Para evitar suspicacias en el me

dio social en que viven o preguntas

indiscretas del hijo, las parejas pue

den pedir que el dador sea rubio y de

ojos verdes (para poner cualquier

ejemplo) con el fin de que se parez

ca a su padre legal (o social).

El teje y maneje de la operación

es secretísima y marido y mujer no

tiene ninguna posibilidad de conocer

al "padre genético" del hijo que ten

drán. Ni éste la posibilidad de cono

cerlos a ellos. Tampoco el ginecólo

go conoce el nombre del dador.

□ □□DDDDDDDDDDDnn

PRIMERO

SE ESTUDIA LA PAREJA
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En un modestísimo laboratorio del

Centro de Fertilidad Humana del Hos

pital Barros Luco trabaja el médico

chileno que ha logrado crear en Chi

le el primer Banco Latinoamericano

de Espermios. Joven, vital, sencillo,

nos introduce en los secretos de la

inseminación artificial. Las investiga

ciones, que son patrocinadas en par

te por la Asociación Chilena de la

Planificación de la familia, han dado

extraordinarios resultados. En Chile

no han nacido todavía hijos de una

inseminación artificial (en Estados

Unidos sí) ni se han logrado emba

razos, pero hay bastantes esperanzas

de obtenerlos en las seis mujeres a

i '■ ■ 7i.
quienes se les inyecta periódicamen

te líquido seminal.

En el Centro se estudian actual

mente Ó50 parejas estériles. Para lle

gar a un diagnóstico final, se entre

vista primero a la pareja. Y después

se realizan estudios paralelos del hom

bre y de la mujer, para determinar la

causa de la esterilidad.

Él estudio del hombre es bastante

simple. Se le hace un espermagra-

ma: se obtiene una muestra de líqui

do seminal (por masturbación). Los

dos o tres días anteriores debe guar

dar abstinencia sexual. Un urólogo

procesa este líquido en cantidad, vo

lumen, viscosidad, recuento de esper

mios, movilidad, tipo de movilidad,

morfología y vitalidad.

El estudio de la mujer es más com

plicado. Se investigan diversos facto

res: coital (técnica y forma), vaginal,

cervical (del cuello uterino), uterino

corporal, tubario o de la trompa, pe-

rironial, ovárico (o a través de una

biopsiá de endometrio; puede encon

trarse una lesión inflamatoria, una

tuberculosis por ejemplo, que es cau

sa del 9 por ciento de las esterili

dades). Después se hace una radio

grafía del aparato genitaL

Estos estudios dan la pauta y en

el caso de que la esterilidad se deba

al marido, se recurre, con la aquies

cencia de los dos cónyuges, a la in

seminación artificial. Con las mujeres

no hay problemas porque prefieren

tener un hijo en esta forma que

adoptar uno. Con el hombre es más

difícil, especialmente si hay que recu

rrir a un dador. Pero una vez toma-

93
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La inseminación artificial

yiene de la pág. 93

da la decisión, el procedimiento es

así:
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EL BANCO

DE ESPERMATOZOIDES

□ DD'ona'ODOü'aaDDDO

Se utiliza liquido seminal que está

guardado en el Banco de Espermios,

de acuerdo con las exigencias im

puestas por la pareja. Este líquido se

deposita con una jeringa en el lago

seminal del cuello uterino de la mu

jer en la fecha de ovulación (hay que

determinar precisamente esta fecha).

Para lograr un embarazo se nece

sitan entre 20 a 25 inseminaciones

artificiales (unos 20 a 25 ciclos). En

el procedimiento el espermatozoide

tiene tendencia a perder su capaci

dad fecundante, por causas indetermi

nadas.

Los espermatozoides que esperan

su turno para ser empleados se guar

dan en un pequeño termo: el Conge

lador de Linde que usa nitrógeno pu

ro. Los espermios están sometidos a

bajísimas temperaturas. Se trajo ha

ce dos años desde Estados Unidos y

se pagó por él 500 dólares.

\

La idea de crear este singular Ban

co nació por las grandes cantidades

de semen que se obtenían en los exá

menes de pacientes que por una u

otra razón recurrían al Centro, y que

se botaba. Se pensó en darle un des

tino más útil y científico, y así se hi

zo.

ooaDDDDOGDOoaaan

CUANTO VIVEN

LOS ESPERMATOZOIDES
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El líquido seminal se procesa y se

divide en muestras de 1 cm3. Luego

se congelan y se estudia con un mi

croscopio óptico (en otros países se

hace electrónicamente). Se están rea

lizando estudios para lograr una ma

yor vida espermática en el congela

dor. Actualmente tienen espermios vi

vos desde hace cuatro meses. El que

ha logrado el record mundial es un

médico japonés, Sawada, quien man

tiene vivos espermatozoides por es-

pació de 856 días (en su estado na

tural viven 48 horas).

Los valores de vitalidad logrados

en Chile son de 56 a 60 por ciento

iguales a los alcanzados por los nor

teamericanos.

GDÜDnnDDDGODÜDDD

QUIENES SON LOS DADORES
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Oficinistas, estudiantes universitarios

que aceptan vender líquido seminal. Y

también hombres que se hacen esper-

magramas y que no tienen idea del

uso ulterior que se da a sus espermios.

Los médicos particulares que recurren

a estos dadores pagan hasta 60 es

cudos por una muestra. Pero en el

hospital se obtiene gratuitamente.

Nombre, edad, características somá

ticas, grupo sanguíneo, nivel intelec

tual, quedan registrados. Solamente

el médico que está a cargo del Ban

co sabe la identidad del dador. Se

investiga que no haya enfermedad

trasmisible. El único problema insolu-

ble para los científicos de Chile y de

todo el mundo se refiere a las enfer

medades hereditarias, que amenazan

al niño. El médico tiene que dar fe

de lo que diga el dador. Es imposible

investigar el árbol genealógico de és

te. Por eso en Estados Unidos hay una

legislación que establece la comple

ta responsabilidad .del marido que

acepta que su mujer sea inseminada

artificialmente con espermios de otra

persona.
A. P.


