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editorial 


HUMANIZAR LA MEDICINA 

I Instituto de ftica Bio­
medica, al poner en ma­
nos de los lectores inte­
resados en los temas 
que hacen a las Ciencias 
de la vida esta publica­
cion, cumple con un au­
tocompromiso asumido 
varios aflos atras. 

Una unidad academica 
que no publica perma­

nece "casi en el anonimato:' Con esto, no quie­
ro afirmar que nuestro cuerpo docente no haya 
publicado. Lo ha hecho, pero con cierta anar­
qura y, mayoritariamente, en revistas sin refera­
to. Tambien hemos publicado caprtulos de li­
bros en nuestro pars yen el exterior, 10 que des­
dice el inmovilismo aparente, favorecido por 
medios de comunicacion poco complacientes 
con la difusion de nuestros planteos eticos. 

Pero, ademas, hemos estado activos en 
el campo de la investigacion en ftica Biomedi­
ca: los primeros cinco aflos dellnstituto se vie­
ron enriquecidos con el trabajo de nuestros in­
vestigadores. 

A traves de esta labor es que nace VI DA 
V ~TICA, cuyo primer fljemplar responde a la 
produccion intelectual y cientffica de nuestro 
cuerpo docente. La Comision Editorial ha pre­
visto que, en el futuro, figuren en la misma au­
tores de primer nivel que, imbuidos de 10 que 
significa el conocimiento interdisciplinario, 
aporten una experiencia constructiva que per­
mita consolidar los principios sabre los que 
-entendemos- debiera cimentarse la Bioetica. 

VIDA V ~TICA sera una pub/icacion 
semestral, 10 que hara que se parezca mas a un 
libro con contenidos que aborden una tematica 
de actualidad, mas que una publicacion con in­
formacion sobre leyes, eventos, seminarios y 

jornadas, que Ie darian un perfil mas parecido a 
una revista de divulgacion. 

Nuestra I[nea de pensamiento en el 
campo de la Etica Biomedica, y en 10 que ha­
ce a la persona -Bioetica Personalista-, trata 
de afirmar la relacion cada d[a mas fuerte en­
tre Ciencia y Fe, entre Ciencia y Razon. 

La ciencia y la tecnolog[a en el campo 
de la saIud nos presentan en la actualidad un 
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Porque nunca en en 1800 

de tan variados recur-

en es­
nunca e/ corazan del eientffieo de elonar seres humanos can 

Carolina 

amb/valente. esta 
la historia de la humanidad hemos 

50S /a vida humana como los 
te tercer mi/enio y, 
ha estado tan lejos de la razan como para 
nociencia y a de la 

valor de la vida humana. el comun denominador necesario suavizar /a 

can que la tecnociencia aborda el tema de la vida sea la 
que ni la ciencia ni la tecnologra pondran lImi­

te a su avance en raz6n de hechos morales hacen al obieto de 

afirman la absoluta de /a persona, Meditar sabre estes 
sin duda, nos encontrar una conducta derta Que nos lIeve a tlU­
manizar la 

la humanidad toda peligra. 

Er 
y d6nde coinei 

flaremos una breve recorrida 

numero de VIDA Y 

y Consecuencias psicol6gicas del abor­
to en la mujer a muy corto de la 

nre'<:C>llr;:;, el am'ilisis de un caso clEnico: Usa 

cas, de la 

ustedes invitados a recorrer VIDA Y CA, 

Prof. Dr. o.M. 

su atenci6n: el hombre. Ni la sociedad 0, en el 
los easos, mal informada 

olvidar el 

esta nueva y 

entonces, en que, sl bien la 
esenCl81, no 10 es todo. valores la 

en su momenta, 
co el m<:>n£Hr\ de 10 Que hoy /Jamamos 
alta 

en contra, sabre las consecueneias eticas de su utilizaeian. Unos 

can el fin utilitario de 

se desdicen de 10 afirmado 
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RESUMEN 

Desde el contacto membrana a membrana 
de las gametas masculina y femenina se reline, 
por primera vez y queda determinado para el em­
bri6n viable, la informaci6n que dice que indivi­
duo sera este desde el punto de vista corporal, y 
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que se lIevarc~ (los mismos 46 cromosomas) en todas las celulas de su cuerpo. 
Ademas, y por accion del espermatozoide, se disparan una serie de eventos que 
causan la activacion del ovocito 

La activacion del ovocito por accion del espermatozoide fecundante 
marca el inicio del desarrollo del embrion (y por tanto del cuerpo del individuo). 
EI contacto de las membranas celulares de las gametas inicia una serie de mo­
dificaciones en la concentracion intracitoplasmatica del calcio que induce al 
ovocito a retomar el cicio celular. 

La reasuncion del cicio celular es un concepto que tiene que ver con la du­
plicacion del material genetico y con la division celular ci.3sica, en este caso, mi­
tosis. La activacion del ovocito implica tambien la ejecucion de una serie de acti­
vidades que incluyen la inhibicion de la polispermia, la finalizacion de la meiosis, 
la incorporacion del espermatozoide y el "desarmado" de sus partes, la reorgani­
zacion del citoesqueleto, el inicio de la bioslntesis celular, la activacion del meta­
bolismo y, por ultimo, la division celular, que para muchos es la evidencia de que 
el desarrollo ha comenzado. La organizacion de estas funciones y la independen­
cia de las mismas del entorno materna constituyen la prueba de que el embrion 
esta presente. Esos cambios metabOlicos y estructurales del ovocito junto con la 
recuperacion de la diploidia indican que una nueva vida ha comenzado. 

EI correcto analisis del proceso se da desde la perspectiva celular, ya que 
10 molecular es parcial y no da cuenta de la totalidad de los eventos. Por tanto, 
no permite la comprension cabal de 10 que esta ocurriendo. Es mas, la biologra es 
la que explica la racionalidad del proceso. 

Conviene integrar la reproduccion con el concepto de cicio de vida y alter­
nancia de generaciones, 10 que da una idea mas clara de la importancia biologi­
ca de las gametas y acerca de que la fusion marca el inicio de una nueva vida. 

EI embrion preimplantatorio esta muy lejos de ser una cantidad de ce­
lulas y de tejidos incipientes. Oesde el cigoto se veri fica una vida organica, in­
dependiente, autogestante, que desarrolla punto a punto, organizada, gradual 
y coordinadamente, el programa de desarrollo propio de la especie. 

La gameta femenina ha sido preparada para poder iniciar el desarrollo 
del nino. Ha cargado en su citoplasma las sustancias necesarias para los prime­
ros estadios de vida. Solo requiere que el espermatozoide la active. EI embrion 
unicelular existe. 

8: 
i 

I 

ESTADO DE LA CUESTION 

ASf como la manipulaci6n en laboratorio de embriones obtenidos 
por fecundaci6n 0 por clonaci6n abren un nuevo mundo a la tecno me­
dicina, tambien abren un capftulo en la historia del hombre que s610 la 
ciencia-ficci6n se atrevi6 a imaginar. En este contexto, la vida de cada 
ser humano debe ser el valor de referencia, tanto desde la 6ptica del 
congenere como de la del hUo de Dios. Este valor de referencia sera te­
nido en cuenta como marco conceptual y principio de trabajo, ya que, 
si bien la tecnologfa cambia las posibilidades del hombre sobre sf mismo 
y sobre otros, no cambia 10 que el hombre es, su naturaleza, su origen 0 
su destino. 

Asistimos en este fin de siglo a los mas drasticos cambios que el 
hombrejamas se atrevi6 a imaginar: los cambios que conciernen a la ge­
neraci6n de otros individuos humanos (reproducci6n asistida y tecnicas 
"in vitro") asf como a la informacion que hace de cada uno el individuo 
humane que es (Proyecto Genoma Humano y sus consecuencias). 

EI conocimiento y la posible modificaci6n de la informaci6n con­
tenida en el nucleo celular: -el Proyecto Genoma Humano-, que impli­
c6 la lectura de las secuencias que codifican para una persona, han de­
jado mas dudas que certezas en cuanto a su aplicaci6n. 

Desde que se ha puesto en practica la reproducci6n extracorp6­
rea hemos asistido a una serie, al parecer interminable de novedades que 
en una primera instancia son al menos perturbadoras. Por ejemplo, la 
distorsi6n del proceso de la vida desde el punto de vista del tiempo y la 
consanguinidad, la obtenci6n de gametas, la fecundaci6n in vitro, la se­
lecci6n y conge lac ion de embriones, la posible modificaci6n del mensa­
je genetico de las gametas y de los embriones, la clonaci6n 1. 

Ademas, a partir de embriones clonados (con un nucleo somatico 
del paciente) se pueden obtener celulas totipotenciales, establecer cul­
tivos, regenerar tejidos y hasta quizas 6rganos que no seran rechazados 
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cuando se implanten2. La aplicacion de tecnicas del DNA recombi­
nante, la terapia genica 3 y otras biotecnologfas en embriones huma­
nos4, con el objeto de mejorar 0 seleccionar caracterfsticas buscadas 
en el nino (una especie de tailored child). muestran que las posibili­
dades de manipulacion y el deseo de eugenesia estan siempre pre­
sentes. 

Asf, en los umbrales del tercer milenio, estamos en peligro de 
cerrar los ojos ante las evidencias para poder avanzar en la carrera 
tecnologica. Maravillados por las posibilidades que estan a nuestro al­
cance, podrfamos estar trabajando con seres humanos5,6, en vez de 

con tejidos 0 celulas humanas. Esta diferencia se hace crftica si ade­
mas el hombre es un ser espiritual lIamado a la redencion 7. La Iglesia 
siempre ha instado a la defensa de la vida inocente. Mas aun, desde 
el primer momenta de su concepcion 8,g,lO. 

iPOR QUE LA BIOLOGfA? 

No son las ciencias biologicas las que responderan preguntas / 
como: que hacemos aquf; para que estamos en el mundo; donde resi­
de la felicidad, 0 por que existo, pero sin duda pueden hoy contestar 
otras preguntas como: Lcuando comenzo mi vida? 

Mi vida empezo al menos cuando comenzo mi cuerpo ya que en 
el vivo, por el me expreso y me manifiesto; y, para muchos, es toda la 
manifestacion del yo personal. La materialidad marca las coordenadas 
espacio temporales de nuestro existir, Espaciales porque se desarrolla 
asociada al cuerpo de una persona ll y temporales puesto que una per­
sona transcurre su existencia en un periodo de tiempo. Si bien para un 
creyente su cuerpo pueda no ser el valor supremo de su existir, se apo­
yan en la materialidad del hombre otras capacidades y valores de una 
persona asf como su vida de relacion y el actuar, Por tanto, la ex is­

tencia de un cuerpo marca la existencia de una persona independien­
temente del tipo de habilidades que posea en cada momento, 

Si bien algunos cientfficos muestran dudas acerca de los mo­
mentos de inicio de la vida, todo aquel que deba tomar decisiones se 
basara en las certezas con las que cuenta, Hoy la biologfa y la bioquf­
mica pueden aportar muchos datos al anal isis asf como la comprension 
de la sexualidad y el contexto en que el que ocurre la reproduccion 
humana (el cicio de vida de la especie). 

EI actual trabajo tiene por objeto acercar toda la evidencia dis­
ponible acerca de los procesos celulares y moleculares relativos a las 
eta pas de encuentro y fusion de las gametas humanas 0 de los mode­
los animales mas adecuados para inferirlas. Se focalizara en los even­
tos metabolicos y estructurales que tienen que ver con el contacto, la 
fusion y las primeras divisiones. EI objetivo es el embrion preimplan­
tatorio. 

Este enfoque pretende, por un lado, un relevamiento de 10 he­
cho en humanos, ya que muchos textos de estudio acopian resultados 
de grupos y especies biologicamente poco comparables y la sfntesis de 
los datos, finalmente, induce a con fusion, Por otra parte, el asomarse 
10 mas cerca posible dara al lector honesto un vistazo de 10 que ocu­
rre, al modo que la ecograffa hace ya unos veinte anos nos mostro co­
mo "esos tejidos maternos indiferenciados" eran un embrion comple­
to, con movimientos propios, semejante a un recien nacido pero de 
unas pocas semanas, en el senD de su madre. 

Quiero dejar en claro que el hecho de relevar y mencionar aquf ex­
periencias en laboratorio con gametas 0 embriones humanos no implican 
un acuerdo 0 aceptacion de los hechos mencionados, ni como metodo ni 
como fin. Tampoco que la vida se agote en el ser material 12 0 que la com­
paracion con la vida animal sea directa, es decir, ignorando las capacidades 
propias del hombre, que 10 distinguen de otros seres vivos13, La vida huma­
na debe defenderse desde el mismo momenta de su concepcion, 
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La defensa de la vida humana en toda su dignidad14 y el 
el otro deben iluminar este camino nuevo se presenta como un 

enorme desafio a la a punto de iniciar el tercer milenio. 

METODOLOGfA Y MATERIA 

EI su no fue 
so hacer un relevamiento 

los mas oscuros 0 confusos y los as-
mas salientes en cuanto 81 del tema. EI hecho de 

los fueron hechos cientlficos de todo el mundo en los ul­
timos 20 ailos y en revistas reconocidas la comunidad cien­

libera al autor de la acusaci6n de haber introducido elementos de 
a la asi la discusi6n 

sabre 10 encontrado y las resultasen 

DE LA VI DA HUMANA 

que aclarar que, a los motivos 
ta no es cuando aparece la vida humana sino desde en la serie 
concatenada de eventos asociados a la estamos en 
cia de un nuevo ser humano. la etica 

de otro ser humano. 
existe vivos. La materia viva se mantie­

fuera del vivo solo Dor el 
Es decir que a 

duo vivo. 
los identificarse unfvocamente can su 

a del momento en que el cuerpo se ha definido 0 conforma 
de un nuevo ser humano. 

sea sexual1 6 en el hombre un 
y fusion de gametas de dos individuos de 

masculino y femenino. Para lograr Ja fusion de dos 
~~r+~rl"", uno cada es necesario la 

adhesion y fusi6n. Para la aproximaci6n de 
tos hace falta una relaci6n ffsica entre los padres, puesto que la fecun­
daci6n es se en el materna. Esto incluye meca­
nismos sociales17, como la relacion entre el varon y la mujer que 
de tener alternativas, Como la crfa e5 vivfpara, pero no 

"'n~.rar'o la organizacion supraindividual de la fa­
ambas concernientes a la mejor adaptaciOn y la su­

de estas crlas. Es decir que la reproducci6n marca tambien 
las de una intensa vida de Imente Drolonaada en 
el tiempo can un beneficia 

EI euerpo marea las coordenadas 
ciales en 10 que refiere a la materia; un un lugar en el 
espacio. Y como tal debe los de la materia y de la mate-
ria viva. Es decir s610 se forma a de otra materia que es tambien 

obra de una de una cantidad de materia vi­

se verifican ademas de de IntlexlOn, Dor e50 
diferenciar unos de otros para definir con la 

cuando un nuevo individuo. 
se ha escuchado hablar de ciclos de vida a que la vi­
las instancias se pero, en 10 que concierne a 

su existencia ffsica comienza y es una porci6n de 
es lineal entre dos la y la muerte. 

elias son validos los de desarrollo como sinonimo de vivo: las 
caracterfsticas de intereambio con el media, sensibilidad seres vivos 



son sistemas fisicoqufmicos "abiertos", en constante intercambio y mo­
dificacion con el medio), la mantencion del medio interno constante, 
programa de expresion genica, el cicio celular y de envejecimiento, ha­
cen de los organismos sistemas muy dinamicos. 

LA TEORrA CElUlAR 

Una celula es la mfnima expresion de los seres vivos ya que es la mf­
nima unidad capaz de mantener y duplicar la vida. Que la unidad sea mini­
ma significa que contiene todos los mecanismos necesarios para mantener 
la vida y reproducirse, ella Ileva a cabo todas las funciones de la vida, las 
mismas que realizan todos los individuos uni 0 multicelulares, en cualquier 
grado de complejidad, aun la muy altamente desarrollada. Por eso, que el ci­
goto sea la primera celula de un cuerpo humano no debe asustar. Ella tiene 
y manifiesta todas las funciones que garantizan que uno sigue ViV019 . Yade­
mas expresa y se encarga del plan de desarrollo corporal de la especie. Esta 
lIevando adelante la transformacion del cuerpo en un multicelular y com­
plejo sistema de organos, pero ese cuerpo ya ha comenzado su existir. 

Se ha dicho que somos 10 que esta escrito en nuestro DNA, pero 
para que esto sea cierto, el mismo debe estar dentro de una celula ca­
paz de hacerlo expresar20 . Todas las celulas de nuestro cuerpo tienen la 
misma informacion, los mismos 46 cromosomas que conforman el ge­
noma. tste quedo determinado cuando el espermatozoide contacto al 
ovocito materno. 

Esos genes (todo el DNA de cada celula que compone a un indivi­
duo) se agruparon en el momenta de la fertilizacion. La fertilizacion (fu­
sion de un espermatozoide y un ovulo) marca el primer momento en el que 
ese set de genes se encuentra en la misma celula. Pero, ademas, en una ce­
lula capaz de iniciar el desarrollo del embriOn. 

VIDA Y FllCA 

La fertilizacion es la fusion celular de dos celulas preparadas pa­
ra la reproduccion de los individuos que las han formado. Son celulas de 
la linea germinal, celulas "reproductoras". EI producto de fusion es una 
celula lIamada cigoto, primer estadio en la vida de todo individuo de re­
produccion sexual. 

EI cigoto tiene en 51 toda la informacion necesaria para comenzar 
a desarrollar un embrion de la especie. Es un embrion, un embrion de 
una sola celula. Comienza una serie de divisiones clasicas que rendiran 
celulas con la misma dotacion cromosomica estructural aunque no fun­
cional, ya que cada celula en el grupo realiza una parte determinada por 

el todo. 
Mas adelante, se expresan estrategias para convertir esas celulas 

en componentes de tejidos y organos y coordinar sus funciones. Como 
desde el principio la multiplicidad de funciones esta coordinada y como 
la complejidad tiende a aumentar pero la inviabilidad depende de fallas 
estructurales (en los genes 0 en el citoplasma materna de base: el ovo­
cito), una vez disparado el evento sigue independientemente hasta el 
momenta de la implantacion. Como este ultimo paso marca un punto de 
inflexion en algunas legislaciones en cuanto ala naturaleza del embrion , 

hasta alii haremos el relevamiento. 
Conviene tener presente la estructura celular21 , asf como las fun­

ciones que realiza cada parte de la celula, para seguir el proceso. 
EI desarrollo del trabajo tratara de introducir a los lectores en la 

complejidad del tema que se aborda, focalizando las etapas de recono­
cimiento y penetracion de la membrana pellucida, contacto de membra ­
nas de las gametas, eventos de la fusion, activacion temprana, activa­
cion tardfa. 

Pero se dedica espacio a la significacion biologica de los hechos 
moleculares y de las diversas etapas del proceso. Aun asf se incluyen 
unos parrafos a modo de conclusiones. 
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RESULTADOS 

CIClO DE VIDA Y SEXUALIDAD 

de vida de los seres humanos marea el continuo que existe 

entre el adulto el a su vez, la eapacidad de 

es decir, el efelico par los mismos estadios pero 

tado cada vez por el cicio de vida se observa la 

alternancia de 

individuos cromosomico los cromOSQ­

mas del nucleo celular son estado haploide) y el estado en 

el es doble diploide, en el easo humane todas las ee­

pares de cromose 

las celulas del los mismos 23 de 

cromosomas. se conformO cuando las 

metas de sus se fusionaron. formacion del marTa el inicio 

del estadio en todas las especies de sexual, mientras 

que la formaciOn de a marca el estadia 

La vida del hombre se desarrolla en un donde todas sus celulas 

vo las 

se forman a 

del la copia del DNA y la dis­

tribucion las celulas de nuestro euer­

de la huella 

que me caraeteriza eelula en 

de la descienden todas las demas celulas. 

Para del estadio unieelular al multicelular mas 

ne en marcha un plan de desarrollo que comienza cuando las 
cen contacto, se evidencia desde el exterior como un aumento 

del numero de celulas y, del tamano del real­

iza sobre la base de la divisiOn celular mitOtica. y casi todos 

los oraanismos se dividen por mitosis, un mecanismo 

dos celulas identicas a la Ie dio 

contenido en los cromosomas, la doble helice descripta 

y se abre, se ambas hebras cin­

tas formadas por la sucesiOn de acidos nucleicos al modo que las letras 

forman y dan como resultado hebra doble 

cad a cromosoma. 

en el meridiano celular y se 

izada estructura de 

to celular) hasta agruparse cada uno de los en el 

opuesto celular. EI se divide tambiEm por el citoes­

dando ados celLllas la mitad mas la les 

el conten ido pueda no ser 
que no se en la duplicaci6n como los cromosomas 

sino en la partici6n del citoplasma 

meiosis es el de 

con la mitad del contenido de cromosomas, pera 10 mas es 

que celulas diferentes a de un mismo in­

dividuo. meiosis de las gametas. Tambien 5e ha di­

cho la meiosis vuelve atras el reloj 

EI desarrollo lIeva a un aumento de la 

no al azar sino en forma el y 
del estadio unicelular a la formacion de 

temas de en un 

metas que se fusionan y tiene que ver con el contenido y ubi­
caciOn de 5ustancias qulmicas en el ovocito materno y, con la 

netica del embri6n Que, estando presente, 5e manifiesta no inme­

de la 

_a inmensa eucariotas evolucio­

con nLleleo en oposici6n a procariotas, mas primitivos, 

donde 5e ubican las se sexualmente22 , incluso a 

de vida unicelular23 . 
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La reproducci6n sexual obliga a que haya dos progenitores y 
siempre implica dos acciones: fecundaci6n y meiosis24 . Estos movimien­
tos producen el Ilamado cicio de vida con alternancia de generaciones 
haploide y diploide. 

La fecundaci6n es el mecanisme por el cual las dotaciones geneticas 
de los progenitores se juntan formando una nueva identidad genetica, la 
de la descendencia. La meiosis25 es un tipo de divisi6n doble 0 en dos pa­
sos, especffica de la reproducci6n, ya que el objetivo es producir gametas y 
para esto debe: reducir el numero de cromosomas, introducir la variabili­
dad y modificar las pautas de expresion para ajustar al cicio y edad celular. 

La meiosis se produce en organos especfficos; las g6nadas (forma­
doras de gametas), y se Ileva a cabo sobre celulas preseleccionadas Ila­
madas gonias (oogonias 0 espermatogonias). 

Las gonadas se desarrollan tempranamente en el cuerpo de un ser 
humano, durante la gestacion. La organogenesis del sistema genital se 
produce ya en el 4to mes de gestaci6n pero las celulas germinales primi­
tivas aparecen en la regi6n caudal del saco vitelino en el transcurso de 
la tercera semana de gestacion26 . 

La meiosis es una divisi6n en dos tiempos: la meiosis I produce ga­
metocitos II y la meiosis II produce gametas con nucleo maduro. EI cito­
plasma se transforma con otra dina mica y las membranas se adaptan a 
las funciones de reconocimiento y adhesi6n. Estan maduras cuando 
pueden interactuar entre sf. EI espermatozoide comienza por la transfor­
maci6n nuclear, sigue por la citoplasmatica y la de membrana la realiza 
durante el transporte al ovocito (se denomina activacion, capacitacion e 
hiperactivacion). EI ovocito comienza por la transformaci6n externa, 
prepara el citoplasma previo a la ovulaci6n y termina la meiosis luego 
de la fecundaci6n. 

Previo a toda division (igual que en la mitosis, que da cuenta de 
todas las otras divisiones celulares de la naturaleza) se produce la dupli­
caci6n del material genetico. Es decir, que la cantidad total de DNA es 
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doble aunque el numero de cromosomas se mantiene, pero cada hebra 
(de la doble helice de DNA) esta duplicada. La reducci6n del numero cro­
mosomico se da en la primera division y en la segunda se separan las 
"cromatides hermanas", es decir, la variabilidad por combinacion de cro­
mosomas (cual de cada parira a cada gameta). 

EI numero de gametas diferentes que cada persona puede pro­
ducir sobre la base de la combinaci6n de cromosomas es el numero 
que proviene de multiplicar dos por dos, veintitres veces. 

Otro factor de variabilidad es el intercambio de material entre 
cromosomas del mismo par en la metafase de la primera divisi6n y 
que se ha Ilamado entrecruzamiento27 (crossing over, en ingles) . Y fi­
nalmente, la combinatoria de gametas que un determinado hombre y 
mujer (un matrimonio, por ejemplo) puede donar para dar un hUo. 

EI objetivo biol6gico de la sexualidad consiste en producir po­
blaciones donde cada uno de sus miembros posean informaci6n lige­
ramente diferente, para que haya individuos que respondan a los 
cambios del entorno y que la especie perdure en el tiempo. 

La sexualidad, aunque es una funci6n del individuo, tiene como 
objeto a la poblacion 0 a la especie. 

En la gametogenesis, entonces, el contenido nuclear se divide a 
la mitad mientras que el citoplasma y la membrana celular adquieren 
caracterfsticas necesarias para el traslado, encuentro, reconocimiento 
y fusi6n; los pasos necesarios para formar el cigoto . 

EI encuentro, reconocimiento y fusi6n tienen alternativas finas 
de ajuste e involucran controles de calidad para garantizar el exito del 
proceso (que el nino que se forme, nazca vivo y completo). La viabili­
dad es una prioridad, asf como la economfa de los recursos (unicelu­
laridad) y el ahorro de energfa biol6gica. 

La capacidad de lIevar la fecundaci6n fuera del cuerpo en hu­
manos, saltea las barreras y controles generando un numero de em­
briones inviables 0 fallidos mayor que los producidos "in vivo". 
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La celula farmada por fusion de se denomina yes 
celula en ese cicla de vida. Como la sexualidad es de 
multicelulares formadores de y la 

(a el en 
condiciOn de la sexualidad. 

Pero las se del de sus se 
sianan estando libres en un media acuosa (aunque en el cuerpa de la 

y, hasta la 
mardialmente de sf mismo. queda en evidencia con la fecundacion 

e1 embri6n camienza a 
vez mas de su pero tiene un inicio de vida 
10 marca su caDacidad de desarrallar 

humane can 1a membrana 

ac­

se disparan una serie de eventas bia­
que, en su consecuencia la 

inhibici6n de la la activaciOn del ovocita. 
inhibe la entrada de atro 10 que deten­

drfa el desarrollo embrionario echando por tierra todo el esfuerzo realiza­
do hasta allf e inhibiendo ese cicla menstrual femenino como nr""cn.,ri" 

el cambio de de la membrana instantanea­
del vaciamiento de unas vesiculas 

provocan cambias de adhesividad en la mernbra­
la uniOn de nuevos 

EI segundo es una verdadera el ini­
cia del desarrolla del embriOn. del cuerpo del 

tivaciOn metabOlica y del consuma de la reasunciOn de la meio­
sis con eliminaciOn del polar, el desenrrollamiento del 

y la del mismo en vistas a una primera division la 
inclusiOn de partrculas del y el inicio del Dian de desa­
rrollo del nina; el mismo 

EI ovocita es una celula 
embrionarias, es la mas 

y esta muy AI contacto con el 
comienza a realizar todas esas actividades las que se fue 

muchas de elias conformando 10 Que se ha lIama­
do una exolosiOn de 

GAMETAS HUMANAS Y SU 

el ovacito son cellilas altamente 
y que se forman una serle de divisiones celula­
res, pasos de maduraciOn y diferenciaciOn que, en se Ilaman 

En la existencia de estas celulas se remonta a la 
de las cellilas 

y se asocian a celulas 
conforma las en el embridn es posterior a la 

de las celulas reproductivas primordiales). 

se puede en dos ac­
titudes la divisiOn meiOtica del nUcleo di a 
can la iOn del citoolasma para la contribuciOn de ambos al 
embriOn y, de cubiertas celulares 
soma y membrana zona oellucida y 
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en el para las de interaccion en­
tre ambas. 

En el estadio de rn'fV'rlnia las celulas 
nales multiplican por mitosis y, segu 
to se trata casi todo el 

ESPERMATOZOIDE 

tiene como 
celulas en esta del cicio 
fieren de las celulas somaticas no solo por su funcion 0 destino. 

desarrolla celulas Drimordiales 
la gonada indiferenciada temprano en la 
de los tubulos seminlferos en formaci6n, dos distintos de celu­
las (el epitelio y la ia) derivan de las celulas primordia­
les fetal, la espermatogonia se arresta 
o entra en de dormieion. En la madurez sexual, las esperma­

aumentan en numero y entonces comienza realmente la es­
el termino se refiere al Droceso desde la 

En el proceso, las eelulas secueneialmente se denominan 
matogon y a medida avanza 

icaci6n meiosis y EI proceso en humanos leva 
unos bO dfas, celulas son no efelieas y a las 
cuando estas se han d para mantener un numero 
adeeuado de 

Una earacterfstica de estas eelulas 
es que la division celular es por tanto, las celulas intermedia5 del 
proeeso 5e mantienen unidas Estos puen­
tes hasta avanzada la difereneiaei6n en "'~n"'rm 

EI eonsiste en dos diferenciadas mor­
y funcionalmente: una eabeza contiene un nueleo ha­

inusualmente condensado y una cola Ie sirve de pro-
y la capa celular rodea al ovoeito 

del ova rio. 
EI en el nueleo es inactivo y esta extremadamente 

tado, a eausa de su asoeiaci6n con con una fuerte 
las protaminas, en lugar de las han sido 

zadas durante la espermiogenesis. cabeza tambien contiene una 
cantidad de enzimas incluyendo nasas, glicosidasa, 

en el acrosoma y membrana I. 
iberados del io seminffero no son ca 

de realizar una fertilizaciOn. la serie de cambios a aue es 
los ductos y cavidades 

no y materno modificaciones aue Ie 
el ovocito. sumergidos en el 
trientes (protelnas enzimaticas y no enzlm,Hlcas, lones, y 
en fructosa (monosacarido poco comun en el metabolismo somatico 

secretados por las glandulas de Cowpers, prostata y las vesf­
culas seminales. 

modificaciones en el 
que involucra cambios reversibles e 
batido en cantidad y forma de la cola. 
censo de la relaei6n de ~~I~~.~~~nl'1l.~~+ 

matica y la de 
del factor de antifertilidad del 

los muchos 
una alcanza el sitio donde se ubica el ovocito 
pa de Falopio). Hasta el momento, no se demostro 
manos como se describio en otras de 
es la relacion celula-celula la que 
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EI espermatozoide 0 masculina es una celula cuya funcion 
es aportar el complemento la fecundaci6n 

debe una serie de barreras de reconoci­
adherirse fusionarse con el ovocito. 

Para realizar esta tarea el citoolasma se ha reducido considerable­
mente, tiene una forma ova I una cabeza Ilamada acrosoma 

no es mas que una balsa membranosa con contenido de enzimas 
d aSI como un lisosoma 

contiene una serie de mitocondrias de 
traducci6n de la movilidad necesaria 

momenta de la y una cola del colabora 
en la tarea, contenido nuclear se ha dividido y es haploide. 

EI es una celula m6vil con de madura­
del 10 una 

de comunicacion en sus cubiertas celulares de reconoci­
capaz de penetrar, reconocer, adherir­

contactar y fusionarse, 

LA GAMETA FEMENINA 

EI ovocito no es solo una de las celulas mas tiene 
sino es la tiene una de las mas curiosas 

torias de desarrollo, 
forma en el ovario fetal, mientras la mujer esta creciendo en el 

utero materno, y su desarrollo al estadio de meioti­
co, AI momenta de nacer, una mujer, lIeva de uno ados millones de ovo­
citos en sus se mantienen en estado cuasi latente hasta la 

momenta en aue por acci6n de las hormonas relacionadas con 

su genitalidad algunos reasumen su cicio 
ovulo por mes durante alrededor de treinta 
neradoras de se el dano en los ovocitos es 

durante la fase de la 
el ovocito no esta esta rodeado de un 

celulas con funclones muy (para la manutenci6n y madura­
cion de la lIamadas celulas de la 

conforman el foliculo 
10 mantenian comu­

nicado con las celulas que rodean. envfan al ovocito sustancias 
de mantenimiento y 6rdenes como inhibidores 
del crecimiento rnantenerlo arrestado en un estadfo dado), 

EI ovocito tambien mantiene al foliculo, de modo que no existi­
fran en condiciones funcionales uno sin el otro celulas de la 
105a son estimuladas a dividirse mitosis mediante 

el mientras ovocitos desnudos son de cre­
cer In vitro que se los eultive en de factores solubles 
venientes de celulas de la granu 
culo el ovocito se hace para la fertilizacion y ini­
ciar y dirigir el desarrollo de otro de la misma 

el momenta de la el ovocito se 
nado de una serie de celulas que 10 en el foHculo Qvarico 
y conformaran la corona radiata 34 y se introduce dentro de la trom­

hasta a una zona ensanchada lIamada sitio 
donde ocurre la EI momento de la ovulaci6n es un momen­

5e decide el destino de ese ovocito que se ha ido 
del desarrollo 51 se 

EI ovocito fuera del ovario vive unas 
horas si no fertilizado, 

ovocitos deben crecer con los folfculos volverse 
bles a la ferti I izac ,esto es, ser ca paces de responder a I 
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espermatozoide con una activaci6n que inicie el desarrollo del embri6n. 
Esta "sensibilizaci6n" consiste en la acumulaci6n de moleculas, recepto­
res, efectores y organelas adecuadas en el correcto sitio celular para ini­
ciar el clivaje del embri6n. 

MADURACION PREOVUlATORIA DEL OVOCITO 
Y SENSIBILIZACION A lA FECUNDACION 

EI aparato de golghi aumenta mucho de tamano y se ubica en la 
zona cortical con una morfologfa muy especffica y diferente de la ob­
servada en otras celulas. Se especializa en exportar las glicoprotefnas 
formadoras de la membrana pellucida y tambien en conformar los gra­
nulos corticales para la fertilizaci6n. 

La gameta femenina ha madurado posicionando cerca de la mem­
brana plasmatica una serie de bolsitas membranosas Ilamadas granulos 
corticales (gc) cuyo contenido es vaciado al exterior celular (espacio pe­
rivitelino) cuando el espermatozoide hace contacto 0 como respuesta a 
la activaci6n partenogenetica del mismo . 

Otra faceta del asunto es la biogenesis y transporte de esos gra­
nulos corticales para que puedan cumplir su funci6n. 

Estudios con el microscopio electr6nico muestran que los gc se 
forman del aparato de GoIghi 35 . 

Durante la maduraci6n del ovocito los granulos migran hacia la 
corteza asumiendo una posici6n adyacente a la membrana plasmatica36 . 

Hacia las etapas finales de la maduraci6n, el numero de granulos es muy 
grande (alrededor de 7000 por ovocito en rat6n 37). Marcando las celulas 
con colorantes fluorescentes afines a los gc y utilizando microscopia 
adecuada a la observaci6n de los componentes del citoesqueleto (micro­
tubulos y microfilamentos), se observ6 que el movimiento hacia la zona 
periferica de los granulos esta mediada por microfilamentos pero no por 
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microtubulos. Los granulos se anclan al citoesqueleto en la corteza del ci­
toplasma, 10 que senala que la exocitosis debe ser promovida por algun 
evento especial, no como una reacci6n38 . 

EI retlculo endoplasmico tambien se ubica en la regi6n cortical de la 
celula donde esta involucrado en la liberaci6n rftmica de calcio para la exo­
citosis de los granulos corticales y para iniciar la activaci6n de la celula. 

EI citoplasma tambien adquiere numerosas vesfculas y granulos que 
deben estar relacionados con el transito intracelular de metabolitos y or­
ganelas y la nutrici6n del embri6n (gluc6geno y gotas de Ifpidos). 

La biosfntesis de purinas (bases nitrogenadas que forman parte,jun­
to a las pirimidinas, de las bases que conforman al DNA) ha sido tambien 
estudiada, ya que los nucle6tidos, regularmente Fuente de energfa para la 
utilizaci6n inmediata en la forma de enlaces de alta energfa, como la de los 
fosfatos en el ATP, 0 especfficas de comunicaci6n intercelular, como el GTP, 
tienen relaci6n con los azucares y con el cicio celular (el ovocito tiene el ci­
cio enlentecido hasta la fecundaci6n). La relaci6n entre glucosa (sustrato 
metab61ico de la combusti6n exerg6nica en las mitocondrias) con la sfnte­
sis de purinas se darla por el camino de las pentosas39 (camino utilizado en 
vegeta les) . 

La sfntesis de purinas en el ovocito dentro del ovario esta relaciona­
da con la inducci6n de la meiosis40 y con la preparaci6n preovulatoria 41 . 

Las ultimas etapas en la maduraci6n incluyen el aumento de sensi­
bilidad a sustancias relacionadas con su activaci6n y puesta en marcha (re­
ceptores a IP3, sensibilidad a la salida de Ca2+ etc). 

DESARROllO DE MECANISMOS DE SENALIZACION POR CAl­
CIO DURANTE LA MADURACION DE OVOCIIOS HUMANOS42: 

La droga thimerosal se ha usado para movilizar calcio hacia el ci­
toplasma en ovocitos humanos inmaduros 0 madurados in vitro. En los 
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se observo un aumento de la al thimerosal 
de los respondieron muy pobremente, como un tJnico 

de calcio (10 que no es suficiente activacion 50S­
liberacion fue obtenida en ovocitos madurad05 vi­

fue inhibida 10 que esta mediado par el 
canal liberador de tres rncf':lTn' 

CAMBIOS EN CENTROSOMA DURANTE 
OVOCITO 

del centrosoma frente a 
se mOdlflea, yesto estar en relaciOn con la 

e~fJue::;Li:l a la fertilizaci6n. Durante la de la meiosis I, el taxol no 
fue caoaz de nuclear microttJbulo5 en region del aun­

la metafase. durante la de la 
can esta dro­

asociaciOn cerca de los cromosomas, la metafase lise 
de asteres en la corteza. 

ION 

del ovo­
cito tendiente a desarrollar la misma en el embriOn. 

de sapos laevis, la d I posicion de 
ros RNA) en el c del ovocito marca la del em­
brian: el los es el retrculo en do­

lamada (VgLe de 
uniOn y asociacion al reticulo este ovocito esta 
determinado para comenzar a diferenciarse tan pronto como es ferti­
lizado, ejemplo, el factor de crecimiento Ilamado tiene su 

anclado en la del huevo. vez acti­

vado desarrollara el mesodermo. 
de es un mecanisma evolutivo an­

asimetrias dentro de una celula. el easo del desarrollo 
el embriOn unicelular hasta estadios Dosteriores con aDarician de si­

metrras44) esta estrategia esta 

nOClast'er. el 
y aun celulas somaticas 

larizacion basal- 0 neuronas con su 
ca, con membranas maviles lamelopodio). 

de RNA, los codificantes son lefdos a 
no codificantes son sintetizados en la etapa de ovocito y 
sitio donde deben su por elementos del es­

celular. muchos casos es el retlculo endoolasrnico el eie al 
son anclados 

La clave entonces estara en el del nucleo donde se sinteti­
zan al donde se ubican y actuan. En el caso de Dorsophila, donde 
las primeras cltocinesis no se el se ooera de celula a celula, 

vez es el celular el 
tambiEm estar senalizados concolltas mOleculares Dara ser 

en sitios nre,rlotorm 

EI establecimiento de una determinada distribucion 
macrornoleculas en mamfferos no esta bien definida rata, 

10 menos). embargo, no descartarse tipo de 
del ovocito de mamfferos45. luego de la el huso me­
tafasico se encuentra hacia un lado de la celula asl como en esa area la su­

celular se vuelve menos al En el 
del ovocito en metafase II presenta una zona granular y dife­

rente de otra donde se ubica el huso mitotico. 
una regi6n rica en actina 0 corteza de actina. cromosomas mantienen 

de sf a los debido al contenido enzimatico 
de los mismos. 
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En humanos se observa una lateralizaci6n del pronucleo femenino, 

de ambos pronucleos, al iniciarse la cariogamia (generalmente conocida 
como singamia), y el espermatozoide es guiado por el citoesqueleto del 
ahora cigoto al sitio donde se encuentra el material genetico de la game­

ta femenina. Por 10 tanto, el genoma adopta una posici6n determinada y 
el citoesqueleto puede reconocerla, ya que orienta hacia allf el material ge­
netico del espermatozoide. 

Durante la maduraci6n del ovocito en el ova rio la sintesis de RNAs 
de los tres tipos (mensajero, ribosomal y de transferencia) aumenta en gran 
medida,junto con el aumento de tamano del ovocito. EI RNA asf formado 

es muy estable y contiene una porci6n alta de mensajero poliadenilado res­
pecto de una celula somatica (en rat6n47). 

EI metodo de control de la traducci6n de esos mRNA estarfa dado 

por la adenilaci6n48, el largo (mas estables cuanto mas corta la cola de po­
liA+) Y la accesibilidad de las moleculas a las regiones promotoras dado por 
la presencia de proteinas de cubrimiento del DNA. 

Actualmente, se sabe que los RNAs guardados en el ovocito tienen 
una dinamica propia de lectura y degradaci6n49. 

Esa sintesis se detiene con la reiniciaci6n de la maduraci6n mei6ti­

ca unas horas antes de la ovulaci6n (en rat6n). Entonces, el RNA empieza 
a degradarse, mostrando que se sintetiz6 para la maduraci6n y las eta pas 
tempranas posfertilizaci6n50. 

La transcripci6n de genes estructurales y de metabolismo basico ce­
lular es alta antes de la ovulaci6n y se retoma cuando el genoma comien­

za a expresarse (estadio de ocho celulas en humanos51 ). 
No hay mucha informaci6n acerca de la localizaci6n intracitoplas­

matica del RNA (en otras especies inferiores, la posici6n del RNA del ovo­

cito, marca la polaridad del embri6n generado por este). 

La biosfntesis de proteinas tambien siguen este camino y puede su­
ponerse que algunas se acumulen como reserva de aminoacidos 0 de ener­
gia, como la lactatodeshidrogenasa de rata, que se acumula en cantidades 
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muy superiores a las necesarias mientras que el ovocito puede vivir en me­

dios carentes de protefnas52. 
La detenci6n y reasunci6n del cicio celular en el ovocito depende de 

un sistema complejo de genes y sustancias activas entre las que se encuen­
tran las ciclinas, el AMPc, MAPk, y los genes MOS53.54 c-mos y MPF. 

MODIFICACIONES DEL CICLO CELULAR 
DURANTE LA MADURACION DEL OVOCITO 

La maduraci6n del nucleo y el citoplasma del ovocito se han consi­
derado como eventos separados55 durante el desarrollo preovulatorio. La 

maduraci6n del citoplasma y adquisici6n de los pooles de RNA y proteinas 
dominan el desarrollo ovocitario desde la fase primordial hasta la preovu­
latoria. La iniciaci6n de la maduraci6n nuclear se da con la ruptura de la 

membrana 0 cubierta nuclear y se dispara con el pico de hormona luteini­

zante (LH) del promedio del cicio celular56. En celulas que pasan por meio­
sis, una proteinkinasa especifica de ovocito Ilamada c-mos, aumenta la ac­
tividad de MPF. Una de las funciones atribuidas a la duplas c-mos-MPF es 

la detenci6n de la meiosis hasta que el ovocito es fertilizado. La destruc­

ci6n de las sustancias de la dupla luego de la fertilizaci6n coincide con la 

reasunci6n del cicio celular. Las primeras divisiones del cigoto son guiadas 
por la presencia de proteinas y mRNA maternos. 

Las primeras protefnas expresadas en embriones humanos estan aso­

ciadas con la divisi6n celular y senales moduladoras del crecimiento extra­

celulares, asi como con factores relacionados con la implantaci6n57. 

CONCLUSIONES 

Los datos precedentes reflejan de un modo bastante claro la 
complejidad y organizaci6n interna del ovocito, una celula que Ileva 
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en sf una cantidad de informacion 
una celula de la fase haploide del cicio de vida y la 

el desarrollo de un embrion tlumano. Ella, 
esta activa frente a las celu­

de su entorno y Ileva en sf el control y la fabri­
tanto de la membrana de la adhesion y el reconoci­

miento del como de las y 
de crecimiento necesitara al ser activada. 

EI ovocito es una celula altamente que sabe 10 que 
tiene hacer y a su 10 hace. EI exito de la de-

de la serie de eventos de maduracion del 
ta se activa el aenoma del 

INTERACTOAN? 

proceso de encuentro y fusion identificarse varios pasos. 

I Encuentro: 

• reconocimiento, 
• contacto con acrosoma y la membrana del 

eSI)ermalto,~oi(je acrosoma-reaccionado y el oolema, la 
membrana del este evento involucra a las dos celulas 

III delovocito: 

• activacion temprana de de calcio intra­
celular esoecfficos. Inhibiclon de la 
• activacion tardla de la meiosis exclusion del 

10 oolar. dUDIlcaci6n del 
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son en el tracto femenino 
y de all[ son trasladados hacia donde 5e encuentra el ovocito. 

atravesar la celular (la corona esta 
numero de 

donde el numero es vital. 
reconocer, adherirse y la 

molecular recubre al ovocito uno de 
ellos contacto con la membrana oolema) y 5e fusione. 
se hace autentica la frase son los lIamados y uno el 

se ha dado solo de la fusion de rnembranas. 

LA ZONA PElLUCIDA V SU ROL EN LA 

EI esta recubierto de una envoltura extracelular Ilamada 
zona Dellucida a la cual el debe unirse y 

hacer contacto con la membrana del ovocito. 
del ovocito de raton58 contiene tres 

nas59 Ilamadas y ZP3 que una vez sintetizadas y enviadas al ex­
terior celular Dolimerizan para formar un 

pasar moleculas 
Las tres codifican en la misma zona del DNA y tienen 

comunes. 1 y 85 kdalton y es­
tan extensivamente glicosiladas. La estructura de la matriz consiste en 
filamentos de y unidos no covalentemente Dar di ­
meros de 

una de transmembrana carboxiterminal y un 
el raton son par el ovocito61 

de la 

casi dos semanas y se detiene antes 
el ovocito abandana el ovario cu­



bierto par un cumulo de celulas foliculares en una matriz de acido hialu­
ronico, que se lIaman corona radiata y, en conjunto con la zona pellucida, 
proveen de proteccion mecanica y funcional al ovocito cuando se despren­
de y migra. No hay trascriptos en las primeras etapas embrionarias. 

Cada una tiene funciones especfficas. ZP3 tiene actividad de asocia­
cion can el espermatozoide, la que radica en una cadena lateral. Contiene 
azucares (can union O-glucosfdica) que se agregan y modifican en el apa­
rata de Goighi. los que serfan responsables de la union al espermatozoide. 
Cuando ZP3 no es sintetizada, la matriz no se forma . Aun asf, la madura­
cion meiotica preovulatoria ocurre pero el ovocito no es fecundado. 

ZP2 tiene funcion coadyuvante para la presentacion de la zona de re­
conocimiento y, posiblemente, para la adquisicion de alguna caracterfstica 
espacial que las haga reconocibles y adherentes para el espermatozoide. 

La ZP1 es la menos estudiada, pero es indispensable para formar el gel. 
Las tres proteinas estan bastante conservadas en mamiferos y se ha 

demostrado que la membrana pellucida, en su conjunto, esta involucrada 
en el reconocimiento, proteccion funcional. bloqueo de la polispermia pos­
fertilizacion y proteccion mecanica del embrion preimplantatorio. 

La proteccion funcional tiene que ver can la especificidad de union 
del espermatozoide al ovocito. Tambien con el aseguramiento del desarro­
llo del embri6n unicelular, ya que una vez fusionado el espermatozoide con 
el ovocito, este ultimo reacciona (reaccion cortical) modificando la superfi­
cie de la membrana pellucida de tal modo que sera imposible para otro es­
permatozide penetrarla. EI embrion se volverfa inviable si otro espermato­
zoide penetrara en eI. EI embrion preimplantatorio esta protegido por la 
membrana pellucida modificada. Antes de la implantaci6n, esta se rompe a 
abre, permitiendo la implantacion del embrion en el endometria materna. 

LA ADHESION IMPLICA UN RECONOCIMIENTO PREVIO 

EI reconocimiento especffico se da a nivel de contacto del esper-
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matozoide con la porcion azucarfdica del componente de la membrana 

pellucida lIamado ZP3. 
Se ha comprobado que ZP3 tiene funcion de receptor del esperma­

tozoide especifico. La capacidad de union al espermatozoide esta dada por 
la porcion oligosacarfdica, aunque la parte proteica tiene influencia en la 
habilidad de union, quizas aportando estructura para la presentacion de la 
parte activa62. Un curiosa experimento muestra que ratones que carecfan 
de ZP3 (ZP3 null) transfectados can el gen para ZP3 humano (que tiene 
64kDaiton de tamano respecto de 85kD en raton), expresan, en la membra­
na pellucida de sus ovocitos, la ZP3 humana 63; pero son fecundados por es­
permatozoides de raton en vez de espermatozoides humanos. Esto indica­
rfa que la unidad de reconocimiento es mas amplia y la funcionalidad es­
tarfa mediada por otras estructuras, siempre pertenecientes a la membra­
na a zona pellucida. 

Esta habilidad de reconocimiento se pierde luego de la fecunda­
cion por modificaci6n enzimatica de la zona pellucida64. 

MOLECULAS ESPERMATICAS RESPONSABLES 

DE LA UNION AL OVOCITO 


Habiendo reconocido como clave en la adhesion a la ZP3, ZP3 es 

el "gancho" con el que se busca la responsable de la adhesion en el es­
permatozoide: debe ser una molecula de superficie en el espermatozoi­
de intacto (con el acrosoma sin reaccionar) , con capacidad de union es­
pecffica a ZP3 de su propia especie; anticuerpos contra ella deben inhi­
bir la union. Sobre la base de esto, surgieron varios candidatos,65. 66. 67 in­

mediatamente. 
Glicoprotefnas de espermatozoide que reconocen a la ZP: 
La protefna de 95kDa (0 p95sperm) tiene actividad de tirosina 

quinasa, se estimula luego de la union y requiere agregacion para ac­
tivarse. 
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del reconocirniento en el es­
perrnatozoide es una asf Ilarnada su funcion de unirse a 
la rnernbrana Ilarnada 
con habilidad 
harnster, 

es la (ver IV), la rnolecula con rnas historia 
y estudios reallzados de la union al ovocito, esta 
sente en celulas sornaticas y funciona corno 
celulares oliaosacarfdicos Que terrninan en el azucar 

raton, la fertilizacion ernpieza can la union de al re­
siduo azucarfdico terrninal de la union 

carnino a traves de la cubierta 
ra para alcanzar el oalerna, Aconsecuencia de esta 
sa es redistribuida en la zona lateral de la cabeza 
cion desconocida 74 , EI 

en una celula 
de fusionarse se descubre cuando el acrosorna 

reacciona y deia exouestas las rnoleculas resDonsables de la fusion, 

DESARROLLO DE LA 
DEL ESPERMATOZOIDE CON LA MEMBRANA PElLUCIDA 

reaccion acrosorniea se ha iniciado aecion de de 
la rnernbrana pellucida del ovocito. 

Se ha dernostrado la interaeci6n del can la 
adelante inicia en el una activacion secuen 

selectivo de cationes y de un canal de 
sensible al (al rnisrno 5e observa un gran aurnento del cal­

de la de 
ovocltica y 5e convierte en 5ustrato de protefna5 ki­

nasas77 78. 

regulacion de la actividad de 
fluencia en el intercarnbio 
to del v, por 

son, a su vez ae­
tivadas solubilizadas in vitro80. 

la actividad de adenilato ciclasa 81 

puede ser por rnoleculas de la 
que olvidar la reacciOn acrosornica 
rnonas oresentes en el extracelular aue rodea al ovocito en 18 

de las caracteristicas centrales de la reacci6n acrosornica es 
el de la fu­
sion de las rnernbranas del acrosorna con la interna del ncnarrn"tmr 

uniOn de membranas la liberaci6n del contenido del acro­
sorna y corno una nueva porcion de rnernbrana 

tendril tener de fusion al oolerna del 
ovocito). 

el esoerrnatozoide hace la reacci6n acrosOrnica 
para 10 en el 

aCtlJa corno rnolecula de La rnolecula involucra­
serra una protelna Ilarnada en 

""-UILlC intacto y acrosorna reaccionado84 adelante 
con dorninio de que tarnbiEm esta involucrada con la 
netraci6n de la corona radiata86 en el de indias, 

serie de reacciones son en el np.rmRto70iop. al 

conectarse con la mernbrana lucida. carnbios en su conjunto 
lIevaran a esta celula mavil ahara se convierta en y, 
zas, parte de la tarea activadora del rnencionada en otro 

22 



apartado posterior, se deba precisamente a las modificaciones sufridas 
en esta primera interacciOn. 

FUSION DEL ESPERMATOZOIDE CON EL OOLEMA 

Nuevamente, es necesario individualizar dos tiempos en el eventos: 
la adhesiOn y la fusiOn, dado que podrfan utilizarse partfculas de membra­
na diferentes para cada parte del proceso. 

Una cantidad apabullante de moleculas ha sido propuesta para go­
bernar el evento. En ratOn, la integrina alfaseisbetauno funciona como re­
ceptor de espermatozoides87 . 

COmo se fusionan, no se sabe con absoluta certeza, aunque, basa­
dos en el modelo de celulas fusogenicas 0 de los virus hospedadores, se han 
buscado moleculas semejantes, alguna de las cuales se han encontrado en 
las gametas. 

EI modelo mas cercano es el que involucra en la reacciOn las fer­
tilinas espermaticas con integrinas del ovocito. Las integrinas se recono­
cen hoy como macromoleculas complejas con actividad de traductores 
de senales88 . Estas moleculas contienen zonas especfficas de uniOn a su 
contrapartida molecular que se repiten. Una vez unidas al ligando espe­
cffico se observa (en los modelos celulares estudiados) acciOn de modi­
ficaciOn de protefnas quinasas, de metabolismo lipfdico (de 10 que estan 
hechas las membranas), modificaciones en los iones intracelularmente y 
expresiOn genica. 

Se ha demostrado presencia de integrinas en la superficie de 
ovocitos. 

Se han caracterizado fertilinas en el espermatozoide. La protefna lIa­
mada PH30 es la fertilina alfabeta, un antfgeno de la superficie esperma­
tica involucrado en la uniOn- fusiOn al 001ema89. 90. 91 . 92 Yse 10 ha hecho res­

ponsable de la reorganizaciOn del citoesqueleto materna luego de la aso-

VI ()!\ '( I II0\ 

ciaciOn. Comparte dominios de fusiOn, topologfa de membrana y pro­
cesamiento proteolftico de precursores mayores con similares protefnas 
de fusion virales93. 

INTERACCION DE LAS MEMBRANAS 

Se inicia, a traves de una serie de moleculas de membrana 0 de 
transmembrana presentadas en la superficie de ambas gametas, las fer­
tilinas e integrinas previa mente citadas. 

A continuaciOn, una aproximaciOn de la porcion lipfdica de las 
membranas plasmaticas se produce registrandose la formaciOn de un 
orificio en la zona de fusiOn de ambas. Por este orificio comienzan a 
fundirse los contenidos citoplasmaticos de ambas gametas. 

La fusiOn de las gametas es un evento de mayor importancia para la 
especie, desde el momenta que marca la restituciOn de la diploidia (doble 
complemento genetico que es el correspondiente a un individuo de esta es­
pecie) y la formacion de un cigoto. Pero ademas, y a diferencia de otras fu­
siones somaticas, se produce entre celulas que provienen de dos individuos 
diferentes, 10 que la hace tambien particular, desde el punto de vista celular. 

INTERACCION DE LAS GAMETAS 

Como vimos en secciones previas, el reconocimiento de especie y el 
primer contacto de las gametas, se produce entre la membrana pellucida 
del ovocito y el acrosoma del espermatozoide, causando esta interaccion la 
reacciOn acrosomica. La superficie expuesta entonces es la que interactUa 
con el ovocito a traves del sistema integrina-desintegrina en ambas mem­
branas. La asociaciOn de estas moleculas de superficie produce la aproxi­
mac ion y el contacto. 
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Al CONTACTO 

EI evento del contacto es el cambio de permeabili­
dad del 00lema94 a los iones seguido de la desoolarizaci6n de la 
membrana de a 
mente al nivel de base (8 minutos contra 3 

no se observa la de un es­
que el efecto es la inhibici6n de la entra-

Si el oolema se mantiene artificialmente con 
al no se produce la fusi6n con el es­

permatozoide95 . 

La reacci6n del ovocito al contacto es, 
evcnto de tiene que ver con la la 
de la misma. la desestabilidad de las macromoleculas intervinientes97. 

claro esta del oolema es 
de la activaci6n del ovocito. 

aumento del calcia 
matico, unico en de 0 de una 
serie de aumentos transitorios en vertebrados 
ratan g8. 

la introduccion de calcio en ovocitos 0 el uso de iono­
foros induce la activacian (parcial, se y el uso 
de quelantes de solucion el ion) inhibe la activaci6n de ovocitos 
fecundados100. 

Durante la fertilizacian en mamfferos y 

en el ovocito aumento de 


tracto de membrana de a los ovocitos 0 


50S electricos. la activacion e5 de naturaleza los ovocitos 

5e activan y ademas se dando al embrion de unas ce­

lulas. La activacion es entonces causante del inicio del desarrollo. 


otros agentes como causar activaci6n 
modificacion de la membrana a sus protelnas. EI 87 Y 

el etanol los activan par alterar la de la membrana al cal­
Ci0103 y elevar los niveles intracelulares de 
activan estimulaciOn de la 
slntesis como la tambien pueden, , activar 
ovocitos humanos105 . 

Rinaudo y col. (1), tratando de estudiar la activaci6n de 
ovocitos humanos in encontraran que la adiciOn de un ionoforo 

modificar los niveles de intracelular activacion 
no clivaie. EI ionoforo oromovla una raoida salida de al 
ma este 

el aumento de aetividad metab61ica del ovocito y las reac­
ciones de inhibici6n de la pol y de iniciaci6n de cl del em­
bri6n se inician una serie de en la concentraci6n intracelular 
de calcio que a una liberacion de caleio que 
se inicia en el oolema y se exoandc oar vitoolasma a 
de contacto del "'rrmn'TI 

mente debido a la 

El CAlCIO V LAS OSCllACIONES 
INTRACITOPLASMATICAS:107 

de calcio son reac­
relacionadas con la a efectores extern OS, con 

secundarios y la y con el crecimiento y 
la diferenciaci6n. 

cambios de en el ovocito ser necesarios DarB la 
activaci6n del desarrollo. 

inhibiciOn de las todos los de desarrollo 



en ovocitos de ra t6n 708, Par otra parte, el aumento de Ca2+ intracito­
plasmatico repetido y artificialmente provocado act iva los ovocitos de 
mamfferos partenogeneticamente 709, 770,711, 

Esta forma de senalizacion por calcio se conocio primero como la 

forma de transducir senales generadas extracelularmente por hormonas 
u otras sustancias activas112 , En el hombre primero fueron descriptas en 
una fertilizacion "in vitro" (IVF), inyeccion intracitoplasmatica de esper­

matozoide IC51 113y tambien en inseminacion subzonal (entre la membra­
na pellucida y la del ovocitO)114,1l5 

Estas senales no se observan solo en el ovocito penetrado por el 

espermatozoide sino durante las siguientes divisiones celulares y pare­
cieran ser especfficas del momenta del cicio celular en que esta celula 
se encuentrel16, 

Por otra parte, se ha visto que la naturaleza y frecuencia de las 
mismas pueden ser especfficas para la eficiencia del sistema donde ac­
tuan como intermediarias, 

En los ultimos anos, se ha desarrollado evidencia acerca de la re­
lac ion entre las ondas intracitoplasmaticas de calcio y el crecimiento y 
la diferenciaci6n celular 117,118,119 

No se sabe aun por que aparecen oscilaciones de calcio intracitoplas­
matico (OCIC) como respuesta a la entrada del espermatozoide, pero es cla­
ro que estas Ilevan al ovocito a terminar la meiosis. Los cielos mit6ticos, por 
varias divisiones subsiguientes, dependerfan ademas de estas oscilaciones. 

MODELOS QUE EXPLICAN COMO 

EL ESPERMATOZOIDE ACTIVA AL OVOCITO: 


ACERCA DE LA NATURALEZA DE LAS OCIC 

5e ha observado que la reaccion del espermatozoide de mamf­
feros es diferente que en no mamfferos (un 5610 pico de Ca2+ en eri ­

zo de mar yen el sapo -Xenopus laevis- es suficiente para activar). Es­

ta diferencia ha abierto gran debate, ya que las evidencias que expli ­
can el proceso en esas especies no alcanzan para explicarlo en huma­
nos. La serie de liberaciones sucesivas de calcio (OCIC) estan relacio­

nadas con el desarrollo y son necesarias para activar en ovocitos de 
mamffero, 

Ademas, la amplitud y frecuencia de las mismas causada por el 

espermatozoide parece tener un perfil particular y propio. 
Ese perfil estarfa directamente relacionado con el efecto bus­

cado: el inicio del desarrollo. 
La relacion causa-efecto en el proceso de activaciOn por el es­

permatozoide es aun desconocida 12O, pero es interesante rever las hi­

p6tesis y comprobaciones ensayados en este campo para comprender 
la intimidad del proceso. 

Primera hip6tesis: la membrana del espermatozoide serfa un 
conductor de calcio hacia dentro del ovocito l21 , 122 causando el primer 

aumento observado. Experimentaci6n que demuestra que no todos 
los sucedaneos que provocan entrada masiva de Ca2+ causan activa­
ci6n del mismo123 y que la entrada de cationes divalentes al ovocito 

ocurre despues del primer pico de Ca2+ intracelular y no antes124, 125, 

prueba de que no hay relaciOn de causa-efecto entre ambos eventos; 
no se pueden entonces explicar el uno por el otro. 

Segunda hip6tesis: la relaciOn entre el espermatozoide y la ac­
tivaci6n del ovocito esta mediada par el sistema de efectores secun­

darios, como 10 observado en especies inferiores. 

Como se ha probado que es un proceso que se dispara por la in­
teracci6n de las membranas1 se propuso que la membrana del es­

permatozoide interactua con la del ovocito, generando, como parte 
de la respuesta, las OCIC. 

Este modelo esta soportado por un serie de evidencias 127.128,129. 
130.131.132.133. 134,135,136.137,138,139' que permiten comparar muy estre­
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chamente 10 observado en el del ovocito de mamffero can 
el de a efectores externos con 

de los intermediarios internos: I a 
fosfoli C, ana no hidrolizables del etc 140 y, por 

las C. Este modelo justifica que, desde la interacciOn de 
las membranas, se manifiesta una evidente reacciOn del ovocito. 

cambios detectados en el citoplasma son: de 
aumento de liberado a del retlculo 

La enzima fosfol C 
titutivo de la membrana hacia el 
rado la media este 
se activa en la membrana el receptor de 
nasa. EI continente natural de calcio intracelular es el retrculo endo­
plasmico y su IiberaciOn esta mediada inositol tres fosfato 
adelante I a traves de en la membrana del 
l-eUculo. 

a 

es conocido aun el mecanismo el cual el 
de libera I del lado interno de la membrana y, la 50la de 
intermed no la ser aportadas al mode­
10 mas evidencias (por ejemplo, el aislamiento de una molecula de 
transmembrana que aislada del mismo causar los 
mismos transientes en el citopla5ma del ovocito cuando se aliade a su 
media de 

fuerte a este modelo es que el muy 
tr6n de oscilaciones causado el 
ser imitado por la sola de I dentro del ovocito141 . 142. 

otra ese metabolito es de producir la res-
en ovocitos envejecidos, mientras el sf 10 

hace. En conjunto, el I no por sf solo repetir el efecto del 

por 10 tanto, si el camino del se­
cundaria estuviera involucrado, este no darla cuenta de la totalidad 
del 

la activaciOn no de la interacci6n de 
las membranas de las 

de 

minutos en pero se ~ '. 
el vaciamiento de vesiculas y granulos al periplasmico). 

haberse saltado la fase de alga en el citopla5ma debe ser 
el causante de la activaciOn. 

la existencia de un factor 
te de los procesos de causante de la activacion del ovocito. 

en mamiferos el tema es una cantidad de 
sustancias causan la activaci6n del ovocito (16 

baste un aumento del calcio intracelular. 
de son de levar al ovocito al es­
pasando por la finalizacion de la meiosis y la su­

cesi6n de mitosis siguientes. 
extractos de atozoides para en ovocitos 

de diferentes fracciones del mismo eran caDaces 
de activar al ovocito aun de no 

en el efecto la oscilina deberla actuar sobre los 
canales 0 i6nicos instalados en las membranas del celu­
lar. 0, al menos, sobre receptores de las mismas operen sabre los cana­
les 0 poros i6nicos. 

existe un solo tipo de y canales el calcio144 
y podrfan existir variantes funcionales de los de acuerdo 
can el modo de acciOn Que presentan. tanto la oropuesta oscilina 
debera actuar sobre ambos 0 sabre unos y sabre otras, indirec­
tamente. 
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Se sabe que la funcion del receptor de InsP3 y ryanodin pueden 
ser modificados por varios factores y la oscilina debera actuar en esa 
modificacion. 

Este modelo, aunque queden muchas evidencias sin explicar, pro­
pone146 que la interaccion primera del espermatozoide y el ovocito lIe­
va a la fusion de gametas y entrada de la oscilina en el citoplasma del 
ovocito, provocando la salida del Ca2+ (de los reservorios al citoplasma) 
a medida que la oscilina difunde por el 147 Se ha visto tambien que el 
calcio produce salida de calcio (CICR). 

La presencia de oscilina aumenta la liberacion de calcio produci­
da por presencia de calcio (liamado CICR), produciendose los pulsos sub­
siguientes. Por tanto, puede suponerse que la sucesion de picos en la 
concentracion de calcio intracelular necesario para causar activacion e 
inicio del desarrollo (sucesion de divisiones mitoticas) no se debe a un 
s610 evento 0 molecula disparadora, sino que parece depender de, por 10 
menos, un iniciador en la membrana y un "continuador" que serfa la 
partfcula introducida por el espermatozoide. 

CONCLUSIONES 

Existen much as evidencias de que moleculas de membrana es­
tan implicadas en la activacion del ovocito (produccion de InsP3 y 
protefna G; una cantidad de sustancias que "in vitro" producen acti­
vaciones parciales tienen relacion con la s membranas). asf como el 
primer aumento del calcio intracelular en una onda que comienza en 
el sitio de contacto de las gametas en raton. 

Por otra parte, hay gran cantidad de evidencia acerca de la 
existencia de una partfcula en el espermatozoide que causa la serie de 
picos intracitoplasmaticos de calcio(OCICs) y que, ademas, se produ­
cirfan por estrmulo de calcio preexistente en un mecanismo de reali­
mentaci6n positiva. 
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Asimismo, hay una gran cantidad de sustancias que imitan par­
tes del proceso mostrando: 

a- una enorme sensibilidad del ovocito a la estimulacion, 
b- un esfuerzo del sistema por garantizar el desarrollo del nino 

una vez que se ha presentado el espermatozoide. 
Por eso es viable la hipotesis de la doble activacion; basados en la 

multiplicidad de factores que provocan pulsos intracitoplasmaticos de 
calcio, en que muchas evidencias indican la membrana plasmatica como 
un primer promotor de la respuesta dada al contacto del espermatozoi­
de con la membrana del ovocito, al modo de los organismos inferiores. 

Pero tambien existe una serie de OCICs, como respuesta 0 acti­
vadas por la primera liberacion de calcio dependiente de membrana, 
que esta relacionada con la expresion genica y el desarrollo. Esta se­
gunda depende de un factor donado "in vivo" por el espermatozoi­
de 148 . 

Es decir que una primera interacci6n que involucra un receptor 
de la membrana genera el primer pulso de calcia intracelular, mien­
tras que las siguientes OC/Cs se deben a la liberaci6n de uno 0 mas 
factores presentes en el espermatozoide, ademas de existir una re­
trolimentaci6n positiva en la salida del calcia intracitaplasmatico. 

EI periodo y la amplitud de los picos de concentraci6n intraci ­
toplasmaticas de calcio parecen confirmarlo. 

SOBRE LA NATURALEZA DEL FACTOR ESPERMATICO 

Un extracto soluble preparado a partir de espermatozoides e 
inyectado en ovocitos no fertilizados de hamster, raton 0 humanos 
resultaron en una serie sostenida de aumentos de Ca2+ intracelular. 

Es decir que no existe una marcada especificidad de especie pa­
ra la actividad movilizadora de calcio: por ejemplo, extractos de es­
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de hamster149 y de humanos '50 


en ovocitos de ratOn, 

activan ovocitos bovinos y de ratOn, mientras 

tos rlumanos pueden activar aun oVDcitos de no mamfferas '52, 

Es declr la/las molecula/s responsables de esta ubicua actividad es­
tan conservadas, 

en la existencia de un factor activador del 
ovocito, se analizaron extractos de y se en 
contacto can ovocitos de la misma u otra can celulas 
ces de responder liberando calcio intracelularmente. 

mas de la teorfa del factor es 
se con el de interacciOn de 

metas, EI factor en cuestiOn se llama 
EI factor causa las oscilaciones 

tiv8ci6n del ovocito 0 factor 

ACERCA DE LA NATURALEZA DE LA OSCILINA 

como causante de la activaciOn serra sen­
sible a y al calor y tendrfa un alto indicado­
res que senalan naturaleza 54, 156 

extractos de esperma de 
aislaron una de 

81 resulto ser a la glucosami 
to deaminasa y se considera un contaminante presente en la frac­
cion con actividad esta proteina puede formar un

' 
alcanzarfa el tamano propuesto de 100kD y podrra en 

esta ion tener alguna actividad, 
autores atribuyen condiciones de oscilina a una protefna 
Ilamada calicina '58 0 en una protefna de la cola del 

matozoide Ilamada tr-kit 159, 

protefna de la cola del activacion 
del ovocito e induce la en ausencia 

de 
de la tirosina kinasa 161 es una molecula esencial en 

la 

celular '65. EI mismo consiste 
del 

pero no el sitio de uniOn de 
raton, el anal isis molecular mostr6 tr kit esta ausente en 

se acumula en la rnaduracion 
y se mantiene en maduras del 

hizo tener efecto en las etapas de fertilizaci6n, 
localizado en la zona media del escaso citoplasma 

donde comienza el flagelo y levemente en la base del acrosoma 166, 

mo la I es la primera en ser absorb ida el ovoci­
to, se que entraran partfculas de tr kit cuando se fusionen las 

alta concentracion en el interior del hace 
de la fusion (en un segundo tiempo), 
ceder el centrosoma, de la for­

mac ion de asteres, 
de extractos solubles de eSDermatozoide en ovocitos 

detenidos en metafase II induce una serie de en la concentracion 
de calcio y la del tr kit sintetico 0 re­
combinante causa activaciOn de ovocitos de raton, 
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Quelantes de calcio 0 inhibidores especificos de la fosfolipasa C (PLC) inhiben 
esta activacion y se detecta un descenso de la actividad de MAPquinasa168. 

Estos datos demostrarian una relacion entre la activacion producida 
por tr kit y liberacion de Ca2+ intracitoplasmatico. La microinyeccion de 
mensajero (RNA codificante con marco de lectura abierto y capping) pro­
duce la activacion, 10 que demuestra la actividad de sintesis proteica del 
ovocito aun en estado de latencia. 

Estos datos estan en consonancia con la hipotesis de que un factor 
soluble del espermatozoide causa la activacion del ovocito, con la conse­
cuente reasuncion del cicio celular e iniciacion del desarrollo del embrion 
pluricelular. 

LComo actua este receptor truncado en el interior del ovocito? EI 
ovocito contiene receptores completos169. 170. y su ligando es el factor de ce­
lulas stem SCFl7l· que se ha propuesto172 como inhibidor del cicio celular. 

CONCLUSIONES 

EI espermatozoide, donante del otro juego de cromosomas, es res­
ponsable tambien de la activacion del ovocito . 

La misma implica el inicio del desarrollo del embrion que se mani­
fiesta exteriormente por la finalizacion de la meiosis del ovocito con exclu­
sion del segundO globulo polar. 

Esta activacion esta mediada por, al menos, una particula presente 
en el espermatozoide y es iniciada por una reaccion de membrana. 

FERTlLlZACIDN Y ACTIVACIDN DEL OVOCITO 

La fertilizaci6n no 5610 implica la fusi6n celular y la recuperaci6n de 
la condici6n diploide, sino el inicio del desarrollo del embri6n. 

VIDA Y I· ileA 

La interaccion entre espermatozoide y ovulo, en mamfferos, estimu­
la al huevo a reasumir el cicio celular y comenzar el desarrollo173. Este pro­
ceso se ha lIamado activacion (ver Kline174 para revision en raton). 

Se denomina activacion a un conjunto de fenomenos estructu­
rales y moleculares que ocurren en el ovocito y resultan en el inicio 
del desarrollo175. La activacion se relaciona con un aumento de Ca2+ 
intracelular. 

EI contacto del espermatozoide pone en marcha, a traves de una se­
cuencia ordenada de eventos, el desarrollo del cuerpo del embrion, es el 
que "despierta" al ovocito de su latencia. 

RESPUESTA DEL OVOCITO A LA FERTILIZACIDN 

• Inhibicion de la polispermia 
• Picos de calcio intracitoplasmatico (inician la activacion) 

EVENTOS POSFERTILIZACIDN 

Inhibicion de la polispermia: 
EI primer cambio observado es la aparicion de calcio en el citoplas­

ma, asi como el intermediario de las respuestas secundarias lIamado inosi­
toltresfosfato (en adelante InsP3). 

EI continente natural de calcio intracelular es el reticulo endoplas­
mico y su liberacion esta mediada por inositol tres fosfato (en adelante 
IP3), a traves de receptores especificos en la membrana del reticulo. 

Sin embargo, el mecanismo por el cual el espermatozoide libera IP3 
dellado interno de la membrana no es conocido aun. La enzima fosfolipa­
sa C produce IP3 a partir de un lipido constitutivo de la membrana hacia 
el citoplasma celular. Se han descripto mas de una fosfolipasa C de 
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acuerdo con la funcionalidad de las mismas (a las que 5e lIamaron 
ma ) y se ha corroborado la media e5te proceso e5 la 

la que se act iva en la membrana por el receotor de 
rosina auinasa (las otras C se activan de otra 

DEL OVOCITO 

MODElO UTILIZADO: 


En el raton, el de la ispermia ocurre a nivel 
de zona la matriz extracelular rodea a la gameta femeni 
na l da por un endureeimiento (hardening) y una modifieaei6n de 
modo que ya no se unen a ella mas 

DINAMICA DE lA DEL ESPERMAIOZOIDE 
Al OVOCITO HUMAN0117 

fusion eelular no involucra la 
desde el momento 

modo que lose observa es una 
cada de estructuras, Aun asf, el r'\rf"\l"c('r 

even to y los Ie siguen son 
eventos relatados al contacto de las membra­

nas de modo secuencial y su objeto es el desarrollo del embri6n, EI euer­
del comienza a formarse por la de las gametas, 

penetraei6n del espermatozoide al ovoeito humano se 
una migraci6n intraeitoplasmatica, evolucion del nucleo a 

de la membrana nuclear y estructuras asociadas si las 
decondensacion de la cromatina y de las y la contri ­

bucion de las subcelulares materna y al huso mit6ti ­
co del embrion unicelular y asteres los el y las 

unidades de tubulina y otros son de 
observaciones de evolucion durante de fertili ­

zacion humana "in normales y anormales (polisper­
los autores describen la lineal y rapida del nueleo es­

a la reaion materna perinuclear en ausencia de al­
detectable por ellos 

cia de actina y alfa, beta y tubul detectadas por 
de sistema "confocal"), siendo esta efectuada por una inusual 
o novedosa configuraci6n de la cola esoermatica ODor su dinamica in­
corporaciOn al citoplasrna, ahara 

autores tambien describen alineamiento de los 
se asocia con una de la cromati­

y la 
huso mit6tico 

como la de 
de nucleos masculinos, De modo que el 

ovocito Darece tener al menos un del par 5i la donaci6n 
falla en a 

EI centro50ma paterno de a 
do un fuerte de atracci6n de mierotubulos, materna 
de atraer microtUbulos esta presente en ovocitos inmaduros oero se 
mantiene inactiva hasta la formacion del orimer huso, 

la contribucion de los centrosomas parece 
ser en muchas de roedores179, y los 
datos en humanos 

australianos180 observando 
vados y embriones 
electr6nico de 
heredado del 
ta el estadio la 



membrana pellucida que 10 cubrfa para emerger de el y comenzar la 
implantacion en el endometrio uteri no. Hasta entonces, los centriolos 
estan asociados con los pronucleos y nucleos interfasicos cuando se 
duplican (su DNA para dar los dos nucleos hUos en la proxima mitosis) 
y ocupan una posicion "pivote" en los extremos del huso mitotico du­
rante las mitosis182 . En este periodo, y segun el autor, el centrosoma 
materna es no funcional. ya que el que dirige es el paterno (se perpe­
tua funcionalmente). 

ACTIVIDAD DEL CENTROSOMA 

EI nucleo paterno es denudado y la cromatina decondensada en 
orden a la formacion de los pronucleos para la primera cariogamia. La 
velocidad de decondensacion in vitro183 de la cromatina (0 bien, la ha­
bilidad para hacerlo) correlaciona bien con la capacidad fecundante de 
una muestra espermatica humana184 . 

En bovinos, por otra parte, que poseen una estructura perinuclear 
Ilamada teca de origen citoesqueletico185, la primera modificacion del 
espermatozoide, luego de la fusion con el oolema y una vez situado en 
la corteza 186 del ovocito, es la perdida de la teca perinuclear (probable­
mente a cargo de filamentos de actina en las microvellosidades del ovo­
cito, desde que puede inactivarse por citochalasina B) seguida de la or­
ganizacion del nucleo espermatico en pronucleo masculino. 

CONCLUSIONES 

Se ve que el citoesqueleto es la estructura que dirige las divisio­
nes mitoticas y como se vera, ademas, define las asimetrias responsables 
de la diferenciacion en muchos sistemas inferiores. Queda claro que la 

VIDA V I liLA 

fusion del espermatozoide modifica sustancialmente al esqueleto del 
ovocito y tambien que este aporta parte 0 todo el centrosoma con ac­
tividad de nucleamiento de protefnas citoesqueleticas. 

Estas evidencias no descartan que, al contacto, las integrinas de 
la membrana pudieran, a su vez, iniciar modificaciones en el citoesque­
leta ovocrtico. 

Es claro que la desorganizacion del citoesqueleto detiene el desa­
rrollo y da como resultado la perdida del embrion. 

IN VITRO 

La inyeccion intracitoplasmatica (ICSI) de espermatozoide implica 
el "saito" de las reacciones de reconocimiento, penetracion y fusion y 
tambien de los "controles de calidad" en cada etapa del proceso. 

Experiencias realizadas "in vitro" y seguimiento por microscopia 
de cortes polo a polo de los ovocitos humanos fecundados, muestran 
tambien la irregularidad de que se han obtenido ovocitos de modo "ar­
tificial" y se observan asincronras de toda especie. Sin embargo, la hipo­
tesis del activador presente en el espermatozoide se sostiene por el he­
cho de que luego de la ICSI se observa liberacion de granulos corticales 
(sin haber mediado fusion de membranas del modo fisiologico), decon­
densacion asociada a activacion del ovocito y formacion de pronucleos, 
aunque en forma asincronica, el masculino y el femenino187 . 

REORDENAMIENTO DEL CITOESQUELETO 

POSFERTILIZACIDN 


Se ha hablado acerca de la posibilidad de un cambio irreversible 
en el ovocito luego de la entrada del espermatozoide. Es mas, se propu­
so la proteina PH30 como causa 0 iniciadora del cambio intracitoplasma­
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fundamental del desa­
rrollo asl 
como esta involucrado en el intracelular y sufre un 

una dinamiea de la fertiliza­
el del eigoto esta dirigido 

eentrosoma), es no s610 la sino la dina­
mica del ovocito cambian al fusionarse con el esoermatozoide. EI 
to de la fusi6n (el eiaoto) es una eelula nueva, 
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que es un de ce­
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no caracterizarse ni nombrarse hasta 
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FUNCIONAL DEL OVOCITO 

EI exito de la fertilizaci6n de es­
r1anonrio de la nnsir.ion la del 
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huso mit6tico durante la e5to, depende, tambien el exito del 

ovocitos de mamfferos estan can areas de mi­
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del 
Basados en el hecho de que la fertllizaei6n y el desarrollo res­
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por vez, ante la evideneia de por vfas 
distintas, 

Se entiende izaeion la Si 
la fertilizaci6n es un pro­

ceso celular es declr, de accion de las vfas 
tales y las parece referirse a la acci6n del espermatozoide 



de fusionarse con el ovocito, mientras que el desarrollo se inicia cuando 
el ovocito se ha activado. 

Pero "in vivo" se ve que la activaci6n es producida por el contac­
to con el espermatozoide fecundante. AI parecer se activan dos meca­
nismos: uno mediado por intermediarios utilizados en la comunicaci6n 
intercelular 0 en la respuesta a senales externas191 y otro dependiente 
del citoplasma (y posterior, en el tiempo, al primero). 

EI hecho de que la posici6n de entrada de la cabeza espermatica 
tenga efectos diversos sobre la entrada y la transformaci6n del ovocito 
que sobre el desarrollo, marca que ambos procesos evolucionaran por 
vfas distintas (no son parte del mismo evento, sino que ocurren simulta­
neamente por vfas diversas). 

La superposici6n de eventos muestra que los cambios inherentes 
a la fusi6n celular marcan un hito importante en la secuencia de even­
tos posteriores que son multiples y estan fuertemente relacionados a la 
reproducci6n humana, dado que constituyen la progresi6n primera del 
desarrollo embrionario. 

GENETICA DEL CIGOTO 

IMPRONTA GENICA 

Se sabe que los organismos diploides contienen un doblejuego de 
cromosomas, es decir, que para cada caracterfstica hay dos alternativas, 
una dada por la madre y otra por el padre, que se encuentran a su vez 
en los 23 cromosomas transportados por la gameta aportada por cada 
uno de los progenitores. Sin embargo, se expresa preferentemente una 
de elias, segun el patr6n de expresi6n y dominancia. 

EI hecho de que s610 la informaci6n proveniente de uno de los pa­
dres se exprese se habfa Ilamado dominancia. Existen diversas formas de 
dominancia. Esta puede deberse a una serie de condiciones geneticas de 

VIDA Y f TICA 

cada ale10192, a la habilidad de un gen de ser expresado sobre su contra­
parte en el otro cromosoma. Actualmente, una forma de dominancia se 
considera el fenotipo, producto de que el alelo expresado sea definido 
por el origen (paterno 0 materno) de la gameta que 10 transporta inde­
pendientemente de su "fuerza" en la expresi6n. Una definici6n que no 
es genetica sino epigenetica. 

EI imprinting va contra la teorfa de la genetica Mendeliana clasi­
ca que establece una "igualdad de oportunidades de expresi6n" de un 
dado alelo y que el fenotipo resultante se obtiene por preferencia de 
uno de los dos alelos presentes para una caracterfstica dada. Aquf la ex­
presi6n de un alelo se da siempre si proviene de uno de los padres y nun­
ca si proviene del otro, independientemente de su caracterfstica geneti­
ca de dominancia 0 recesividad. Esto vale para los genes que se expre­
san en las etapas del desarrollo embrionario. 

Es decir que impronta es un subtipo de modificaci6n de la domi­
nancia 193, siempre que esta modificaci6n este ligada al sexo y pueda 
producir un diferencial de dosis genica. 

De los muchos ejemplos aportados por la naturaleza, pueden ci­
tarse la inactivaci6n preferencial del cromosoma X derivado de origen 
paterno en tejidos extraembri6nicos en marsupiales y roedores, asf co­
mo en tejidos autos6micos194, 0 la exclusi6n alelica de genes de la inmu­
noglobulina 195 . 

EI efecto de la exclusi6n alelica originado en la gameta donante 
(espermatozoide u ovocito) es de amplia distribuci6n en los seres vivos 
de reproducci6n sexual. aunque aun no se ha determinado el exacto me­
canismo actuante en todos ellos. Pero, en todos los casos el individuo re­
sultante es hemicigota para el locus en cuesti6n; es decir, la caracterfs­
tica fenotfpica (observada 0 portada por ese dado individuo) no es la re­
sultante del interjuego de la doble dotaci6n que el individuo Ileva, sino 
de la expresi6n de una sola (de un solo locus, de un solo gen), predeter­
minado por la gameta que 10 cedi6. 
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OCULTAMIENTO DE LA INFORMAC 

metilacidn es el evento el cual se adiciona un meti­
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Muchos laboratorios han demostrado una diferencia en el nivel 
(genes extrarlOS a la celula incluidos 

en su la en la eran intro­
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UNA COMPLHA REQUIERE DE AMBOS 
GENOMAS: El MATERNO Y El PATERN0200 

de de en rat6n201 demostraron 
""torn,1'\ y materna son absolutamente necesarios para 

lIevar a cabo el desarrollo de un embri6n. Es la concrecion del desa­
rrollo de un embri6n solo es y maternos ha-

par cada e5tM en el ovocito alser 
no ser as!, el desarrollo del embri6n procede anormal­

mente y este muere completa su Embriones s6­
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de genoma desarrollan al 
ricos tejidos de ~l'\r'l'\rI'o 
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que ambos sexos 
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las primeras asf como la po­
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cion, del de las directivas y caracterfsticas de cada 
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cir, el nucleo del I-esto de la celula. 

con 
cia no sostener5e en mamfferos. 

los oroductos de no son viables 
en 

La causa de la inviabilidad de estos embriones se ha adjudicado a 
la falta de elementos necesarios para el desarrollo. se ha obtenido 
nmnonie viva de uniparenta I en ratone5207,208. 

Curiosamente, embriones diploides obtenidos 
habiendo sUDrimido la Drimera division mei6tica son viables mientras los 
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que se obtienen por supresiOn de la segunda no 10 son (Ia primera di­
visiOn es reduccional y en la segunda se separan cromatidas herma­
nas). En la primera divisiOn, se opera la separaciOn de cada par de cro­
mosomas al azar (pues esta capacidad combinatoria es base de la va­
riabilidad de la progenie), mientras que en la segunda, se separan las 
cromatidas hermanas: copia identica del mismo cromosoma. Esta es 
una separaciOn en cantidad. Es decir que un nucleo haploide no pue­
de dar un embriOn viable mientras que el que aun es diploide, si. 

Mc Grath y Solter209, del instituto Wistar de Anatomra y Biolo­
gfa (Filadelfia, EEUU), decidieron probar si las aportaciones de cada 
padre en el genoma eran equivalentes en calidad as! como en canti ­
dad. Para esto, se removieron del zigoto uno de los dos pronucleos y 
se agregO otro en su lugar. Estos embriones fueron introducidos en el 
utero y observados tiempo mas tarde. 

Ninguno de los embriones homozigotas (dos complementos ha­
ploides paternos 0 los dos maternos) dio progenie viva y ambos falla­
ron en desarrollar en estadios tempranos. Los que tenfan doble com­
plemento paterno presentaron tejidos del trofectodermo, es decir, la 
masa celular involucrada en la alimentaciOn del embri6n mientras 
que la que portaba doble dotaciOn materna desarrollaba preferente­
mente tejido embrionario. Mas aun, experimentos posteriores demos­
traron que parte del genoma materno estaba inhibido de expresarse 
en el ovocito mientras que su contraparte paterna sf se expresaba. 
Determinado IOCUS210 se expresara, entonces, si provienen de uno de 
los progenitores pero no si proviene del otro. A esto se IlamO impron­
ta genica (imprinting en ingles), es un modo de herencia no mende­
liana que se define en la gametogenesis. 

Del anal isis surge que las aportaciones genOmicas de cad a uno 
de los padres no son equivalentes funcionalmente, aunque sf cuanti ­
tativamente. 

VIDJ\ Y Clic/\ 

CONCLUSIONES FINALES: 

Si buscamos definir la concepciOn como punto de inicio de la vi ­
da de una persona, la activaciOn del ovocito por acciOn del espermato­
zoide coincide y satisface las exigencias de la definiciOn. 

La reasunciOn del cicio celular y la increfble vitalidad adquirida 
por el cigoto marcan un punto de inflexiOn importante respecto de las 
gametas que Ie dieron origen. 

EI inicio del desarrollo del cuerpo es el inicio de la vida de un nue­
vo organismo de la especie y este es el mismo hasta que deje de serlo 
(gemelaciOn 0 muerte). Los pasos que siguen a la activaciOn no son al 
azar sino que estan pautados segun el programa de desarrollo de la es­
pecie. La genetica individual queda determinada, asf como la expresiOn 
de los primeros genes, por el fenOmeno de imprinting. EI embriOn aute­
gestante ha comenzado su existir. 

Buenos Aires. noviembre 1999 

NOTAS 

1 La clonaci6n en laboratorio fue estudiada por los bi610gos del desarrollo en especies 


animales y se utiliza intensivamente en vegetales de importancia econ6mica. Pero la 


perfecci6n de la tecnica requiri6 s61amente el cambio de celula 0 de nucleo para Ilegar 


al hombre y se discute, hoy al menos. la posibilidad de clonar humanos para obtener em­


briones "no con fines reproductivos". 


2 La ley norteamericana prohibe la formaci6n de clones para obtener seres humanos, pe­


ro est a tecnica podria no estar prohibida. 
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que se lIevar<~ en todas las celulas de su cuerpo. 
"''''.17''''' y por acciOn del o"r,orl-n""t"",(); una serie de eventos que 
causan la activaciOn del ovocito 

La activaciOn del ovocito por accion del fecundante 
marca el inicio del desarrollo del embrion (y por tanto del cuerpo del individuo). 
EI contacto de las membranas celulares de las inicia una serie de mo­
dificaciones en la concentracion intracitoplasmatica del calcio que induce al 
ovocito a retomar el cicio celular. 

La reasunciOn del cicio celular es un que tiene que ver con la du­
plicaciOn del material y con la division celular clasica, en este casa, mi­
tosis. La activaciOn del ovocito implica tambien la de una serie de acti­
vidades que la inhibiciOn de la la finalizacion de la meiosis, 
la incorooraci6n del y el "desarmado" de sus la 

el inicio de la biosfntesis la activaciOn del meta­
bolismo y, por ultimo, la division celular, que para muchos es la evidencia de que 
el desarrollo ha comenzado. La organizacion de estas funciones y la Inrionc.nri,on_ 

cia de las mismas del entomo materno la de que el ernbriOn 
est<'i oresente. Esos camblos metabOlicos y estructurales del con la 

de la indican que una nueva vida ha comenzado. 
EI correeto analisis del proceso se da desde la celular, ya que 

10 molecular es y no da cuenta de la totalidad de los eventos. Por tanto, 
no la cabal de 10 que esta ocurriendo. Es mas, la biologla es 
la que la racional idad del proceso. 

Conviene la reproducciOn con el concepto de cicio de vida y alter­
nancia de 10 que da una idea mas clara de la 
ca de las gametas y acerca de que la fusion marca el inicio de una nueva vida. 

EI embriOn oreimolantatorio esta muy de ser una cantidad de ce-
Desde el ciaoto se veri fica una vida 

que desarrolla 
el programa de desarrollo 

femenina ha sido para iniciar el desarrollo 
en su las sustancias necesarias para los 

ras estadios de vida. S610 que el espermatozoide la active. EI embri6n 
unicelular existe. 

B 

ESTADO LA CUESTION 

como la manipulaciOn en laboratorio de embriones obtenidos 
por fecundaciOn 0 clonaciOn abren un nuevo mundo a la tecno me­

tambien abren un caoltulo en la historia del hombre aue sOlo la 
ciencia-ficciOn se atreviO a este contexto, la vida de cada 

tanto desde la del 
valor de referencia sera te­

nido en cuenta como marco conceptual y de que, 
si bien la cambia las posibilidades del hombre sobre sl mismo 
y sobre no cambia 10 que el hombre es, su naturaleza, su 
su destino. 

a los mas drasticos cambios que el 
se atrevio a los cambios conclernen a la 

neraciOn de otros individuos humanos (reproduccion asistida y tecnicas 
as! como a la informaciOn que hace de cada uno el individuo 

humane que es Humano y sus 
EI conocimiento y la modificaciOn de la informaciOn con­

tenida en el nucleo celular: -el Dmu,...ro+r 

cO la lectura de las secuencias 
jado mas dudas 

rea hemos asistido a una 
instancia son al menos 

de la vida desde el 
la fecundaciOn in 

la modificaciOn del mensa 
y de los embriones, la clonaci0l1 1. 

de embriones clol1ados (con un nucleo somatico 
se obtener celulas totipotenciales, establecer cul­

y hasta que no seran rechazados 

0 
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RESUMEN 

EI presente trabajo tiene por objeto estu­
diar las consecuencias psicol6gicas del aborto en 
la myjer a muy corto plazo (no mas de 1 mes del 
evento) . Las consecuencias a largo plazo se en­
cuentran descriptas en la literatura internacio­
nal, principalmente, bajo el PAS (Post-abortion 
syndrome): cuadro clinico que se observa en las 
mujeres que han tenido un aborto. Frecuente­
mente, se 10 relaciona can las secuelas del abor­
to provocado, sin embargo hay sintomas comu­
nes can el aborto espontaneo. Porque en nues­



cuadro cllnico mencionado. es la si no reconocer 
o no querer validar 	5U existencia intereses creados 0 par ideolo­

se introduce la variable 

MARCO OBJETO 

aCm cuando no es indispensable abordar la cuesti6n 
ontol6gica y del tema, el reconoce la 
existencia de una vida humana naciente Que muere en el oroceso del 
aborto. 

Una vez mas, la ciencia misma es quien nos provee de los instru­
mentos necesarios confirmar la de una vida humana des­
de el momenta de la la y la 
netica 1986, 
Ruiz, 1 

alia de las discusianes reinantes actualmente acerca de su 
humanidad antes del dla 14, iniciadas y anos atras en in­
formes internacionales (Informe Warnock. no cabe duda de 
que conocimientos sabre la 
estan hoy dla y 
cas e incluso comCJn. 
da individuo tiene un comienzo selectivo es el momenta de la 

fecundaci6n del 6vulo el esoermatozoide. 
el ser humano comienza a existir. 

de sentido. datar el inicio de la existencia de una hu­
mana en alglJn momenta oosterior. realidad. el unico cambia de-

la 
10 afirman 

conocimiento de los hechos basicos aue. como Indica LOoez Garcia. can 

todo rigor cientffico puede afirmarse los en adelante 5e 
no cambiaran el actual acerca del comienzo de la 

mucho del 
fen6meno 

cuanto a la 
a la ciencia dar al tema, oues es esta una cues-

y moral 1). 
Par un lado, la eiencia nos oermite reconocer al 6vulo fecundado 

como una vida humana 
res, diferente de la de los Estamos, entonees, fren­
te a un ser humano en acto aunque en desarrollo. 1 
otro, desde la filosoffa tres niveles en la 
mana, 10 cual brinda herramientas aelarar la cuesti6n ontl"llAn 

tres niveles son: a) a actividade5, b) 
cias 0 capaeidades de y c) 
rra5CO de 1 
embri6n humano pues la humana esta en los tres nlveles, pero 
10 mas es ese sujeto, ese primer ser que en todos 
los momentos de la 0 no estas y las 
a no 

Podemos abordar el tema del aborto desde diferentes leeturas: 
etica y leo­

nos ocuparnos de la 
que es de nuestro interes el rastrillaje de 10 observada y 

conceptualizado hasta el momento sabre 10 sucede en la 
dad de la muier que 	 tanto los sucesos 
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tro medio no se cuentan con estudios de este tipo, realizamos un trabajo de 
campo. Conformamos dos muestras: abortos (n=52) y control (n=36). En 
una segunda aproximaci6n, subdividimos la primera en: provocados (n= 19) 
y espontaneos (n=33). Aplicamos el test de Rorschach, seleccionando los 
indicadores que consideramos relacionados con el objeto de estudio, segun 
la Escuela Argentina de Rorschach (Passalacqua, A, et alter, 1994). Aplica­
mos el criterio de diferencias significativas a los datos. Obtuvimos tales di­
ferencias en ambos niveles de estudio, aunque en el segundo observamos 
condiciones semejantes. Elaboramos perfiles psicoldgicos para cada una de 
las muestras. Hallamos utiles relaciones con los conceptos tedricos, y final­
mente, realizamos una lectura bioetica como conclusi6n de fondo de los he­
chos analizados. 

INTRODUCCION 

En la actualidad, la comunidad cientffica (Rue-Speckhard, 
1992, Ney-Wickett. 1997, Cassadei, 1996, Ney, 1989, entre otros) ya 
ha dado a conocer la existencia de consecuencias psicol6gicas del 

aborto en la mujer. Sus sfntomas se han reunido bajo las siglas PAS, 
originarias del ingles y que remiten al Sfndrome Post-Aborto (Post­
abortion syndrome). Fueron Rue, Speckhard y sus colaborades quienes 
en 1992 describieron y sistematizaron la sintomatologfa del PAS, dan­
dola a conocer al mundo cientffico y abriendo una Ifnea de trabajo 

que darfa lugar a otros nuevos (Ney-Wickett, 1997, Agich, 1996, Cas­
sadei, 1996, Sutton, 1997, entre otros). 

Las consecuencias psicol6gicas del aborto son reconocidas tam­
bien por autores del area de la fertilizaci6n asistida, diagnostico pre­
natal y eugenesia y aborto terapeutico. Profesionales que se dedican 
a tales tareas recomiendan, parad6jicamente, un tratamiento y segui­
miento de los pacientes (madre y padre) luego de realizar un aborto 

con fines eugenesicos como practica resu ltante de un diagn6stico 

VIDA Y L j 1(;/\ 

prenatal, debido a la "presi6n psicol6gica y las consecuencias" impli­
cadas en la decisi6n de abortar (Tedgard, 1998) Asimismo, desde la 

practica de la fertilizaci6n asistida, sostienen que la embrioreducci6n 
resul ta dolorosa y acarrea sentimientos de culpa, y que luego de los 
cuatro meses del parto algunas pacientes manifiesta n malestar psico­
16gico en relaci6n con la reducci6n realizada y otras deciden no con­
tinuar con los estudios para no revivir su sufrimiento (Garel et alter, 
1995). Finalmente, un estudio realizado en torno al aborto terapeuti­
co (Rosenfeld, 1992) report6 que si bien la etapa inmediatamente se­
guida al aborto la mayorfa de las mujeres observaba un alivio y reac­
ciones positivas, otras observaron sentimientos de ambivalencia y cul­

pa, y que de todos modos la respuesta emocional de la mujer y de su 
familia frente al aborto result6 complicada. 

Es decir, la existencia de las secuelas no queda supeditada a una 
ideologfa pro -vida 0 contra de ella. Resulta innecesario el reconoci­

miento basico de la existencia de una vida humana que muere para 
va lidar cientffi camen te el PAS. Esto, pues los sfntomas son observa­
bles e identificables por cualquier persona que este adecuadamente 
capacitada y entrenada para ello, no dependiendo de la base antro­

pol6gica que el observador posea. 
Otro ambito en el que se reconocen secuelas psicol6gicas nega­

tivas posteriormente al aborto es aquel del equipo medico y del per­
sonal auxiliar que se dedica a la clfnica abortista. Estas consecuencias 
se han comenzado a estudiar arios atras y se continuan profundizan­
do (Ney, 1997), de modo de alcanzar las necesa rias caracterfsticas de 
validaci6n cientffica. 

Si bien tales secuelas superan el estudio con respecto a la mu­
jer, proveen datos que nos permiten ampliar y ratificar la existencia 
de los efectos pSicol6gicos del aborto. Ademas, amplfa esto el campo 
del objeto de estudio y abre la 6ptica de los efectos mencionados. 

Concluyendo, es irrefutable desde la ciencia la existencia del 
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para que Ilegue a abortar como sus fen6menos consecuentes. 
La importancia dada al estudio psicol6gico del tema, se despren­

de de la necesidad de indagar acerca del correlato psrquico del hecho 
biol6gico y medico del aborto, ya que suele ser este ultimo el que ma­
yor alcance 0 difusi6n posee en la comunidad cientffica. Es nuestro ob­
jetivo completar la informaci6n a ser difundida de modo de evitar la 
parcialidad en el tratamiento integral del objeto de estudio. 

Etimol6gicamente, la acepci6n del termino aborto nos remite a la 
idea de interrupci6n de un proceso. EI Diccionario de la Lengua Espano­
la, refiere por aborto: "Acci6n de abortar", y por esta, "(Del lat. Aborta­
re) Interrumpir la hembra, de forma natural 0 provocada, el desarrollo 
del feto durante el embarazo"3. Por "embarazo", en la misma Fuente bi­
bliografica, encontramos: "Estado en que se halla la hembra gestante"4. 

En el Diccionario de Terminologfa Medica encontramos que se 
trata de la "perdida del producto de la concepci6n antes de que sea via­
ble. EI feto debe ser inferior a 500 grs. y el tiempo de gestaci6n inferior 
a 20 semanas completas (139 dfas) contadas a partir de la ultima regia': 
Ello, con su diferenciaci6n en: aborto provocado: "EI que se practica ar­
tificialmente"; y aborto espontaneo: "EI que ocurre naturalmente"5. 

Ambas definiciones de aborto remiten, entonces, a la idea de in­
terrupci6n del embarazo. Sin embargo, la Medicina no explicita en tal 
definici6n que sucede con posterioridad a la viabilidad del feto. 

Profundizando en la terminologra medica, reconocemos que se 
considera aborto al desprendimiento 0 expulsi6n del huevo hasta el 4° 
mes; y de allr en adelante la interrupci6n del embarazo recibe otras de­
nominaciones: parto inmaduro (entre el 4° y el 6° mes) y parto prema­
turo (entre el 6° y el 9° mes). 

Concluimos pues que, de acuerdo con la clasificaci6n anterior, pa­
ra la Medicina, aborto es aquel que sucede hasta el 4° meso Ahora bien, 
nos interesa aclarar tambien que tal conceptualizaci6n no diferencia en­
tre aborto provocado y espontaneo sino que remite directamente a la 
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perdida natural del producto de la concepci6n. De 10 contra rio, creemos 
que no serra 16gico argumentar que no se trata de un aborto luego del 
4to. mes aun cuando sea artificialmente provocado. Se entiende luego 
la terminologra empleada por tal disciplina al referirse a la interrupci6n 
del embarazo en el segundo y/o tercer mes, expresandola como aborto 
en el segundo y/o tercer trimestre. 

ESTADO DE LA CUESTION 

A) NOSOLOGfA CLfNICA DEL ABORTO 

Los estudios realizados y la bibliografra existente hasta el presente 
nos permiten identificar tres cuadros clfnicos que dan cuenta de las conse­
cuencias psicol6gicas del aborto en la mujer (Cassadei. 1996) : psicosis post­
aborto, sfndrome post-aborto y estres post-aborto. 

EI grado de impacto psicol6gico y de desestructuraci6n que tales 
cuadros tienen sobre la personalidad se corresponde con el orden dado a 
su descripci6n, ya que la gravedad de una pSicosis es mayor a la de un srn­
drome psicol6gico y a la de una situaci6n de estres. 

La psicosis post-aborto remite a un cuadro de naturaleza predomi­
nantemente psiquiatrica, que surge luego e inmediatamente al aborto y 
puede durar por un termino de 6 meses. Es el trastorno de mayor compro­
miso psicol6gico y afecta severamente la personalidad de la mujer. 

EI cuadro de estres post -aborto surge entre los 3 y 6 meses del he­
cho del aborto y representa el trastorno mas leve observado hasta el mo­
mento. 

Finalmente, el sfndrome post-aborto (PAS) es un cuadro que pue­
de surgir tanto luego e inmediatamente al aborto como permanecer la­
tente por un largo tiempo, manifestandose sus sfntomas en modo dife­
rido. Se considera que al cabo de 5 6 6 anos se puede observar su ma­
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nifestaci6n cllnica de modo acabado (Rue-Speckhard, 1996). Es el cua­
dro mas discutido -y paradojicamente mas relevante- en la comunidad 
cientffica, pues recibe de ella mayor atenci6n y ocupa el mayor espacio 
en la bibliograffa existente. 

B) SINDROME POST-ABORTO (PAS): SINTOMALOGIA Y FAC­
TORES PREDISPONENTES 

Los autores que se dedicaron al estudio del PAS (Speckhard-Rue, 
1992; Ney,1989; Ney-Wickett, 1993; Cassadei, 1996, entre otras), descri­

bieron un conjunto de slntomas observables cifnicamente. Sin embargo, no 
se ha encontrado una consensuada sistematizaci6n de tales sfntomas. AI 
respecto, es valioso el aporte de Cassadei presentado ante el III Congreso 
Cientffico Internacional sobre el Aborto Voluntario (Roma, febrero 1996) 

demarcando los siguientes Items en que pueden ser reunidos los sfntomas 
del PAS: trastornos emocionales/afectivos, trastornos de la comunicaci6n­
/relacionales, trastornos de la alimentaci6n, trastornos del pensamiento, 
trastornos neurovegetativos, trastornos de la esfera sexual, trastornos del 
sueno, trastornos fobico-obsesivos6. 

En el presente trabajo, utilizamos la sistematizacion abierta por Cas­

sadei y agrupamos los sfntomas encontrados en las diferentes publicacio­
nes respecto del PAS, agregando dos criterios mas: 

a) trastornos emocionales/afectivos: baja autoestima, inestabilidad 

emocional, selltimiento de culpa, angustia, tristeza, desasosiego, ansiedad, 

sentimiento de fracaso, dolor, pena, depresion; 
b) trastornos de la comunicacion 0 relacionales: agresividad, irrita­

bilidad, baja tolerancia a la frustracion, incapacidad para establecer vfncu­
los duraderas y una buena relacion interpersonal, ruptura de la relacion de 
la cual surgi6 el embarazo, rechazo hacia la Figura masculina, incapacidad 
y rechazo hacia el compromiso afectivo; 

c) trastornos de la alimentacion: perdida del apetito, anorexia, bulimia; 

d) trastornos neuro-vegetativos: disrupcion de bio-ritmo; 
e) trastornos en la esfera sexual: perdida 0 disminucion de la li­

bido 0 energra sexual, problemas con la propia sexualidad, frigidez; 
f) trastornos del sueno: insomnio, pesadillas, suenos recurrentes; 
g) trastornos de tipo obsesivo: ideas recurrentes de muerte, au­

torreproches, sentimiento de culpa, evitaci6n de estfmulos que re­
cuerden el hecho del aborto, "visitaci6n" del nino abortado. 

Debido a que existen otros slntomas que no pueden ser englo­
bados en el delineamiento realizado por Cassadei, y que guardan In­
tima relacion e importancia en el contexto clfnico, agregamos dos lil­
timos criterios: trastornos de tipo depresivo y trastornos tfpicos, que 
agrupan los siguientes slntomas: 

h) trastornos de tipo depresivo: perdida de interes por las cosas 
de la vida, tristeza, humor disf6rico, depresi6n, crisis de lIanto, angus­
tia existencial, ideas y/o tentativas suicidas; 

i) trastornos tipicos: "sfndrome del aniversario" (expresandose, 

por un lado. como la aparicion incomprensible de malestar ffsico y/o 
psicologico con estado de animo depresivo 0 irritable, que -bajo la 
gula psicoterapeutica- logra facilmente asociarse con la cercanfa de 

la fecha del aborto; y por otro lado, frente a la proximidad de la su­

puesta fecha de nacimiento del nino abortado, el surgimiento de pen­
samientos e ideas con ella asociadas de caracter culposo); exacerba­
cion de cuadros pSiquiatricos precedentes; aumento 0 iniciacion en el 
consumo de droga y/o alcohol. 

Respecto del sfndrome del aniversario es interesante el siguien­
te dato obtenido de un estudio acerca de las demandas telef6nicas al 
Abortion Recovery Canda Helpline (Ney, 1997): suele darse un aumen­
to en la demanda de ayuda y atencion cllnica en agrupaciones que 
trabajan con mujeres post-aborto a los 6 y 12 meses de realizado el 
aborto. A los 6 meses se cumplirfa la feclla del supuesto nacimiento 
del bebe abortado (recordemos que los abortos se Ilevan a cabo en el 
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primer trimestre de embarazo), y a los 12 meses, fecha en la cual se 
cumple un ano de tal acontecimiento, 

Finalmente, creemos que la manifestacion de los sfntomas des­
criptos, su intensidad y el momenta en que surjan, dependera de varios 
factores que hacen a la constitucion de la personalidad de la mujer: 

a) numero de perdidas anteriores, 
b) fortaleza YOica, 
c) habilidad para racionalizar 0 negar sus sentimientos, 

d) determinacion por suprimir y evitar todo tipo de intencion por 
parte de otras personas de traer a luz los conflictos ocasionados, 

e) estructura de personalidad de base, 

La manifestacion del PAS en cada mujer no solo dependera de los 
factores recien descriptos, sino de otros que hacen al desarrollo de la per­
sonalidad, EI estudio de tales fenomenos abrio una Ifnea de trabajo (Ney, 
1979, 1988, 1989, 1993, 1994, 1995, 1997) que brinda datos acabados pa­
ra comprender la logica interna del conflicto psicologico que se pone de 
manifiesto en el PAS, 

Esta nueva 6ptica de estudio permite dar un paso mas alia de la des­
cripcion fenomenica y sintomatol6gica del sindrome, tal como fuera reali­
zada por la mayorfa de los autores que abordan el tema del aborto en sus 
aspectos psicol6gicos, Esta nueva linea rescata dos terminos de gran im­
portancia: deshumanizaci6n y duelo patologico, ambos fntimamente vin­
culados en un contexto mas amplio que involucra el abuso y la negligen­
cia tanto afectiva como verbal, ffsica y sexual de los ninos en su proceso de 
desarrollo y maduracion psicoafectiva, Su continuidad teorica esta dada 
por los siguientes conceptos: construccion de la personalidad, vinculos pa­
rentales, autoestima, abuso y negligencia infantil (verbal, emocional e in­
telectual, ffsica, sexual), embarazo, crisis de incorporacion, capacidad de 
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vfnculo :naterno, falta de restriccion del instinto de agresion contra la pro­
pia crfa, deshumanizaci6n, falta de contenci6n de la pareja, familiar y so­
cial, aborto, 

La personalidad se comienza a construir en la infancia, momenta en 

el que las figuras parentales son de gran importancia para el nino en desa­
rrollo, ya que de ellos se nutre como modelos-guias, Es interesante y sen­
cilia la metafora-modelo implementada, por Ney, para ilustrar tal concep­
to en cuanto al nino "edificador y edificio"7, Es el quien "construye", "edi­
ficando" su personalidad, proveyendose de los materiales necesarios de sus 
padres (seguridad, aceptaci6n y cuidados tempranos), En tanto y en cuan­

to obtenga 10 que necesita para construir el edificio de su propia persona­
lidad, poseera un solido basamento (adecuada autoestima), con el cual po­
der enfrentar y superar los cambios vitales 0 crisis en su desarrollo y creci­
miento, 

Que el nino no cuente en su proceso de edificaci6n con los "ma­
teriales suficientes 0 correctos, y/o en el momenta adecuado"8, es 10 que 
se entiende (dentro de la presente metafora-modelo) como negligencia; 
10 cual tendra implicancias en la solidez del cimiento 0 rafz de su perso­
nalidad, 

En el mismo contexto teorico, se conceptualiza al abuso como una 
"demolicion parcial del pequeno castillo en construccion"9, 

Tales terminos hacen referencia tanto a sucesos verbales, ffsicos y/o 

sexuales, teniendo mayor incidencia el abuso verbal en la afectacion de la 
vision que el nino tiene de sf mismo y del mundo (Ney, 1986), ASimismo, 
trabajos anteriores demostraron que la negligencia interfiere con el normal 
desarrollo del nino y crea problemas en la capacidad de entablar vfnculos 
tempranos y tardfos (Bowlby, 1969, Dennis, 1973, Ney, 1993), 

Los conceptos de negligencia y abuso infantil (NAI) son de particu­
lar preocupaci6n en materia de salud mental infanto-juvenil, y ocupan un 
importante capftulo en tal literatura, Mas aun, pues se ha encontrado una 
relacion significativa entre NAI y trastornos de la conducta, tales como: 
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trastornos de la alimentacion (Kent et aI., 1999)), trastorno de depresion 

mayor, trastornos limite de la personalidad, trastorno disocial, trastorno 

de abusos de sustancias (AI-Mateen et al., 1998). 
Trabajos realizados en torno a la NAI, han logrado delimitar los si­

guientes terminos: negligencia emocional, intelectual, educacional y 

medica, abuso verbal, fisico y sexual (DSM-IV, 1995; AI-Mateen et aI., 

1998; Ney, 1997). 
La negligencia remite a la falta u omision de aquellos cuidados 

basicos que hacen al crecimiento y desarrollo infantil, tanto en sus as­

pectos de nutricion fisica, intelectual y emocional, con los necesarios 

complementos medicos. En tanto, el abuso, se refiere a aquellas accio­

nes que agreden 0 afectan de modo negativo el concepto de sf mismo 

del nino en proceso madurativo. Las agresiones verbales, ffsicas y sexua­

les tienen un severo impacto en la autoestima infantil, debilitandola y 

dando lugar a sentimientos de inseguridad y falta de confianza en sf 

mismo yen los demas (AI-Mateen et aI., 1998). 
Por tanto, resulta necesario comprender tales conceptos para to­

mar conciencia de la importancia que ellos tienen en el proceso de ma­

duracion psicoafectiva del nino, su impacto en la personalidad y su ca­

racter de factores de predisposiciOn hacia el aborto. 

En el caso de que la nina, especfficamente hablando, haya sufr'i­

do de negligencia y/o algun tipo de abuso, sera mas propensa a recurrir 
al aborto en un futuro. Tal relaciOn ha side profundizada, concluyendo­

se en la descripciOn de un "crrculo vicioso" entre abuso infantil y abor­

to, conceptos que mantendrian una conexion recfproca que se repetirfa 

transgeneracionalmente (Ney, 1979, 1997). Los trabajos realizados en el 
tema permiten concluir 10 siguiente: "Quienes han tenido un aborto son 

mas propensos a abusar de sus hUos, y quienes han sido abusadas son 

mas propensas a tener un aborto" (Ney-Wickett, 1993). Asf, "aborto y 

abuso son ambos causa y efecto, no necesariamente en una persona, pe­

ro sf seguramente dentro de una familia"10. 

Ahora bien, el concepto de crisis vital permite considerar al em­

barazo como una situacion de crisis, pues implica la necesidad de aco­

modaciOn y asimilacion (nocion de adaptacion) a una nueva situacion. 

"Si el embarazo no es una crisis, entonces, la pareja no atraviesa por los 

cambios necesarios para convertirse en padres. Ser padres crea siempre 
una situaciOn de 'kiros', 0 una serie de crisis"r;. 

Argumentada ya la necesidad de contar con una adecuada au­

toestima can la cual enfrentar las situaciones de crisis para un futuro 
crecimiento y desarrollo de la personalidad, se entiende entonces, la im­

plicancia de las experiencias de abuso y/o negligencia infantil con res­

pecto a la posibilidad de atravesar adecuadamente la "crisis de incorpo­
racion"12 que el embarazo comporta. 

Una mujer embarazada, con tales caracterfsticas, experimentara 

una mayor vivencia de crisis a partir de la cual decidira acoger 0 recha­

zar al bebe, continuando 0 no con el embarazo. Si la mujer, 0 la pareja, 

se encuentra confundida recurrira a su contexte familiar y social para 

resolver tal situacion. Ello colaborara, 0 no, en la promocion del vinculo 

materno-filial favoreciendo las circunstancias para continuar 0 terminar 
con el embarazo. 

En este ultimo caso, la decisiOn de abortar se ve soportada por 

una serie de rnecanismos pSicologicos entre los cuales se destaca la me­
diaci6n de los mecanismos de desensibilizacion, deshumanizaciOn, nega­

ciOn, racionalizacion y represi6n. 

Existe un vinculo madre-hUo tanto biologico como psicologico; el 

primero de ellos comprobable a traves de la existencia de los cambios 

hormonales que se dan a partir de la concepcion (Ney, 1997). 
"Apenas luego de la concepcion, el 6vulo fertilizado se acomoda 

en los pliegues del revestimiento del utero. Rapidamente, se desarrolla 

la placenta. De esta manera, la madre envuelve al be be y este se une in­

timamente a su madre. A cada segundo madre e hUo monitorean sus 

respectivas quimicas en sangre y emociones. No existe mayor intimidad 
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otros nos permiten confirmar la existen­
cia de una intima vinculaci6n madre-hUo durante el embarazo. un 
estudio realizado can embriones humanos afianzar el 
to de un preciso intercambio de que se da entre el blastacito 
y el endometria durante la embrional et 

1 Si bien ello destaca un nrrv'ccn 

existen atros eonfirmar la existeneia 
de tal vinculo materno-filial desde la et al­
ter, 1991; 1 et alter, 1 et at 1 

pues 10 sucede en el 
es en la mente HEI euerpo de la madre se 

une al bebe y el bebe la madre. Este hecho Fisico crea una uni6n 
con los mas alia de que cI bebe sea a no un bebe 

falta de aeeotaci6n del bebe no impide que el vinculo se de­
evitar el vinculo can el bebe no 

la perdida del bebe cuando 
cuando el vinculo sea menos fuerte en el caso de un hUo no 

no se han encontrado evidencias de que tal vinculo sea nulo. 
resultados de relacionados con el tema indican un menor 

de relaci6n yafectaci6n pero no refieren la inexisten­
cia del mismo (Narita et al, 1 

Asimismo, afirmar que a medida 
prolonga en el el vinculo se afianza 
mienzo observa caracteristicas de ambivalencia que se van definiendo 
hacia el final de la et 1 e los movi 
mientos fetales incremento del mismo et 

1991 ). 
otro en que la madre sea consciente de este 

vinculo con su de sensibil 
resultado de sus vinculos caso de haber 
mediado abuso infantil sera 

a la desensibilizaciOn de sus sentimientos e instintos 
desafectandose del bebe. 

en cuanto a los meca­
la 

a la disoluci6n de la restricci6n de la 

te, la disoluci6n de mecanismos y necesa­

rios Dare la oreservaci6n de la 
t:;:'j.Jt:l-lV aI como la desen­

sibillzaci6n de los propios sentimientos e instintos naturales maternos pue­
den ser considerados punto de del psicol6gico subyacente 
a la decisiOn y al acto de facilitan el consecuente de 
deshumanizacion personal, tanto de la madre como de su hUo par 
nacer, haciendo factible la terminaci6n del embarazo tras 

la ruptura del vinculo psicol6gico. 
Una vez tomada la decisiOn de se refuerzan mecanismos de 

continuar con el pro­
se trata ahara de un sino de 

del cual es mas facil des­
sumado a la falta de contenci6n de de la familia 0 

hace oosible lIevar al acto la tamada 
un de 

necesario de ser elaborado, que en un momento existi6 un vin­
culo con el nil10 por nacer y "eventualmente los deberan tlacer el 
duelo de la el aborto humana re-

de un duelo. Si no 10 elaboran, comenzaran a desarrollar 5fnto­
o debe ser 

rnornento, cuanta mas ambivalente sea el 
mas diffcil sera su elaboraciOn. La negaci6n no es efectiva mucho 

defensas de aislamiento y distraccion no oerduran definiti­
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Resulta entonces mas facil de resolver el duelo en tanto el bebe 
halla sido un nino "bienvenido" (Ney, 1997) 0 aceptado, y no asf cuan­

do halla sido rechazado. Esto cobra importancia frente al hecho del 
aborto, pues debemos recordar que a pesar de haber sido rechazado, el 
vfnculo se ha entablado y resulta necesario realizar el proceso de duelo 

correspondiente. Si tal proceso se ve obstaculizado 0 interferido en su 

normal desarrollo se comienza a gestar un proceso de duelo patolOgico, 
comportando sfntomas de distres que con el paso del tiempo se trans­
forman en un cuadro de depresiOn (Zolese-Blaeker, 1992; Speckhard­

Rue, 1992; Ney, 1997; Sutton, 1997; Casey, 1997). 

C) PAS, DISTRESS Y DEPRESION: AFECCIONES DEL SISTEMA 
INMUNOlOGICO CONSECUENTES Al ABORTO 

Existe una fntima relaciOn entre el aborto y el estres, que nos per­
mite comprender las consecuencias a nivel del sistema inmunol6gico y, 
por ende, sus manifestaciones psicosomaticas; es decir, las enfermeda­
des medicas que presentan las pacientes en el cuadro del PAS junto con 
la depresiOn sub-clinica que comportan. 

Recordemos que uno de los trastornos observables abarca los sfn­
tomas de malestar ffsieo, resultante de la interaceiOn del heeho del 

aborto con el sistema neurovegetativo. Esta interaccion guarda su logi­
ca interna a partir de los conceptos de estres, con sus variantes eustres 
y distres, sistema Ifmbico y emociones, sistema inmunol6gico, afeccio­

nes somaticas y depresi6n. 
Etimol6gieamente, el terminG "estres" coni leva la nociOn de 

"constriccion, fuerza impulsora 0 esfuerzo y demanda de energra", pues 
proviene del latrn "strictiare": estrechar 0 constrenir. Como terminG ge­

neral: designa a todas las exigencias, tensiones y agresiones a la que es 
sometido un organismo humano 0 animal, en forma aguda 0 crOniea. 

Engloba a estrmulos 0 agentes estresantes. Espeeffieamente, es una res­
puesta fisiol6gica y pSicol6gica que manifiesta el individuo ante los dife­

rentes estresores; asf como tambien una sumatoria de la interacci6n de di­
ferentes demandas 0 exigencias a las que es sometido el individuo y la res­
puesta especffica 0 idiosineratica a las mismas (Cfa, 1994). 

Tal concepto se fundamenta en la descripciOn del Srndrome General 

de Adaptaci6n (SGA)-(Seyle, H .. 1936), del cual surge la noci6n de estres 
originariamente, entendido como una estimulaciOn perturbadora de la ho­
meostasis 0 equilibrio interno, que provoca una respuesta vehiculizada a 

traves de la actividad simpatico-adrenal, para restaurar el equilibrio pertur­

bado, siendo entonces, una respuesta adaptativa, en la que se movilizan 
automatismos biolOgicos con cambios especfficos en sus manifestaciones, 
pero inespecificos en sus causas, dado que cualquier agente amenazador 
externo 0 interno pueden provocarlo. 

Finalmente, la OMS da su definiciOn de estres, comprendiendolo co­

mo un "conjunto de reacciones fisiol6gicas que preparan al organismo pa­
ra la acciOn"17 

Referirse al estres implica discriminar su tipologfa con relaciOn a sus 
connotaciones positivas 0 negativas, en eustres y distres, respectivamente. 

EI eustres es un buen estres 0 estres positivo y se da cuando nues­
tras repuestas se adaptan al estfmulo y a nuestros parametros fisiol6gicos. 

Nos acompana a 10 largo de toda nuestra vida y es indispensable para el 
desarr-ollo y funcionamiento psicofisico y para la adaptacion al medio. 

EI distres es un mal estres 0 estres negativo que se da cuando las 

demandas del entorno psico-social son excesivas, intensas y/o prolonga­
das, superando la capacidad de resistencia y adaptaci6n del organismo. 
Esta en intima relaci6n con la "curva de la funciOn humana" (Nixon, 
1982), y se produce cuando se Ilega al punto de inflexiOn de la curva del 
rendimiento humano, que es creciente primero, luego se va achatando y 
finalmente inicia su descenso. Finalmente, se da un punto en que una 
demanda desmesurada Ileva a un incremento excesivo de la respuesta 
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conductual y biol6gica, situando al organismo al borde del fracaso 
adaptativo 0 breakdown. Es este el momento en que se desencadena un 
mecanisme de interaccion que afecta el equilibrio interno con un im­
portante compromiso del estado de salud. 

Los agentes estresantes que disparan el mecanisme del estres 
pueden ser clasificados (Cfa, 1994) en: 

a) somaticos 0 fisicos: condiciones ambientales, dolor y enfer­
medades somaticas, actividades ffsicas excesivas 0 inexistentes 

b) psiquicos: exitos 0 fracasos personales notables, frustraci6n, insa­
tisfacci6n y ausencia de objetivos , situaciones de cambio vital 0 de transi­
cion en los roles ejercidos (recibirse, jubilarse, separarse, enviudar, etc.) 

c) socioculturales: Familiares: desavenencias conyugales, perdida 
de autoridad paterna, maternidad, etc. Laborales: insatisfaccion, mal 
ambiente de trabajo, sobre 0 subestimulacion, desocupacion. Sociales: 
reduccion del espacio vital, ingresos insuficientes, aglomeraciones y ma­
las condiciones urbanas, agresion de los medios masivos de comunica­
cion, pobreza, marginacion social 0 etnica, etc. 

Asf como la maternidad resulta un evento estresante comportan­

do la situaci6n de crisis vital (ya descripta en el punto b), por su parte, 
el aborto conlleva reacciones emocionales resultantes de un evento es­
tresante aunque de impacto negativo 0 causante de distres (Rue, Speck­
hard et. ai., 1996). 

Tal even to afectara al organismo y desencadenara el mecanismo 
de restablecimiento del equilibrio interno, con el consecuente riesgo del 
estado de salud. 

En tal mecanismo participa el sistema nervioso con un papel pre­
dominante, mas especificamente el sistema limbico 0 "cerebro emocio­
nal". La idea del sistema limbico como centro de las emociones fue in­
troducida por el neurologo Paul Mclean, hace mas de cuarenta arios 
(Goleman, 1995). 

VII)/\ Y f IIU\ 

" EI punto de vista convencional en neurologfa ha sido que el oJo, 
el oido y otros 6rganos sensoriales transmiten seriales al talamo, y de ahi 
a zonas de la neocorteza de procesamiento sensorial , donde las seriales 
se unen formando objetos a medida que las percibimos. Las seriales son 
clasificadas con el fin de encontrar significados de manera tal que el ce­
rebro reconozca que es cada objeto y que significa. La antigua teorfa 
sostiene que a partir de la neocorteza las senales son enviadas al cere­
bro Ifmbico, y de allf la respuesta apropiada se difunde por el cerebro y 
el resto del cuerpo. Asf es como funciona la mayor parte del tiempo, pe­
ro LeDoux descubrio un conjunto mas pequeno de neuronas que condu­
ce directamente desde el talamo hasta la amigdala, ademas de aquellos 
que recorren la via mas larga de neuronas a la corteza. Esta via mas pe­
quena mas pequeria y mas corta -una especie de callejon nervioso- per­
mite a la amigdala recibir algunas entradas directas de los sentidos y co­
menzar una respuesta antes de que queden plena mente registradas por 

la neocorteza. ( .. . ) La mayor parte del mensaje va entonces a la corteza 
visual, donde es analizada y evaluada en busca de significado y de res­
puesta apropiada; si esa respuesta es emocional, una senal va a la amfg­
dala para activar los centros emocionales. Pero una porcion mas peque­
na de la serial original va directamente desde el talamo a la amigdala en 
una transmision mas rapida, permitiendo una respuesta mas rapida 
(aunque menos precisa). ASi la amfgdala puede desencadenar una res­
puesta emocional antes de que los centros corticales hayan comprendi­
do perfecta mente 10 que esta ocurriendo"18. 

Fue pues Joseph LeDoux, un neur610go del Centro para la Ciencia 
Neurologica de la Universidad de Nueva York, el primero en descubrir el 

papel clave quejuega la amigdala en el cerebro emocional. y quien sos­
tuvo que: " 'Algunas reacciones emocionales y memorias emocionales 
pueden formarse sin la menor participacion consciente y cognitiva: La 
amigdala puede albergar recuerdos y repertorios de respuestas que efec­
tuamos sin saber exactamente por que 10 hacemos porque el atajo desde 
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el talamo hasta la evita 

VIO permitir que la amfgdala sea un 
cuerdos emocionales de los nunca fuimos 

Hasta aquI, podemos claramente la interrelacion que 
existe entre el estres, las emociones y el sistema Ifmbico como central en la 

que 5e procesan las reacciones emocionale5. 
Pensamos que el ataio desde el talamo hasta la en el 

se evita la neocorteza, los efectos diferi­
dos del aborto, los cuales se manifiestan a Si bien 

de mayor creemos 
tresante dispara intensas reacciones 
manecer no conscientes y casi olvidadas 
debido al mecanismo de del cerebra emocional. 

la Intima relacion que existe entre el sistema las 

emociones y el estres y el sistema describe el mecanis­
mo de afecciones nos brinda los datos necesarios . 

reflexionar acerca de las dolencias 0 enfermedades somaticas aue se ob­

dela 
a la de 

10 resulta ser una infinidad de modos en el sistema nervioso cen­
tral y el sistema inmunol6gico se comunican: sendas que hacen 
que la mente, las emociones y el cuerpo no esten sino fntima­
mente Es la psiconeurainmunologfa la se 

de esta rama de la ciencia, descubriendo que los 
mas ampliamente en el cerebro y en el sistema 

los que son rnas densos en las zonas nerviosas 
cion (Ader et 1990). 

otm la relaci6n entre sisterna y estres, dada 
la influencia de las hormonas que se liberan durante el aumento de 

este et al .. 1 un ooderoso imoacto en las celulas 
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las relaciones son la 
es mientras estas hormonas aumentan en todo el 
cion de las celulas inrnunoloaicas se ve obstaculizada el estres anula la re­
sistencia en 

esta anulacion 
y otras cientrficos descubren cada vez mas co­

nexiones entre el cerebro y los sistemas cardiovasculares e 
co ' 

Son numerosas las enferrnedades causadas la alteraci6n de la 
funcion estudiadas en base al vinculo estres-enfermedad 

... IJ'''''',-J'V acelerar la metastasis de cancer; el aumento de 
la vulnerabilidad a las infeCCIones el exacerbar la formacion de pla­
ca que conduce a la arterioesclerasis y la pro­
voca el infarto de rniocardio; la aceleracion del inicio de la diabetes de 1i­

po I y el curso de la diabetes de II. y el y desencade­
namiento de los ataques de asma. EI estres tambien provocar la ul­
ceraci6n del aparato ocasionando sfntomas de la colitis ul­
cerosa y de la inflamacion intestinal. EI cerebra mismo es a los 
efectos a largo plazo del estres incluido el dana al 
y por 10 tanto a la rnemoria. En 
mas de que el sistema nervioso esta 
como resultado de las experiencias que nmw 

en su interre­
laci6n con el medio. EI estres y sus manifestaciones clrnicas son 
de ello. solo 5e evidencias sintomas en esta interacci6n si­
no tambien de tipo de las cuales rescatamos la incidencia en 
la 

describe los tres sistemas secuenciales de reaccion al estres 
1 sistema de reaccion raDida. de reaccion y 



de reacciOn lenta. De 105 tres, nos interesa describir el segundo por su 
relaciOn con la depresion: "esta constituido por el ACTH y corticoesterai­

des, que son hormonas con valor adaptativo y restaurador, actuando co­
mo anti-inflamatorias, antialergicas y disminuyendo la respuesta inmu­
nolOgica. Se incrementan en los estados de ansiedad, hostilidad y depre­
sion".23 

Asimismo, Goleman (1995) refiere la incidencia que la depresiOn 
tiene sobre el empeoramiento de las enfermedades. Menciona (entre 
otras) estudios en 105 cuales se ha comprabado: a) el riesgo medico que 
plantea la depresion para los sobrevivientes del ataque cardraco (Frasu­
re-Smith et aI., 1993); b) recuperaciOn post-operatoria en pacientes con 
transplantes de medula (Stra in, 1991); y c) depresion como el pranosti­
cador mas decisivo de muerte, en comparacion a otras sena les medicas, 

en pacientes con fallo renal crOnico que estaban recibiendo dial isis (Bur­
ton et aI., 1986).24 

Finalmente, Ney (1997) encuentra una significativa correlaciOn 
entre perdida de embarazos, particularmente abortos, y pobre estado de 
salud frsica .25 Esto, en el contexto de depresion leve y pobre funciona­
miento del sistema inmunologico. 

Concluyendo, podemos describir la incidencia psico-ffsica del abor­

to en la salud de la mujer: el aborto resulta un agente estresante, con un 
alto impacto emocional (por su caracter traumatico y por la ruptura psico­
biolOgica del vrnculo materno-fetal), que genera un monto de estres exce­
sivo (distres) y que, en interaccion con el sistema Irmbico e inmunologico, 
puede dar lugar al surgimiento de afecciones somaticas (tales como las que 
se observan en el PAS) . A su vez, el proceso de duelo desencadenado por la 
ruptura vincular despierta emociones de tristeza y aflicciOn. En caso de no 
elaborarse el duelo, se desencadena un praceso patolOgico, en el que la 
tristeza y la aflicciOn se convertiran en srntomas depresivos. Tal depresion 
incidira nuevamente en el sistema inmunolOgico, alterando el bio-ritmo y 
afectando el estado de salud de la mujer. 

VIUJ\ Y { IICJ\ 

d) PAS Y Trastorno de Estres Post-traumatico (PTSD) 

Las caracterfsticas etiologicas y sintomatolOgicas del PAS Ilevaron 
a varios autores, sobre todo a Rue, Speckhard y sus colaboradores26, a 
postular su semejanza con el T rastorno de Estres Post- traumatico (Post­
traumatic Stress Disorder - PTSD) . 

De hecho, 10 consideran una variante de tal trastorno, de acuer­
do a 105 parametras del DSM-III-R (1987). 

En el punto A de 105 "criterios para el diagnostico del PTSD ", se 
menciona que: "el individuo ha vivido un acontecimiento que se en­
cuentra fuera del marco habitual de las experiencias humanas y que se­
rra marcadamente angustiante para casi todo el mundo; por ejemplo, 
amenaza grave para la prapia vida 0 integridad ffsica, amenaza 0 dano 
para 105 hUos, el cOnyuge u otras parientes cercanos y amigos, destruc ­
ciOn subita del hogar 0 de la comunidad, observaciOn de como una per­
sona se lesiona gravemente 0 muere como resultado de un accidente 0 

de violencia ffsica ."27 

En los puntos posteriores se describen srntomas consecuentes, 
comportamientos y mecanismos involucrados, y duraciOn del trastor­
no (VER Apendice 1). 

No cabe duda que existen sfntomas que se dan tanto en el PAS 
como en el PTSD, tales como los siguientes: recuerdos desagradables, 
recurrentes e invasores, del acontecimiento; suenos desagradables y 
recurrentes con relacion al evento traumatico; malestar pSicol6gico 
intenso al exponerse a acontecimientos que simbolizan 0 recuerdan 
algun aspecto del acontecimiento, como puede ser incluso su aniver­
sario; evitaciOn persistente de 105 estfmulos asociados al trauma, tal 
como: esfuerzos para evitar 105 pensamientos 0 las sensaciones aso­
ciadas al trauma, sensacion de distanciamiento 0 de extranamiento 
respecto de 105 demas, afecto restringido -por ejemplo, incapacidad 
de experiencias amorasas-, dificultad para conciliar 0 mantener el 
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sueno, irritabi h de alarma 

etc" 
se puede dudar de el I-'A:" con 

los el punta A, pues el aborto es un evento traumatico 
incluir en la categorfa de "amenaza 0 dana Dara los 

concepcion del PAS como una variante dell-' I~u se basa, como 
en la version III-R del DSM. Ahara bien, a esta Ie ha sucedida y 

su version IV, en la cual se han modificado los crite­
rios Ie del 

si bien existe consenso en cuanto al caracter 
estresante y traumatico del aborto 1 

1 1997), aUn se cuestiona si el es 
ser considerado 0 no una variante del tal y como se define 

1 1 a 
voluntaria del embarazo 

rias si bien una de elias como mas 
momenta en que se confrontan cuestiones clfnicas y eticas tan 

como 10 son las consecuencias del aborto. 
dad se da por el hecho de que no existen las enfermedades como enti­
dades u objetos reales en el sino mas bien como modelos de ex­

Estos representan conceptos que 
funcion de intereses cllnicos, descriptivos, y 
valorativos. Por consecuencia, 105 clfnicos y los 11­
mites bastante al utilizar y construir los 
medades. Ultimamente, la Dreaunta: '; les son las 

del aborto en terminos 
se ha convertido en un de caracter c!fnico y 

adecuadamente la de las reacciones 
al aborto. entonces se deben tomar en con­

desDues de todo. deberfa 

la identificacion de las circunstan­
el dolor sentido Dor tal 

ta 
o en contra, con al inicio de la vida y en cuanto a la 
consideraci6n del aborto como un hecho comUn a diferencia de un 
evento estresante y seran entonces las conclusiones y 
nosol6gicas tomadas. 

Finalmente, propone: "las cuestiones morales del aborto en sf mis­
mo deberlan ser dejadas de lado, y concentrarse, mas bien, en la 
te pregunta: '.!.Cuales son los 0 particularidades de la experien­
cia del aborto a la psicopa­

y al sufrimiento 10 cual invita a 
utilizar otro tiDo diaan6stico va aue no considera aue el PTSD ofrezca 

al como un cuadro 
et 1996) 10 hacen 

el desarrollo cr6nico 0 diferido de 
de las reacciones emociona 

a causa del trauma ffsico y emocional del aborto in­

consideran cuatro factores a ser analizados en relaci6n 
con la el aborto acarrea: 1) 
o participacion directa en una de en otras 
la muerte intencionalmente de un nino no nacido, se 
precipita como traumatica y sensaciones de intense temor, 
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sensacion de o hasta de terror; 2) la revisitacion incontrola­
da y del evento de muerte aue el aborto 

con recuerdos dolores intensos y reacciones el 
dla del 3) tentativas infructuosas de evitar 0 incluso 
los recuerdos y el dolor emotivo vivido, que se transforma en 
una reducida de reaccion frente a los otros y al y 
4) la de sintomas asociados relativos a una incrementada vi­

ilancia no al incluso el sentido de vivido 
el hecho de haber sobrevivido al 

como 10 hacen los mencionados autores, los 
no S8 observan antes del aborto en tanto factor 

estresante, 10 cual del trabajo realizado a nivel 
transcultural y en la de tal factor de estres sa­
bre la mujer luego del aborto. Tal y como 10 redactan en las conclusio­
nes de su estudio refiere un 
cativo de muieres. sean rusas 0 estadounidenses. han vivido el aborto 

la vida. EI im­
S8 hace tambien evidente 

comprendido en­
tre los seis y los once meses estudio provee 
te a la tesis la cual algunas el aborto ser un 
evento psicologicamente traumatizante con consecuencias deletereas a 

plaza. Par otro los resultados oroveen sosten al modelo de 
del trauma en sf mismo como 

el hecho 
aSI como tambien en trastornos 

de las relaciones 
individual. 

tomando una u otra con all"l-\) co­
mo variante nosologica del eS evidente el caracter estresante 
traumatico del aborto sabre la mujer, aun cuando auede en cuestion si 

su manifestacion clfnica 0 no ser a la manifestacion 
del los criterios del estos criterios no 

mas que de una modalidad de consenso en cuanto a la sintoma­
otro recordando 10 por la 

atenci6n dada a uno u otro cuadra cobra 
levancia sean las de las cuales se mas aun, 
en un tema tan delicado como 10 es el comienzo de la vida humana y los 
intereses alrededor del mismo se a de los eviden­
tes hechos al principio de este trabajo per­
miten constatar su inicio desde la 

UU:>Lfut:.:ua de indicadores de las consecuencias 
del aborto en 18 

informacion recogida y elaborada acerca de las consecuencias 
del aborto en la nos Ilevo a plantearnos la busqueda 

de indicadores objetivos que pudieran dar cuenta de 10 sucede a 
muy corta pues las consecuencias ya 
tura existente se centran en el analisis y la observacion de 10 aue suce­
de a termino. 

EI del es, ampliar el de 10 
actualmente conocido con a las consecuencias del hecho del 
aborto en la de la a nivel pSicol6gico. 

de tales indicadores nos permitira una 
ximacion al tema. Como toda primer necesitara 
pliaci6n ser corroborada otros observadores y as! abrir el cam­
po de colaborando can el desarrollo de los conocimientos. 

concebimos al aborto como un es­
tresante de intense emocional con caracterfsticas de trauma y 
con connotaciones distresantes, Tales rasaos hacen del aborto un hecho 
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capaz de afectar el estado de salud de la mujer, pues emocionalmente 
impacta sobre el sistema Ifmbico (quien 10 procesa pudiendo registrar al­

gunos recuerdos a nivel consciente, y manteniendo otros a nivel laten­
tel, el que, a su vez, se encuentra en Intima relaci6n con el sistema in­
munol6gico. Sabemos ya que este sistema se ve afectado por factores 
distresantes de un modo negativo, raz6n por la cual es posible que sur­

jan situaciones que afecten el estado de salud de la paciente (desde ma­

lestares ffsicos hasta enfermedades). 
Por otro lado, al concebir al aborto como un hecho traumatico, 10 

consideramos posible de ser entendido como una variante del T rastorno 
de Estres Post-traumatico (PTSD), siguiendo la conceptualizaci6n que de 

ello realizan Rue, Speckhard y sus colaboradores (1992, 1996). 
Como tal. creemos que impacta tanto sobre el cuerpo como sobre 

la psique de la mujer. Es prueba de ello las consecuencias observables en 

los trastornos neurovegetativos, sexuales y del sueno, asf como aquellos 
otros del estado de animo depresivo, obsesivos, vinculares 0 de relaci6n 
interpersonal, y afectivos 0 emocionales (Cassadei, 1996), que se presen­
tan en el Sfndrome Post-Aborto (PAS), descripto por Rue, Speckhard y 

colaboradores (1992), al comenzar a tratar las consecuencias psicol6gi­
cas negativas del aborto en la mujer. 

En cuanta a los factores predisponentes al aborto, consideramos 

la linea te6rica trabajada por Ney (1997), en la que se encuentra una in­
tima relaci6n entre negligencia y abuso infantil y aborto. Esto, pues ha­
Ilamos coincidencias y IOgica interna con relaci6n a las consecuencias 
que tales eventos de la vida del nino conllevan para el desarrollo de su 
personalidad y para el modo de enfrentar situaciones vitales futuras (AI­

Mateen et aI., 1998). 
Resulta, entonces, que el aborto se inserta en un cicio vicioso en 

el que predominan rasgos de agresividad y menoscabo de la autoestima 
de la mujer, alterando su concepto de sf misma y de los demas (Ney, 
1997; Ney et al., 1994; Rue-Speckhard et al.,1996). Consecuentemente, 

presentara mayores dificultades en su relaci6n interpersonal, con una 
mayor propensi6n a no comprometerse en vfnculos afectivos (Ney, 

1997). As! pues, se sientan las bases para no reconocer ni afianzar el vin­
culo biol6gico materno-fetal. presente desde el inicio de la gestaci6n 
(Narita et a!. 1993; Caccia et al., 1991; Mikhail et al., 1991), romper el 
vinculo psicol6gico con el bebe aun no nacido y Ilegar, finalmente, a la 

situaci6n del aborto. Esto, siempre que no medien otras condiciones de 

contenciOn afectiva del media (Ney, 1999) que puedan superar los fac­
tares predisponentes que se gestaron durante desarrollo psicoafectivo 
de la rnujer, en su edad temprana. 

En el presente trabajo nos propusimos la busqueda de aquellos in­

dicadores que puedan dar cuenta de las consecuencias pSicolOgicas re­
feridas, de modo objetivo. 

Para tal fin, tomamos los indicadores de un test de personalidad, 

ya que tales consecuencias se observan a este nive!. Escogimos el test de 
Rorschach por ser la tecnica de exploraci6n y evaluaci6n diagn6stica 

mas profunda y que nos provee de rnayores datos acerca de la persona­
lidad a evaluar (Passalacqua, 1994). Dictla tecnica nos permite identifi­

car, clasificar y agrupar respuestas -que analizadas tanto a nivel cuan­
titativo como cualitativo- nos remite a indicadores que posibilitan estu­
diar en profundidad las vivencias, conflictos, vinculos interpersonales, 
etc., que componen el perfil psicol6gico de la personalidad: 

"En nuestro pais existe 10 que podrfa Ilamarse una 'Escuela Argen­
tina de Rorschach' que, partiendo de la base de las escuelas francesas 0 

americanas, incluye valiosos aportes argentinos y de otros autores y pai­
ses. Es decir, utiliza las siglas de dichas escuelas y amplfa fundamental­
mente el campo interpretativo, sobre todo basandose en experiencias 
realizadas en nuestro medio."33 

Es la Escuela Argentina la que se toma como parametro en este 
trabajo, de acuerdo a usos y costumbres de la tecnica, considerando los 
patrones cultura les loca les. 
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Llevamos a cabo la tarea de campo administrando, clasificando y 
evaluando el test de Rorschach ados grupos de mujeres: uno de estudio 
(respondiendo a una reciente experiencia de aborto) y otro de los cua ­

les cumplfa la funci6n de control. Ambos, fueron extrafdos del Departa­
mento de Maternidad Infanto-Juvenil del Hospital Gral. de Agudos Dr. 
Cosme Argerich de la Ciudad de Buenos Aires. 

Indagamos los indicadores buscados, previamente seleccionados 
-segun los criterios diagn6sticos de la Escuela Argentina (Passalacqua, 
1993,1994)- por ser aquellos que nos permitieran evaluar correctamen­
te las consecuencias a estudiar. Luego, procesamos estadisticamente los 
datos, de 10 cual pudimos observar que, para ciertos indicadores, existen 
diferencias significativas entre las dos muestras tomada s. 

En un segundo nivel de analisis, subd ividimos la muestra de abor­
tos, en provocados y espontaneos, de modo de poder aproximarnos a las 
diferencias que pudieran existir entre ambos tipos de ' interrupci6n del 
embarazo. Aplicamos a estas los mismos criterios diagn6sticos y estadis­
ticos, obteniendo tambien algunas diferencias significativas de impor­
tancia . 

Principalmente, las diferencias halladas se corresponden con indi­
cadores de shock (frente a sfmbolos de maternidad, afectivo y frente al 
manejo de la agresividad e impulsividad), de conflicto y probable situa­
ci6n de crisis, duelos recientes, depresi6n, vivencias de dano y situacio­
nes traumaticas, y preocupaci6n de tipo neur6tica por una tematica 0 

situaci6n conflictiva relacionada con la sexualidad femenina 
EI presente trabajo nos permite concluir que existen diferencias 

significativas con respecto a la presencia de indicadores de personalidad 

en mujeres que han atravesado una experiencia de aborto y en aquellas 
que nunca la han vivido. Tales indicadores se corresponden con las vi­
vencias y consecuencias que componen el PAS. 

Este estudio comporta una primera aproximacion al campo del 
aborto y sus consecuencias en la mujer, a partir de la instrumentacion 

VI! if\. Y f l'1( 1\ 

del psicodiagn6stico de personalidad de Rorschach y de muestra s obte­
nidas de un sector de la realidad de la Ciudad de Buenos Aires. 

Iniciamos con esto una tarea de investigaci6n de singulares carac­
teristicas, obteniendo una serie de datos utiles para continuar la bus­
queda de un modo mas amplio y lIevarla, en un segundo momenta de 
trabajo, a un nivel de caracter epidemiol6gico. 

Abrimos, entonces, una linea de trabajo que necesita ser conti­
nuada, pues consideramos que los resultados obtenidos avalan la utili­

dad de tal tarea futura para el desarrollo de los conocimientos actuales 
al respecto. 

MATERIALES Y METODOS 

Se han examinado los indicadores del Rorschach y se han seleccio­
nado aquellos que remiten a la presencia de los siguientes indicios en la 
personalidad: situaci6n de shock frente simbolos de maternidad, shock 
afectivo, shock frente a los vinculos, shock frente al manejo de la agresivi­
dad e impulsividad y shock adaptativo, presencia de mecanismo de nega­
ci6n y/o represi6n, presencia de mecanismo de disociaci6n, situaci6n de 
confusion emocional, conflicto de adaptaci6n ala realidad, conflicto y pro­
bable situaci6n de crisis, duelos recientes, depresi6n, vivencias de dano y si­
tuaciones traumaticas, y preocupaci6n de tipo neur6tica por una tematica 
o situaci6n conflictiva somatica de contenido sexual. 

Se descartaron dos indicios de los originariamente examinados 
(confusi6n emocional y conflicto de adaptaci6n a la realidad) por con­
siderarse que escapaban al objetivo del presente trabajo, siendo mejor 
contemplarlos en una segunda tarea de mayor profundizaci6n del tema. 

Los indicadores elegidos34 para los indicios referidos fueron los si­
guientes: 
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a) de shock frente a sfmbolos de maternidad: shock al shock las relaciones podrfan vivirse como traumatizantes 0 

al bien se relaciona con crisis traumaticas a nivel de relaciones 

b) de shock afectivo: shock al i) de duelos depresion, vivencias de dana y situaciones trauma­
ticas: 

c) de shock frente a los vfnculos shock al 
j) de de tipo neurotica por una tematica 0 conflic­

de shock frente al de la shock tiva somatica de contenido sexual: hacer refe­
al por partes corporales, de orden neurOtica 0 

estar relacionadas con situaciones traumati­
e) de shock adaDtativo: fracasos + shock como una enfermedad propia 0 de una 

sona cercanal. r'erseverancia 0 evidenciar una 
una tematica 0 situaciOn 

f) de presencia de mecanismo de 
+ reSDuesta Dor la 

ne­ relacion con contenido vi­
relacionadas con un 

de conflic­

g) to 

cion 
F+%< + a 
control formal al 
loglco y equilibrio al disociar los 

de datos se realizo en el 
de 

y el rendimiento al intervenir otros 
lidad 0 de ella); 
nal al y recurre a un 

atencion de salud, encontramos un social y economico de clase 
media-baja y con caracteristicas de nivel de educacion. sobre tal 
sector de la realidad se analiza la informacion obtenida en el 

estos y 
marcada disociacion de 10 

controlados con 
cuando esto interviene, falla 10 

sente trabajo. Ouedarla, para otro momento de del tema, la 
recopilacion de datos el total de la realidad socio­
economica y educacional de las que abortan. 

h) de conflicto y situacion de crisis: + Am. (perso­ Los indicadores seleccionados fueron en un ni 

nas vulnerables en las relaciones sin areas libres de con­ vel de anal sobre la base de los tests de administrados a 

con pocas defensas y hasta en 
,rI~""''''r de una situacion de 

y 
S8 

%> + 

que 

dos muestras de estudio, conformadas del 
a) casos de aborto en edad 

modo: 
de 14 
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a 43 anos, que cuentan con una experiencia de aborto reciente (no mas 
de un mes del acontecimiento) y que ingresaron al hospital bajo el diag­
nostico de ingreso de "aborto incompleto" 0 "aborto en curso". 

b) vcasos de control (n=36): mujeres en edad reproductiva, de 14 
a 43 anos, que cuentan con un embarazo a termino reciente (no mas de 
15 dfas), que no presentan en su historia medica con una experiencia de 
aborto, y que ingresaron al hospital bajo el diagnostico de ingreso de 
"trabajo de parto". 

En un segundo nivel de analisis, se subdividio la muestra de casos 
de abortos en dos submuestras: 

a.1) casas de aborto provacada (n=19): mujeres en edad reproduc­
tiva, de 14 a 43 anos, que cuentan con una experiencia de aborto 
reciente (no mas de un mes del acontecimiento), y que ingresaron 
al hospital bajo el diagnostico de ingreso de "aborto incompleto" 0 

"aborto en curso': Los indicios que confirmaban que se trataba de 
pacientes con aborto provocado (ilegal), se obtuvieron de la histo­
ria clfnica y /0 de la propia paciente. En el primer caso, constaba: "se 
refieren maniobras abortivas", y en algunas de elias "se realiza de­
nuncia pOlicial a la comisarfa N°..... ". En el segundo caso, el testimo­
nio se obtuvo de las mismas pacientes, de la cuales, dos de elias de­
clararon ante el administrador del test haber recurrido a un aborto 
provocado, no habiendolo denunciado frente al medico tratante por 
miedo a ser denunciada a la policfa. 
a.2) casas de abartos espantaneos (n=33): mujeres en edad repro­
ductiva, de 14 a 43 anos, que cuentan con una experiencia de abor­
to reciente (no mas de un mes del acontecimiento), y que ingresa­
ron al hospital bajo el diagnostico de ingreso de "aborto incomple­
to" 0 "aborto en curso': AI igual que en la muestra anterior, solo pu-
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dimas guiarnos por los datos de la historia clinica y por el testimo­
nio personal de la paciente para corroborar el hecho de un abor­
to de tipo espontaneo. Reconocemos que no todos guardan tal 
caracterfstica, pues, reflejando la realidad de la poblacion de mu­
jeres que abortan ilegalmente, no todas denuncian el hecho. Es­
to, en algunos casos, hasta las ultimas consecuencias. Tal es el ca­
so de tres pacientes (en los 9 meses de recopilaci6n de datos) que 
murieron en la sala de terapia intensiva por un aborto voluntario, 
pero que nunca declararon y que ademas negaron, a pesar de 
contar los medicos con los indicadores correspondientes de un 
aborto septico. 

Cada una de las pacientes tiene en su legajo : ficha personal. 
protocolo de registro y clasificacion del test, protocolo de localizacion 
de respuestas del test y plantilla de datos cuantitativos del test. 

Una vez conformadas las muestras y administrado el test a ca­
da una de las pacientes, pasamos luego a su clasificacion. Tal proce­
dimiento se realizo en base al protocolo de administracion y clasifi­
cacion de la Escuela Argentina de Rorschach. 

Luego, se agruparon los indicadores y se seleccionaron de 
acuerdo a los criterios ya expuestos. 

Para discriminar la diferencia entre los indicadores de las mues­
tras se recurrio al metodo de diferencias significativas. Se aplic6 tal 
criterio tanto para el primer nivel de anal isis como para el segundo. 
No solo se obtuvieron los promedios con sus errores absolutos, sino 
que ademas se calcularon sus errores porcentuales. 

Los calculos realizados nos permitieron hallar diferencias signi­
ficativas entre algunos de los indicadores de una y otra muestra, 10 
cual nos permitio reconocer que no se tratan de muestras iguales en 
cuanto a los porcentajes de presencia de sus indicadores. 
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RESULTADOS 


1) Primer nivel de analisis: diferencias significativas entre casas de abor­
to (n=52) y casos de control (n=36) 

Se hallaron las siguientes diferencias significativas para: 

a) Indicadores de shock: Shock al Rojo (frente al manejo de la 
agresividad e impulsividad) y Shock al Color (afectivo); 

b) 	 Indicadores de conflicto y probable situacion de cnsls: 
Vit. + Am.%< (personas vulnerables en las relaciones hu­

manas; sin areas libres de conflicto, con pocas defensas y has­
ta en probable crisis) y Vit.%> + Am.%< +Pert.%> (ademas de 
una situaciOn de crisis, se agrega que las relaciones podrfan vi ­
virse como traumatizantes 0 persecutorias. Tambien se relacio­
na con crisis traumaticas a nivel de relaciones humanas); 

c) 	 Indicadores de presencia de duelo reciente, depresion, vi ­
vencia de dana y situaciones traumaticas: Mar: 

d) 	 Indicadores de presencia de mecanisme de disociacion: 
F+%< + F+ext.%E (tendencia a apartarse de la realidad 0 per­
der el control 10gico formal al disociar) y F+%< + Fext.%> 
(falla el control racional al disociar, y recurre a un gran con­
trol sobre los afectos cuando estos intervienen); 

e) 	 Indicadores de preocupacion de tipo neur6tica por una tematica 
o situacion conflictiva somatica de contenido sexual: Perseveran­
cia a Estereotipia At. (puede evidenciar una preocupaciOn mas neu­
rOtica par una tematica a situaciOn particularmente conflictiva), 
respuestas At.-Sex. (en relaciOn can contenido vital sexual), 

No se hallaron diferencias significativas para: 
a) Indicadores de shock: Shock al Agujero + Shock al Va­

cia (de shock frente a srmbolos de maternidad), Shock al Gris (de 

shock frente a los vinculos), y Fracasos + Shock Inicial (de shock 
adaptativo): 

b) Indicadores de presencia de mecanisme de disocia­
cion: F%> + F+%E (disociaciOn eficaz); F%> + F+%< (disociacion 
que puede 5er patoIOgica); F+%E + F+ext.%< (buen controllOgi­
co y equilibrio al disociar los afectos, pero disminuye el control y 
el rendimiento al intervenir otros factores, pudiendo alterar la 

realidad a apartarse de ella); y F+%> + F+ext.%< (sujetos contro­
lados con marcada disociaciOn de 10 afectivo; cuando esto inter­
viene, falla 10 anterior); 

c) Indicadores de tipo neurotica por una tematica 0 si ­
tuacion conflictiva somatica de contenido sexual: respuesta5 
At.> (pueden hacer referencia a una preocupaciOn par partes cor­
porales, de orden neurOtica 0 psicOtica. Tambien pueden estar re­
lacionadas can situaciones traumaticas 0 de realidad actual, co­
mo una enfermedad propia 0 de una persona cercana). 

Un caso particular se presenta frente al indicador de pre­
sencia de mecanisme de negaci6n y/o represi6n: Rta. Negada 
+Rta. por la Negativa No se registran presencias de tal indicador 
en la muestra control (Rta. Neg. + Rta. par la Negat.= 0), razOn 
par la cual no fue posible aplicar el criteria matematico de dife­
rencias significativas. Sin embargo, encontramos una diferencia 

real en cuanto a la presencia de indicadores en la muestra de 
aborto (9/43, con un Error%=30,61) con respecto a la de control 
(0/36), Si bien no es posible obtener una comparaci6n significati ­
va, dejamos sentado el fenOmeno presente. 

Lo mismo sucede can el indicador Rta. Sgre. (no especffica­
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mente relacionadas con un contenido vital sexual en conflicto, si­
no con la presencia de conflicto somatico) dentro de los indica­
dores de preocupaci6n de tipo neurotica por una tematica 0 si­
tuacion conflictiva somatica de contenido sexual: se observa 
una presencia real de respuestas en la muestra de abortos (8/52, 
con un Error%=32,84) con respecto a la de control (0/36). 

En ambos casos no fue posible obtener diferencias signifi ­
cativas, 10 cual no nos permite mas que registrar 10 observado pa­
ra tenerlo actualmente en cuenta y seguir estudiandolo en un 
posterior momenta de investigacion de profundizacion el tema. 

2) Segundo nivel de anal isis: diferencias significativas entre casos de 
abortos provocados (n=19) y casos de abortos espontaneos (n=33) 

Se hallaron las siguientes diferencias significativas para : 

a) Indicadores de shock: Shock al Rojo (frente al manejo de la agre­

sividad e impulsividad) y Shock al Color (afectivo). 

A diferencia de 10 observado entre las muestras de aborto y control, 

aqur. hallamos una diferencia significativa para los indicadores 

Shock al Agujero + Shock al Vacio (de shock frente a sfmbolos de 

maternidad); 

b) Indicadores de conflicto y probable situaci6n de crisis: Vit.%> 

+ Am.%< (personas vulnerables en las relaciones humanas; sin areas 
libres de conflicto, con pocas defensas y hasta en probable crisis); 
c) Indicadores de preocupaci6n de tipo neur6tica por una tema­
tica 0 situaci6n conflictiva somatica de contenido sexual: Perse­
verancia 0 Estereotipia At. (puede evidenciar una preocupacion mas 
neurotica por una tematica 0 situacion particularmente conflicti ­
va), respuestas At.-Sex. (en relacion con contenido vital sexual). 

No se hallaron diferencias significativas para: 

a) Indicadores de shock: Shock al Gris (de shock frente a los vin-
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culas), y Fracasos + Shock Inicial (de shock adaptativo); 

b) Indicadores de conflicto y probable situacion de CriSIS : 


Vit.%> + Am.%< +Pert.%> (ademas de una situacion de crisis, se 

agrega que las relaciones podrian vivirse como traumatizantes 0 


persecutorias. Tambien se relaciona con crisis traumaticas a nivel 

de relaciones humanas); 

c) Indicadores de presencia de duelo reciente, depresion, viven­

cia de dana y situaciones traumaticas: Mor; 

d) Indicadores de presencia de mecanisme de disociaci6n: F+ %< 

+ F+ext.%E (tendencia a apartarse de la realidad 0 perder el con­
trol logico formal al disociar) y F+%< + Fext.%> (falla el control 
racional al disociar, y recurre a un gran control sobre los afectos 
cuando estos intervienen); F%> + F+%E (disociacion eficaz); F%> 
+ F+%< (disociacion que puede ser patologica); F+%E + 
F+ext.%< (buen controllogico y equilibrio al disociar los afectos, 
pero disminuye el control y el rendimiento al intervenir otros fac­
tores, pudiendo alterar la realidad 0 apartarse de ella); y F+%> + 
F+ext.% < (sujetos controlados con marcada disociacion de 10 
afectivo; cuando esto interviene, falla 10 anterior), 
No se hallaron diferencias significativas para ninguno de los indi­
cadores de presencia de mecanismo de disociacion. 
d) Indicadores de preocupaci6n tipo neurotica por una tematica 0 

situaci6n conflictiva somatica de contenido sexual: respuestas 
At. > (pueden hacer referencia a una preocupacion por partes cor­
porales, de orden neurotica 0 psicotica. Tambien pueden estar re­
lacionadas con situaciones traumaticas 0 de realidad actual, co­
mo una enfermedad propia 0 de una persona cercana); Rta. Sgre. 
(no especificamente relacionadas con un contenido vital sexual 
en conflicto, sino con la presencia de conflicto somatico); 
e) Indicador de presencia de mecanisme de negaci6n y/o repre­
si6n: Rta . Negada + Rta. por la Negativa. 
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Las diferencias halladas se han presentado, observandose un ma­
yor porcentaje de presencia de los siguientes indicadores en muestras de 
aborto que en las de control: 

a) Shock frente al manejo de la agresividad e impulsividad, 

b) Shock afectivo, 

c) Vit.%> + Am.%<, 

d) Mor 

e) Persev. 0 Estereotipo At. 

f) Rtas. At-Sex. 


Si bien no se han podido obtener diferencias significativas para 
los indicadores de Rtas. Sgre. y Rta. Negada + Rta. por la Negativa, por 
no presentarse indicador alguno en la muestra control, se deja constan­
cia de tal fen6meno. Esto, sienta una diferencia real que necesita, en 

tanto presencia V5. ausencia de tales indicadore5, 10 cual resulta de rele­
vancia. 

Par otro lado, se ha encontrado un mayor porcentaje de presen­

cia de los siguientes indicadores en muestras de control que en las de 
aborto: 

a) Vit.%> + Am.%< + Pert.%>, 


b) F+%< + F+ext.%E. 

c) F+%< + Fext.%>. 


En cuanto a las muestra5 de aborto provocado y aborto esponta­

neo, se ha observado un mayor porcentaje de presencia de los siguien­
tes indicadores en la primera de estas: 

a) shock frente a sfmbolos de maternidad, 

b) Vit. + Am.%<. 


Se ha presentado la observacion inversa, para los siguientes indi­
cadores: 

a) shock frente al manejo de la agresividad e impulsividad, 
b) shock afectivo. 

Los indicadores que no se mencionan resultaron no presentar di ­
ferencias significativas entre las muestras analizadas, raz6n por la cual 
no se incluyen en tales comparaciones. 

Concluyendo, planteamos dos niveles de analisis de los datos: por 
un lado, comparando la muestra de at)ortos con la de control y, por otro, 

la de abortos provocados con la de abortos esponUineos. 
Buscamos las diferencias significativas, planteamos y demostra­

mos las diferencias halladas, y agrupamos luego los resultados en los 
cuatro tipos de anal isis detallados. 

Esto nos ha permitido evaluar los datos obtenidos no s610 en re­
laci6n con el aborto, sino que tambien nos ha abierto una linea de apro­
ximacion a las diferencias que 5e pueden presentar en los dos tipos de 
interrupcion del embarazo. 

A continuaci6n se detalla la informacion de la cual se extrajeron 
los resultados aqui descriptos. 
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CUADROS COMPARATIVOS EN CASOS DE ABORTO (N=52) Y CONTROL (N=36) 

Indicador x Ab.± Sx Ab. ErrAb.% x Cnt..± Sx Cnt. 

Sh. sfmbolos de maternidad .1731 ± .053 30.61 .1389 ± .0585 

Sh. Agresividad / impulsividad .5385 ± .0698 12.96 .3056 ± .0779 

Sh Afectos .4615 ± .0698 15.12 .25 ± .0732 

Sh Vrnculos .7115 ± .0634 8.92 .6111 ± .0824 

Sh Adaptaci6n .1923 ± .0552 28.7 .1944 ± .0669 

ErrCnt.% 

42.09 

25.48 

29.28 

13.48 

34.4 

Indicador 


F%> + F+%E 


F%> + F+%< 


F+%< + F+ext.%E 


F+%E + Fext.%< 


F+%< + Fext.%> 


F+%> + F+ext.%< 


x Ab.± Sx Ab. 

.1538 ± .0505 

.4231 ± .0692 

.1154 ± .0447 

.1538 ± .0505 

.2885 ± .0634 

.0385 ± .0269 

ErrAb.% 

32.84 

16.35 

38.77 

32.84 

21.99 

70.01 

x Cnt..± Sx Cnt. I ErrCnt.% 

.1389 ± .0585 I 42 .09 

.3056 ± .0779 25.48 

.3056 ± .0779 25.48 

.2222 ± .0703 I 31 .62 

.5833 ± .0833 I 14.29 

.0278 ± .0278 I 100 
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XAb.± Sx Ab. ErrAb.%Indicador x Cnt..± Sx Cnt. ErrCnt.% 

.7308 ± .0621 8.5 Vit .% > + Am. % < .5556 ± .084 15.12 

Vit .% > + Am.% < + Pert.% > I .0962 ± .0413 42 .93 .3056 ± .0779 25.48 

x Ab.± Sx Ab. ErrAb.%Indicador x Cnt..± Sx Cnt. ErrCnt.% 

.4231 ± .0692 16.35 .2222 ± .0703Mor 31.62 

Indicador x Ab.± Sx Ab. ErrAb. % x Cnt.. ± Sx Cnt. ErrCnt.% 

Rtas. At> .1346 ± .0478 35.5 .1667 ± .063 37.8 

Persev. / Estereotipo At. .25 ± .0606 24.25 .0833 ± .0467 56.06 

Rtas. At-Sex. .4038 ± .0687 17.01 .1667 ± .063 I 37.8 

Rtas. Sgre. .1538 ± .0505 32.84 o ± 0 
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Indicador ErrCnt.%x Ab.± Sx Ab. ErrAb.% x Cnt..± Sx Cnt. 

Rta . Negada + 

Rta. por la Negativa 
 o ± 0.1731 ± .053 30.61 

CUADROS COMPARATIVOS EN CASOS DE ABORTO PROVOCADO (N=19) Y ABORTO ESPONTANEO(N=33) 


Indicador x Ab.± Sx Ab. ErrAb. % x Cnt..± Sx Cnt. ErrCnt.% 

Sh. sfmbolos de maternidad .0526 ± .0526 100 .2424 ± .0758 31.25 

Sh. Agresividad / impulsividad .3684 ± .1137 30.86 .6364 ± .085 13.36 

Sh Afectos .2632 ± .1038 39.44 .5758 ± .0874 15.17 

Sh Vfnculos .7895 ± .0961 12.17 .6389 ± .0812 12.71 

Sh Adaptaci6n .1579 ± .0859 54.43 .2121 ± .0723 34.07 
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x ErrAb. 

. 1053 68,72 .1667 

+ %E 

.303 ± .0812 



± 

x 

2 ± ,0577 

,1818 ± ,0682 

± .0812 

,1 8 ± 

CONCLUSI 


Los resultados obtenidos indican que las muestras de aborto y 
control no son iguales con a los indicadores de persona 
analizados. Tambien indican diferencias entre el de abortos 
vocados y 
en otros que remiten, par tanto, a condiciones de 

les orimeras observaciones nos al te­

ma con bastante consistencia de los datos can los hechos las carac­
terizan. 

de aborto no nr<>wnt<>n 

oues, era de esoerarse. aue aue atravesaron una ex-
con rela­

cion al embarazo y la a diferencia de las Ilevaron 
a terminG su embarazo con un nacido vivo y aue no tienen anteceden­
tes de aborto en su historia medica. 

tal aproximaci6n, las diferen­
cias halladas y conformamos un I pSicol6gico cada una de las 
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muestras de acuerdo can los indicadores y las di­
ferencias encontradas. 

PERFIL DE lA MUESTRA DE ABORTOS 

de nroconri de indi­

indicios de 
duelos recientes y 

caracterfsticas con la ~r~~~ 

ciOn de neurOtica 
conflictiva, con connotaciones de contenido sexual femenino 
v./Estereotipo At., se encontraron indicadores de 

de mecanismo de + 
par la Negativa). 

Nota: Si bien tales ultimos indicadores no de confir­
mar a partir del metodo de las diferencias consideramos util 

su diferencia real de VS. como una 
ciOn al tema. tal diferencia no se 
consistente debido a que el 

dicadores a muy carta es 
DI~~ .. ~~~~~ la cuestiOn de un modo abierto continuar su estudio. 

PERFil DE LA MUESTRA DE CONTROL 

de nrnC't'H""Jr' de indi­
de situaci6n de crisis con 

+ Si 

bien indicadores de una 

da can una tematica sexual femenina, esta se 
menor al obtenido en la muestra de abortos 

[Err.%=24,25J, y en control: 
; At.-Sex. en abortos: 

yen control 0,1667 ± 0,063 [Err. 
confirmar que la presencia de tales indicadores se da en la 

misma med y por tanto, no podemos concluir que en ambas mues­
tras tal sea igual. Por otro lado, indicios de 

de mecanismo de disociaciOn de 10 afectivo con tendencia a 
de la realidad 0 oresentar fallas de control racional al diso­

de indi­
cadores respecto a la muestra de abortos 
to y probable situaci6n de crisis (Vit. y de una 
ciOn de tipo neurotica relacionada con una tematica sexual femenina 
(Persev./Estereoti po 

Si bien presentaron indicadores de conflicto con la maternidad 
de relaciones alteradas con el elemento materno, se evidenciO una dife­
rencia con men or de de los indicadores en el 
grupo de abortos al vacio en abo 
provocados: 
± 0,0758 [Err. 

Nota: Registramos tal ultimo dato 
de utilidad para la posterior lectura 
relacion a los mecaniSn10S 
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PERFIL PSICOLCGICO DE LA MUESTRA 

DE ABORTOS ESPONTANEOS 


Mujeres que presentaron mayor porcentaje de presencia de indi­
cadores (con respecto a la muestra de abortos provocados) de conflicto 
y dificultad en el manejo de la agresividad e impulsividad (Shock al Ro­
jo) y de los afectos (Shock al Color) y de conflicto con la maternidad y 
de relaciones alteradas con el elemento materna (Shock al agujero + 
Shock al vacro). 

Nota: Contrariamente a 10 que se observo en la muestra de abo 
provocados, en esta se obtuvo un porcentaje menor de presencias de in­
dicadores de conflicto y probable situacion de crisis (Vit.%> + Am.%<), 
y de una preocupacion de tipo neurotica relacionada con una tematica 
sexual femenina (Persev.lEstereotipo At. , At.-Sex.). 

Tales resultados nos permiten concluir en la presencia de indica­
dores, que si bien se presentaron en ambas muestras, su presencia resul­
to de una diferencia significativa para una 0 para otra, manteniendo co­
herencia interna y con los hechos que las caracterizan. Tal es tambien, 
el caso de no haber hallado diferencias significativas entre estas dos 
muestras de abortos para el indicador de situacion traumatica, con vi­
vencias de dano, duelos recientes y depresion (Mor) . 

Concluyendo, podemos afirmar que en el primer nivel de analisis 
obtuvimos resultados que diferencian significativamente 10 que sucede 
a nivel pSicologico en la mujer que atraviesa por una situacion de per­
dida del embarazo, mas alia de su distincion natural 0 provocada. 

En tanto, para nuestro segundo nivel de analisis de datos, encon­
tramos que las diferencias significativas no nos permitieron una lectura 
de acontecimientos opuestos en curso en casos de abortos provocados y 
espontaneos. Mas aun, no hallamos diferencias en cuanto a la presencia 
del indicador que remite a vivencias de dano por una situacion trauma­
tica de duelos recientes y que conlleva sentimientos de depresion. 

VI f)J\ Y £1ICA 

Consideramos que los resultados obtenidos son validos como una 
primera aproximacion al tema, si bien somos partidarios de la profundi­
zacion de tales conceptos a partir de un estudio que pueda tener una vi­
sion mas epidemiologica. 

DISCUSION 

Los perfiles psicologicos descriptos, con relacion a los indicadores 
presentes, nos permitieron aproximarnos a las consecuencias psicologi­
cas del aborto en la mujer a muy corto plazo. 

Consideramos que cada uno de tales perfiles responde con bas­
tante logica y exactitud a los procesos y fenomenos psicologicos obser­
vados a largo plaza. 

En un primer nivel de analisis, el perfil de las mujeres que aborta­
ron resulto significativamente diferente, en comparacion con aquellas 
que nunca han perdido un embarazo y han lIevado el ultimo de ellos a 
termino con un nacido vivo. 

De acuerdo a los datos obtenidos, el aborto comporta un conflic­
to y una probable situacion de crisis. Esto, con la consecuente dificultad 
en el manejo de la agresividad, de la impulsividad y de los afectos. Tal 
probable situacion de crisis parece ser confirmada por indicadores de 
una presente situacion traumatica, de vivencias de dano relacionadas 
con duelos recientes, y que despiertan sentimientos de depresion. Ade­
mas, los indicios observados de una preocupacion de tipo neurotica por 
una tematica 0 situacion particularmente conflictiva, con connotacio­
nes de contenido sexual femenino, nos permiten pensar que el conflic­
to presente se encuentra en relacion con la sexualidad femenina. 

Finalmente, los indicadores de presencia de mecanismo de nega­
cion y/o represion, tal como fueron hallados en el presente trabajo, evi­
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dencian el inicio de un proceso de mecanismos de negacion y/o represi6n. 
relevante en la muestra de control no se hallan encon­

trado indicadores que remitan a una situaciOn de conflic­
to can la sexualidad hallamos observado 
indicadores de una de los conflictos. Esto 
coincide con 10 observado en la muestra pues resulta 16gico 

mediando mecanismos de disociaciOn y no 
ultimos cumplen la funci6n defensiva de 

evi~r y 
en las consecuencias a 

es la mas alia de la di­
sociaciOn. Tales presen­
te en el PAS, dando a las afecciones somaticas consecuentes 
1 1 entre 

una emociOn 
tuaciOn es por el cerebra emocional 
1 Este sc cncucntra en Intima relaciOn con el sistema 

1 1 entre al cual 

indicadores 
avalan los conocimientos actuales acerca del aborto como 

evento traumatizante 1 1 1 con­
valida una vez mas la nociOn de aborto como trauma, y como su im­

sobre el sistema Hmbico e 
otro el indicador de de situaciOn traumati­

ca con vivencias de dana hallado en la muestra 
de 
vez, mas 
cambios 

nos nueva mente, el aborto con un evento 

traumatico, y en vinculaciOn con el 
Speckhard, 1 

los perfiles hallados las muestras de abortos 
y nos realizar un 

analisis y evaluaci6n del tema, a modo de una 
resultados nos indican el aborto 

para la mujer una situaciOn de conflicto y una 
crisis. Esto, mantiene su IOoica con 10 hallado en el nivel de 
analisis. 

otra diferencia en el de 
dicadores de conflicto y dificultad en el de la im­

y afectos, y de conflicto con la maternidad y de relaciones 
alteradas con el elemento materno. ia se en un 

de ind icadores en los casos de abortos 
nivel de anal isis nos que los feno­

son muy similares en ambos de i 
no cuestiona la ica del reafir­

ma Que existe un factor comun a los dos. 
hacer una lectura de este fen6meno a de la 

nociOn de la ruptura de los vinculos biolOgicos y psicologicos, que se 
da en toda interruDci6n de embarazo. 
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Los resultados obtenidos se corresponden con ello, pues no halla­
mos diferencias significativas entre abortos provocados y espontaneos 
en indicadores de vivencias de dana por duelos recientes. Por tanto, en 
ambos casos estamos frente a un proceso de duelo, que resulta de la 
perdida de una vida humana en desarrollo. Mas aun, tal situaci6n com­
porta una crisis de tipo traumatica en los dos casos. 

Un punto que nos cuestiona son las diferencias observadas en in­
dicadores de conflicto con la maternidad y de relaciones alteradas con 
el elemento materno, presentes en los casos de abortos espontaneos con 
un mayor porcentaje de presencias. 

Pensamos que pueden tener relaci6n con el sentimiento de frus­
traci6n ante la perdida natural y no esperada de un hUo por nacer, 10 
cual conllevarfa sentimientos de ira 0 enojo, de agresividad e impulsivi­
dad. y, por ser una maternidad frustrada el factor desencadenante de 
tales fen6menos pSicol6gicos, consideramos que el mayor porcentaje de 
presencias de un indicador de relaciones alteradas con el elemento de la 
maternidad y de conflicto frente a ella , no escapa a la 16gica de los 
acontecimientos. 

Desde otro punto de vista, tal presencia coincide con 10 hallado 
en la literatura acerca del test de Rorschach el shock al agujero es con­
siderado por Bohm (1970) como un caso particular del estupor frente a 
los sfmbolos sexuales femeninos, y el shock al vacfo "muchas veces se re­
fiere a abortos espontaneos 0 provocados recientes 0 no elaborados"35. 

De todos modos, dejamos la cuesti6n abierta hasta tanto se pue­
da profundizar el estudio particular del tema. 

EI estudio y el analisis de los datos proveen resultados que no se 
contraponen con los conocimientos actuales en cuanto a las consecuen­
cias pSicol6gicas del aborto en la mujer, sino que los amplfa. 

Consideramos que el presente trabajo plantea una Ifnea especffica 
de estudio e investigaci6n del tema: sus consecuencias psicol6gicas a muy 
carto plaza, estudiadas a partir del test de personalidad de Rorschach. 

Iii [)i' Y r 11< {\ 

Por otro lado, posee particulares caracterfsticas, por ser tomado 
de un sector de la realidad de nuestro pafs, mas especfficamente, de la 
Ciudad de Buenos Aires, donde el aborto provocado es ilegal. Si bien, por 
un lado, tal caracterfstica torna diffcil la tarea de busqueda de muestras 
amplias, sostenemos que es posible acrecentar los conocimientos, en ba­
se a trabajos cOl!juntos 0 de mayor tiempo de duraci6n, sin necesidad de 
revertir tal ilegalidad. Por el contrario, los conocimientos desarrollados 
en el presente trabajo dan prueba y evidencia suficiente de la falsedad 
del concepto de "aborto seguro", a partir del cual se busca legalizar el 
aborto voluntario 0 provocado. 

Son actualmente reconocidas las consecuencias psicol6gicas ne­
gativas del aborto en la mujer. Recordemos el parad6jico planteo de 
asistencia y seguimiento que los profesionales de la fertilizaci6n asis­
tida (Garel et alter, 1995), de la eugenesia seguida de un diagn6stico 
prenatal (Tedgard, 1998) 0 de la practica del aborto Ilamado terapeu­
tico (Rosenfeld, 1992) postulan para poder continuar con sus respec­
tivas practicas en los momentos en que los padres pasan por situacio­
nes de "gran presi6n psicol6gica y sus consecuencias"36, debido a la de­
cisi6n de abortar. 

Ademas, no s610 se tiene un conocimiento suficiente de las con­
secuencias a largo plaza reunidas en el PAS, sino tambien de los cuadros 
psiquiatrico y pSicol6gico que se pueden presentar en una Psicosis Post­
Aborto 0 en un cuadro de Estres Post-Aborto. 

Por otro lado, actualmente se encuentran en estudio las conse­
cuencias que el aborto comporta para el equipo medico y auxiliar abor­
tista (Ney, 1997) y para los que sobreviven al aborto, presentando estos 
un sfndrome de sobrevivencia luego de un aborto (PASS: Post-abortion 
survivor syndrome) (Ney, 1983, 1997; Ney- Barry, 1983). 

Concluyendo, la aproximaci6n realizada al tema del aborto resul­
ta ser un primer paso para estudiar los comportamientos humanos con 
respecto a la vida humana. Del recorrido te6rico-practico y sus conclu­
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de estudio del aborto. abriendo 
una linea de del alcance que la y el abuso in-

el aborto y sus fen6menos consecuentes tienen sobre el valor 
el mismo hombre Ie asiana la vida humana. 

UNA MIRADA 

EI estudio del tema no abre 5010 lineas de netamente 
la cuesti6n del alto C~~~~~A~ 

de 
detenimiento el 
Tanto en sus causas como en sus 
tuaciOn en la cual la vida humana . 

diferentes y de y abuso infanti 
comportan una ida del valor de la vida humana en las 
etapas de su desarrollo. involucrados en ta­
les conductas hacia los ninos, se extienden a los diferentes ambitos de 
la vida de la 

los mecanismos de desensibilizacion y desr1umanizacion 
en marcha en conductas de y abuso infantil (Ney, 

alteran el de sf mismo y del mundo et 1 en­
autoestima del se ve sentimientos de 
de falta de confianza en sf mismo y en los y conse­

cuentemente, sus relaciones tienden a no ser positivas 0 

al no tener la sufieiente estima 0 valor parso­
de involucrarse en relaciones interpersonales de va­

mutuo. 

EI aborto es una consecuencia de no valorar la vida humana des­
de su 10 resulta 16gieo dentro del marco de la . 
del valor de la vida tlUmana en su etapa infantil y adoleseente. 

5i no vale la vida en 5U desarrollo, tampoco 10 valdra en sus 
res inicios. aun, si la eieneia se deshumaniza con el 
meeanismo 

deshumanizaci6n de la eieneia lIeva implfeita el de 
deshumanizaci6n del eientifieo 0 del investigador, es el hombre 

haee cieneia 0 investiga. Consecuentemente, es de esperar que la 
medica se deshumanice. Resulta logieo pues, la fertilizaciOn in 

y la eutanasia. entonees a la perdida del va­
lor de la vida humana en SLi final, 

cambios culturales y el eientffico nuestra vi-
sin es mas que la humillaei6n 

del hombre en esta situaciOn. es decir la imoosibilidad de asentar sOli­

nos 

tonees un 
eugenesia y eutanasia 

Queda planteada, entonees, una cuestiOn bioetica intimamente 
relacionada con el estudio de los del ser humane y el 
aleance can a la vida humana. 
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CRITERIOS PARA El 
HUMANA (NIXON, 1 

c. Evitacion ~A"O;o.n~+ 

de respuesta 

de los estimulos asociadas con el trauma a falta de capa-APENDICE 
cidad existentes antes del puestas de rna ni­

fiesta por 10 menos por tres de 105 fenomenos:1· PTSD - DSM - III • R 
1) esfuerzos para evitar los pensamientos las sensaciones asociadas con el 

2· PTSD - DSM· IV 
trauma; 

3· CURVA DE LA 2) esfuerzos para eVltar las activldades 0 las situaciones que provocan el 
DEl TRASTORNO POR POS-

do del trauma;
TRAUMATICO 

3) incapacidad para recordar de los aspectos del trauma 

1· PTSD DSM - III R 
4) disminucion marcada del interes en las actividades significativas (en los nil'los 

pequenos, por 


bitua I de las 


A. EI individuo ha vivido un aconteclmiento que 5e encuentra fuera del marco ha· 

casl todo el mundo; por amenaza grave 

habilidades de desarrollo recientemente co· 

mo aseo 

dad fisica, amenaza 0 dano para los hUos, el c6nyuge otros panentes cercanos 


y destruccion sLlbita del hogar 0 de la comunidad, observacion como 


una persona se lesiona gravemente 0 muere como resultado de accidente 0 


5) sensacion de rli<t~r,ri" de extraf1amiento respeeto a los demas; 

6) afeeto ,c,0IJO",'UQIU de amorosas; 

una 

ca rrera, casa rse,de flsica 
o una 

B. acontecimiento traumatico se reexperimenta persistentemente por 10 menos 

D. Sfntomas de aumenta de 18 activacionen una de tres formas 

recurrentes sobre el 

recurrentes e invasores, del acontecimiento los puestas de maniflesto par 10 menas par dos 

existente antes del 

de los fenornenos: 

en los que se temas 0 aspectos del 1) dificultad para conci liar 0 mantener el sueno; 

2) irritabilidad de ira; 

3) dificultad para la concentracion; 

4)3) conductas y sentimientos sllbitos que aparecen si el traumatico 
5)operara de nuevo estos fenomenos se la de la ex­

ilusiones, alucillaciones, y eDisodios disoclativos incluso 
 reactividad frente la exposicion de acontecimientos que 

cuando ocurren al despertar, 0 como consecuencia de intoxicacion de simbolizan 0 recuerdan 

aspecto aconteclmiento traumatico: por una que ha si­

4) malestar intense al exponerse a acontecimientos que simbolizan 0 do viOl ada en aseensor se pone a sudar cuando entra en 


recuerdan aspecto del acontecimiento traurmltico, como ser incluso el 


aniversario. 




E. 	 La duraci6n del trastorno <int()m>l" en B, C y 0) ha sido por 10 menos de un mes, 

comienzQ demorado si el inicio de los sintomas tuvo lugar al menos 

seis meses despues del traumatismo, 

2- CRITERIOS PARA EL DE F43.1 TRASTORNO 
POR """Tn!'" nn"Tn, 

A. 	 La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han 

existido (1) Y 

(1) la persona ha o Ie han explicado uno (0 

acontecimlentos caracterizados por muertes 0 amenazas para intearidad fisi­

ca 0 la de los demas 

la persona ha con un temar, una (jp',p,np,';!n horror inten­

50S, Nota: En los ninos estas respuestas pueden expresarse 

desestructurados 0 

EI acontecimiento traumatico es nM<,ctc>ntc>m"ntA a traves deB. 
una (0 mas) de las siquientes formas: 

recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar 

en los que se incluven imaaenes, oensamlentos 0 oerceociones, Nota: En los 

mas 0 aspectos caracterrsticos del trauma 

sueflos de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que malestar. 

Nota: En los ninos puede haber suenos terrorfficos de contenido irreconocible 

el individuo actUa 0 tiene sensaci6n de que el acontecimlento traumatico 

esta ocurriendo la sensaci6n de estar reviviendo experiencia, 

siones, alucinaciones, y episodios disociatlvos de flashback, que apa­

respuestas 

bolizan 0 recuerdan 

C. 	 Evitaci6n 

reaetividad 

tres (0 

esfuerzos para 

so traumatico 

reeen al al Nota: Los ninos pequeno, pueden reesce­

nificar el aeontecimiento traumatico 

malestar intenso al exponerse a Internos 0 

que simbolizan 0 recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico 

al exponerse a estimulos internos 0 externos que ,im­

aspecto del acontecimiento traum<itico 

de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la 

del indivlduo antes del tal y como 

""n<;<miAntn< sentimientos sobre el suce­

esfuerzos para evitar activi dades, o personas que motivan rccuerdos del 

trauma 

incap,lcielad para recordar un aspecto traurmitico del trauma 

(4) reducci6n acusada del interes a la participaci6n en actividades 


sensaci6n de 0 frente a los demas 


(6) restricci6n de la vida afectiva (p, para tener sentimientos de 

sensaci6n de un futuro desolador '!i, no espera obtener un casarse, for-

mar una familia 0, en definitiva, Ilevar una vida 

Sintomas persistentes de aumento de la activacion antes del 

tal y como indican dos (0 mas) de los sfntomas: 
D. 

(1) 	dificultades para conciliar 0 rnantener el sueno 


irritabilidad 0 ataques de 


sobresalto 


(dn"'H'n~< los Criterios B, Cy 0) se mas de 1 mes, 
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E. Estas alteraciones provocan malestar cllnico o deterioro social, la­

boral 0 de otras areas de la actividad del individuo. 

si: 

si sintomas duran menos de 3 meses 

si los slntomas duran 3 meses 0 mas 

De demorado: entre el acontecimiento traumatico y el 

los han como 6 meses, 

1982)3- CURVA DE 

TRASTORNOS POR ANSIEDAO 

Rendimiento que se intentaOJ 
::l 
t) 
::l 
'0 
c 
o 
u 

extenuacion"'c-0 
o '(3 
u '" '&0. 
'0 '" 
0'0 punto P 
,- OJ 

-0 '" 
0'0 
<;:'0 tension saludable 
'" '" ,_E!2u 
'0 '" C C­
O> OJ 
~ U 

activacion biologica internos y estlmulos externos) 
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RESUMEN 

EI objetivo del presente trabajo es realizar una consideraci6n etica del uso 
compasivo de medicaci6n en enfermedad neuropediatrica de evoluci6n fatal. 

EI advenimiento de nuevas tecnologfas, metodologfas diagn6sticas, in­
genierfa genetica y demas, ha lIevado a plantearnos problemas filos6ficos y eti­
cos de nuestra conducta medica que no estabamos habituados a encarar con 
frecuencia. 

Se presenta un paciente afectado de Enfermedad de Menkes (EM). Esta 
enfermedad tiene una frecuencia de 1/200.000 nacidos vivos, de herencia li­
gada al cromosoma X, cuyo gen (ATP7A) mapea en el locus Xq13.La clfnica se 
relaciona con la actividad deficiente de las enzimas cobre dependiente. Esto 
provoca -de no recibir tratamiento- encefalopaUa progresiva, lIevando al 6bito 
en la primer infancia. En Pediatrfa existe una caracterfstica peculiar en la ac­
tuaci6n medica, la multidisciplinariedad, por cuanto el acto medico concierne 
al nino fntegramente. 

AI considerar los principios tradicionales de Bioetica nos encontramos 
con que proporcionan indicaciones generales del comportamiento pero, es el 
valor etico del bien de la persona -como fin ultimo que se debe alcanzar- el que 
confiere el sentido ultimo de la acci6n, mas aun, en este caso en particular, ya 
que estamos en presencia de un menor con discapacidad mental y motora. 

Los principios propuestos por las Actas del Simposio organizado por el 
Instituto de ftica Biomedica serfan mas especfficos, encuadrando los diferentes 
aspectos planteados frente a las enfermedades neurol6gicas de curso fatal en 
el ambito neuropediatrico. Los mismos estarfan mas estrechamente relaciona­
dos con los principios basicos de los Derechos Humanos.-

Estas ideas quedan definidas en los cuatro conceptos mas importantes 
en la ftica Biomedica, donde cada paciente es una persona humana, agente 
moral, con dignidad e identidad propias. 

I. INTRODUCCION AL CASO PROBLEMA 

EI advenimiento de nuevas tecnologfas, metodologfas diagn6sticas, 
ingenierfa genetica, ha Ilevado a plantearnos problemas filos6ficos y eti­
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cos de nuestra conducta medica, que no estabamos habituados a plantear­
nos con tanta frecuencia. 

Como operadores de la salud, debemos priorizar el valor de la vi­
da humana y la dignidad de la personal , sea cual fuere su condici6n fj­

sica y mental. 

El objetivo del presente trabajo son las consideraciones eticas del 
uso compasivo de medicaci6n, en enfermedad neuropediatrica de evo­
lucian fatal. 

Se presenta un paciente afectado de Enfermedad de Menkes (EM). 
Esta enfermedad tiene una frecuencia de 1/200.000 nacidos vivos, de he­
rencia ligada al cromosoma X, cuyo gen (ATP7A) mapea en el locus Xq13, 
produciendo trastornos en la ATPasa transportadora del cobre anormal (AT­
P7 A). La clfnica se relaciona con la actividad deficiente de las enzimas co­
bre dependientes. EI cobre requerido para mantener niveles normales en 
sangre, al igual que la ceruloplasmina, son fundamentales antes de los 3 
meses de edad. Esto provoca encefalopatia progresiva, Ilevando al 6bito en 
la 1° infancia, de no recibir tratamiento. Por tal motivo, se comienza con la 
administraci6n parenteral de derivados cupricos antes de los 3 meses, y se 
mantiene en forma prolongada bajo la forma subcutanea, segun indicacio­
nes de Centro de Estudio Multicentrico - en Estados Unidos - y bibliogra­
ffa que 10 avale. 

II. PRESENTACION DEL PACIENTE Y CLfNICA 

FA: nacido de embarazo y parto normal. Peso, altura y perfmetro cefa­
lico de nacimiento dentro de los parametros fisiol6gicos. Tiene antecedentes de 
un hermano fallecido a los 3 meses de edad por Enfermedad de Menkes (E.M.), 
al igual que primos hermanos fallecidos, par parte de linea materna. 
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A los 20 dfas de vida concurre para control neurologico. 
Llama la atencion el color palido de su piel, irritabilidad diurna y 

nocturna, la hipotonia cervical es el unico signo de compromiso neurolo­
gico. Dados los antecedentes heredofamiliares se dosa cobre en sangre y 
ceruloplasmina, con resultados compatibles con E.M. 

Dados los resultados bioqufmicos y los antecedentes en la literatura 
publicados, se realiza interconsulta con Instituto especializado, enviandose 
muestras sangufneas para los dosajes de Dihidroxifenilalanina, Ac hidroxi­
fenilacetico, Dopamina, dihidroxifenilglicol. norepinefrina realizados en 
Centro de alta Complejidad, Estados Unidos, Laboratorio especializado pa­
ra esta Enfermedad (NIH, Bethesda. USA), indicandose comenzar con tra­
tamiento de sulfato de cobre Endovenoso, antes de los 3 meses de vida. 

Se realiza aislamiento de DNA de sangre periferica y estudio molecular. 
A partir de ese momento, se comienza el tratamiento segun las di­

rectivas del lugar de referencia quien, en forma constante y permanente, 
supervisa el tratamiento y esta en comunicacion con el medico tratante. 

La solucion ideal para este tratamiento es el histidinato de cobre, 
forma que mas probablemente pase la barrera hematoencefalica 2, pero no 
esta comercializado en USA ni en ningun pais. Solo por via de excepcion de 
la FDA se utiliza en dicho Centro, por 10 que es imposible su importacion, 
ni administrar en ningun nino que no corresponda al Centro del NIH. 

Por 10 que se administra el medicamento sugerido - comercializado 
en nuestro pais -, el sulfato de Cu, administrado en forma endovenosa, 
pues por vfa oral no es absorbido, por el terminG de 7 dfas, previo firma del 
consentimiento informado por parte de los padres y equipo tratante. 

A partir del cual se prescribe la administracion subcutanea, reparti­
da en 2 dosis diarias. Recomiendan comenzarla antes de los 2 meses de vi­
da 0 10 mas precozmente usada3. EI tiempo de comienzo del tratamiento 
parece ser crftico, los modelos estudiados en animales demuestran que 
el retraso en el tratamiento del cobre produce cambios irreversibles en 
la citocromo c oxidasa. EI cobre requerido para mantener niveles nor-
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males en sangre al igual que la ceruloplasmina parece tomar una onda 
que declina alrededor de los 12 meses de edad, sugiriendo que el proce­
so de distribucion postnatal del cobre en los diferentes tejidos es mas 
activa durante el primer arlo de vida. 

Se destaca que la droga utilizada (sulfato de cobre), se comerciali­
za en nuestro pafs, pero se utiliza una vfa que no es la habitual, ni prescrip­
tao Por 10 que, adjuntando la bibliograffa, los antecedentes del tema y evo­
lucion del nino, se inicia nota ante la Comision Nacional de Medicamentos, 
considerandose como droga huerfana, de usa compasiv04• 5. Dada la esca­
sa frecuencia, es imposible la implementacion de un protocolo por parte 
del laboratorio actuante. Se eleva el protocolo seguido al Comite de Do­
cencia e Investigacion y Direccion del Hospital, manteniendo actualizada la 
evolucion del paciente y efectos sobre su salud producidos. En tiempo pos­
terior se presenta el dilema terapeutico y utilizacion de medicacion de usa 
compasivo en enfermedad de curso fatal ante el Comite de Bioetica de la 
Universidad Catolica Argentina, para su discusion6. 

Se alcanzan los valores de cobre en sangre y ceruloplasmina cercanos 
a 10 normal, manteniendose en sangre y variando segun dosis administradas. 

Variables clfnicas observadas: A los 15 dfas de la administracion de 
cobre Endovenoso, la coloracion de la piel aparece mas rosada. EI segui­
miento visual y la emision de sonidos aparecen, deteriorandose coinciden­
temente a la aparicion de las convulsiones. La hipotonia de los musculos 
cervicales no sufri6 modificaciones. EI tone y movimientos espontaneos de 
miembros superiores e inferiores mejoraron. La hipotermia desaparecio. 

Logra una sobrevida de 2 anos (si consideramos que su hermano fa­
IIecio a los 3 meses, con la misma enfermedad y mutacion), logrando una 
conexion social a traves de sonidos, sonrisa, movimientos voluntarios de 
miembros superiores e inferiores. 

No mantiene la cabeza en extension, no se sienta; a partir de los 
4 meses presenta convulsiones mioclonicas. Como unico efecto adverso 
presenta cierta irritabilidad local, posterior a la administracion de la me­
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dicaciOn, y lesiOn dermica mas pronunciada en miembros superiores (en el 
sitio de inoculaci6n), que desaparece al discontinuar el tratamiento. 

A pesar de que, a la fecha, no se realizaron biopsias en /05 6rganos 
susceptibles de acumulacion cuprica, no podrfamos excluir aumento del 
metal en estos organos. Pero no ha sido observado compromiso renal, 
pancreatico 0 cardiaco a traves de sus pruebas funcionales. 

III. CONSIDERACIONES DE LOS PRINCIPIOS 
TRADICIONALES DE BIOETICA Y SU 
APLICACIDN AL CASO PROBLEMA 

En cuanto al respeto de los principios eticos de la investigaci6n, 
se han respetado 7.8; podrfamos resumirlos en la siguiente tabla modifi­
cad a a partir de la publicada en los Cuadernos de Bioetica, 1998.9 

• el principio de BENEFICIENCIA 

Procura el mayor beneficio 
posible y el menor riesgo 0 

perjuicio. 

• el principio de AUTONOMIA 

Respeta las decisiones de las 
personas de su plan de vida, 
exceptuando 105 menores e 
incapacitados. 

• el principia de NO MALEFICENCIA 

No procurar e/ dano. Se debe 
igual respeto f[sico a todas las 
personas. 

• el principio de JUSTICIA 

No existe ningun tipo de dis­
criminacion. Se debe igual 
respeto social a todas las 
personas. 

EI principio de beneficencia se refiere a la necesidad de escoger 
la alternativa que sea mas favorable para el paciente en esta situaci6n 
determinada, enfermedad de escasa frecuencia. 

82. 

En el acierto de la declaraci6n de Ginebra de la Asociaci6n Medi­

ca Mundial, de 1949, se expresa: "Ia salud de mi paciente sera mi prime­
ra consideraci6n': Interpretando que se trata de hacer el bien moral u 
honesto en SI mismo (aquello que Ie parece a uno que es el bien): pero 
puede ser que el paciente 0 sus familiares 10 deseen 0 no. 

En este caso en particular, la decisi6n es extremadamente diffcil, 

por la escasa incidencia de esta patologia y tratamientos publicados (al­
rededor de 21 casos tratados en 20 anos). 

Es par eso que los padres debieron reflexionar sobre este aspecto, 
tomando la responsabilidad del nino, evaluando si el hacer el bien, alm 
con un tratamiento permisivo, compasivo, no cambiaba el curso fatal de 

la enfermedad de su hUo. Aceptando que el tratamiento no va a produ­
cir la curaciOn ni la rnejora sustancial de la vida del nirlo. 

Esto responde al fin primario de la medic ina permitiendo el bien 
del paciente y evitando el mal, complementandose con el principio de 
no-maleficencia. 

Este hecho ilustra la dificultad para decidir frente a la medi­
caci6n a utilizar, pues, tanto en la FDA como en nuestro pars, alm 
no ha sido comercializado el histidinato de cobre, droga de la que 
se ha comprobado su eficacia en forma endovenosa y subcutanea 
por atravesar la barrera hematoencefalica y Ilegar al sistema Ner­
vioso Central. 

Por 10 que es necesario escoger medicamentos comercializadas en 
nuestro pais (sulfato de cobre) 0 el cloruro de cobre (copper cholidre, 
comercializado en USA). 

EI principia de no danar, 10 consideramos frente a la necesidad de 
comparar el beneficio que se pretende conseguir, superando amplia­
mente los riesgos, molestias dolorosas, complicaciones, hasta el momen­

ta publicadas con la utilizaci6n del medicamento en cuesti6n. 
EI principio de autanomfa se refiere al respeto de los derechos 

fundamentales del hombre. Basandose en el consentimiento entre el 



medico y el paciente, en los tratamientos diagnosticos y terapeuticos, obli­

ga al medico a tratar al paciente como una persona capaz de decidir sobre 
10 que mas Ie conviene. 

Por otra parte, este principio es inaplicable directamente cuando se 
trata de personas incapaces de tomar decisiones con respecto a su salud, 
como ocurre con los nin~s, deficientes mentales e incapaces de elegir en el 
momento lO· 11. Este hecho estaria supeditado a 10 que objetivamente se Ie 
debe a la persona por su dignidad de tal. 

Este hecho queda aceptado en el consentimiento informado por 
parte de los padres, medicos tratantes y Hospital. Los elementos que 10 fun­
damentaron, fueron: la voluntariedad, informacion y comprension 12.13. 

Se ha respetado el principio de igualdad Uusticia), referido a la 
obligaci6n de igualdad en los tratamientos y respecto del Estado, en la dis­
tribuci6n equitativa de los recursos para prestar los servicios de salud, pa­
ra la investigaci6n, etc. 

Como vemos, se ha priorizado el principio de beneficencia, seguido 

del de autonomfa y del dejusticia, pero al Ilevario al contexte observamos 
que la accion no es la simple aplicaci6n extrinseca de uno de elios, sino un 
comportamiento orientado a la realizacion del bien propio y ajeno. 

Estos principios proporcionan indicaciones generales del comporta­
miento, pero es el valor etico del bien de la persona como fin ultimo que 
se debe alcanzar, el que confiere el sentido ultimo de la accion. En este ca­
so, en particular, por estar en presencia de un menor con discapacidad 
mental y motora. 

IV. ETICA EN PEDIATRIA, ENSAYO CLINICO, 
ENSANAMIENTO TERAPEUTICO. 

A. ASPECTOS ETiCOS EN PEDIATRfA14 

\/1/ l/\ Y f j Ii A 

En pediatrfa, existe una caracteristica peculiar en la actuacion me­

dica: la multidisciplinariedad 15, por cuanto el acto medico concierne al ni­

no fntegramente. 
En el terreno estrictamente pediatrico, la Bioetica nos ubica frente 

a diferentes dilemas. No estamos frente a la prolongacion de una vida in­

cipiente, con una evolucion ya conocida, muchas veces fatal, donde imple­
mentaremos y valoraremos los diferentes medios, las nuevas terapeuticas y 
el diagnostico de las nuevas patologfas. Por este motivo, se considera ne­
cesario la formacion de Comites de Etica Hospitalarios y el estudio en las 
Carreras de Grado y Postgrado 16.17. 

La Bioetica tiene la tarea de indicar al mundo de la Medicina, de la 

Poiftica, de la Economia y a la sociedad en su conjunto, la orientacion mo­
ral que hay que imprimir en la actividad humana y en el proyecto futuro18 . 

La aplicacion de metodologfas que actualmente se consideran basi­
cas fueron consideradas, con anterioridad, como complejas y extraordina­
rias, por 10 que existen bastantes matizaciones en 10 concerniente a meto­
dos extraordinarios. Esto hace que sea mas practico utilizar los terminos 

de medidas proporcionadas 0 desproporcionadas, mas adecuadas a esta 
realidad de la persona, lugar y medios. 

La madre solicita darle esa posibilidad a su segundo hUo, pues cono­

ce la perdida del anterior y de sus sobrinos afectados y comprende el pro­
nostico y grado de funcionalidad futura . Esta actitud de la madre represen­
ta la defensa y proteccion de la vida de su hUo. 

En esta etapa de la vida no hay dana cerebral evidente, de alif el ini­
cio precoz del tratamiento; no pudiendo negarnos a implementarlo frente 
a la solicitud de los padres, en perfodos mas tardfos, si asf 10 requiriesen. 

Frente a esta patologia cronica sera necesario mejorar y mantener una 
mejor calidad de vida dentro de las limitaciones inherentes a su patologia. 

Existe, en este punto, la manifestacion de haber implementado 
dicho tratamiento, que es razon de conciencia: en primer lugar, dar to­
da la informacion medica al paciente: y, en segundo lugar, la oportuni­
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a tener aeeeso a la aetua fzaefon medica 
medios de ieo eonocimiento. 

necesario considerar el principio de contrario a la 
tradicion de la Filosofla moral, por el cual el individuo humano es 

absoluto de su vida y de su cuerpo, Dudiendo disDoner sobera­
namente aeerea de elias. 

ha el Principia de 10 intrrnsecamente el cual 
nunea es IIcito realizar un acto que es malo en virtud de su 

EI del mal menorno no 
efecto de eleccion. 19. 20 

EI mal es la muerte. AI no recibir su herma 
no falleeio a los 3 meses; con el tratamiento nuestro 

lIeva 2 alios de sobrevida. 
de como orden 

la eoneiencia por fidelidad a sus convicciones rei 
sas a estarfa subsanada frente al analisis del tratamiento y 13 
solicitud de los que ante las icitan la 
mentacion del tratamiento, acentuando el sentimiento de maternidad 

solicitada por la madre. 
tratamiento una ealidad de de los ni­

entorno y de sus y famil evitando con­
tinuos desplazamientos mantener el normal desenvolvi­
miento del ritmo laboral y famil como asf la disminucion 
evidente de gastos permitira obtener 

Debiendose evitar la €:tiea uti ier clase de 
eleecion puede ser Ifcita y, alJn, exigida, si de aeuerdo con las cireuns­
tancias se presenta como id6nea suma de bene­
ficio aue otro miento. 

B. ENSAYO ClINIC021 

EI avance de los eonocimientos de la clinicobiologica de 

a tratar la lesion molecular. Como 
ha aumentado los destinados a 

valorando con sentido crltico la eficacia de los 

!J"''''''',VJ, midiendo la 
nrnlnn"''>l'ir.n de la 

convierta en un valioso 
medica.25 

de los clinicos se elabora sobre una me­
utilizando criterios referentes al 

y la seleccidn de los enfermos, la valoraci6n de la toxicidad y la 
asf como el anal isis estadfstico de los resultados. 

En este caso en nos referimos como clfnico mul­
ticentrico, con el mismo protocolo de tratamiento. a su 
estarfamos en IV, por tratarse de realizados con medica men­
tos comercializados en a pesar de que la via de administraci6n 
no es la comercializada. 

esta no es utilizar su indicaci6n, 
no estamos frente a la nrCl~Cln(', de oatoloafas funcionales 0 leves que 

'''-'''''rrlotan la salud 0 la vida. 

con nuestra 
se utilizo el tratamiento can otra medieacion mas efectiva 
de 

C. RECHAZO DEL IENTO 

este caso en la vida a to­
da costa, I a la vertiente de la como 10 mani­
fiesta el hecho de la medicacion en diversas circunstancias. 
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D. USC PROPORCIONADO DE LOS MEDIOS TERAPEUTICOS26 

Es conocido que desde los tiempos de Pio XII se hablaba de medios 
terapeuticos ordinarios y extraordinarios, estando obligado al empleo de 
medios ordinarios para ayudar al moribundo, pudiendose renunciar licita­
mente - con el consentimiento del paciente - a los medios extraordinarios, 
incluso cuando esta renuncia determinara la anticipaci6n de la muerte. 

Se entiende como extraordinario 10 referido al incremento de sufri­
miento que pod fan procurar tales medios, 0 bien, por el gasto 0 ,incluso, la 
dificultad de acceder a ellos. 

Oados los avances de la Medicina es dificil diferenciarlos, y se hace 
necesario no basarse en el medio terapeutico sino, mas bien, en el resulta­
do terapeutico que se espera 27 . 

Oebemos anadir a ello los gastos necesarios, posibilidades de aplica­
ci6n, teniendo en cuenta las condiciones del enfermo y sus fuerzas ffsicas 
y morales. 

Esta justificado omitir el uso de medios terapeuticos desproporcio­
nados teniendo en cuenta el resultado que puede obtenerse en relaci6n 
con el objetivo intentado para una determinada terapia . 

Pero la omisi6n del tratamiento medico que necesita una persona 
para sobrevivir, serfa un trato discriminatorio (homicidio voluntario provo­
cado por omisi6n cuando apuntan al tratamiento, segun 10 padezcan ninos 
con 0 sin deficit mental. por ejemplo). 

En este caso en particular, podrfamos interpretar que una de las con­
diciones para entrar a este protocolo es la precocidad del tratamiento -an­
tes de los 3 meses de vida- y la ausencia de signos de dana neurol6gico. 

EI hecho de haber utilizado una medicaci6n accesible en nuestro 
pais, dentro de los parametros deontol6gicos del quehacer medico, nos ha 
permitido la posibilidad de continuar el tratamiento con una vfa de admi­
nistraci6n huerfana (para esta droga), con finalidad compasiva28 

Pero conocemos que, mas alia de estas indicaciones, el aporte realiza-
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do durante los primeros meses de vida en los nutrientes del Sistema Nervioso 
Central. evita danos posteriores que, aun administrando dosis superiores, no 
permitira suplantar el deficit previo (que comenz6 en la etapa de gestaci6n 
intrauterina), pudiendo plantearnos tratamiento segun diagn6stico prenatal29. 

EI dilema que se presenta ante esta situaci6n de experimentaci6n 
esta entre el principio de autonomia del sujeto y el principio de utilidad de 
la investigaci6n, que permite para el conjunto de la sociedad, beneficios en 
el area de la salud, de pacientes con la misma patologia30. Esto es dificil de 
no existir otras alternativas terapeuticas id6neas; el medico puede enten­
der que no es 10 mas conveniente para la salud del paciente el rechazar un 
tratamient0 31 . .32 

V. COMENTARIOS 

Podriamos resumir esta evaluaci6n a partir de los criterios eti­
cos biomedicos, vigentes en pediatria en: 

a) 	 Se trata de un caso en el que se hace un uso proporcionado 
de los medios terapeuticos, para obtener un beneficio ­
mantener la vida- a un nino con una enfermedad de curso fa­
tal. Oonde tiene especial relevancia para los padres: *el bien del 
nino y *el bien de sus padres. EI principio de beneficencia sigue 
siendo valido aun cuando el consentimiento del beneficia sea 
otorgado a los padres. 

b) 	 Es considerado un ensayo clfnico. Segun las declaraciones de 
Hel sinki y de Tokio de la OMS, cuyos resultados no son datos 
definitivos, sino que sirven para construir nuevos experimentos 
cuyas contribuciones tienen un valor relativo, permitiendo es­
timar comparativamente el beneficio obtenido y establecer una 
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es transitoria. acto es indudablemente 
un para el medico, se ha de cuidar el mante­
ner los eticos antes de anteponer el objetivo cientlfico y 
sacrificar el contenido humano del acto medico. 

la decisi6n de los de retirarse en el 
momento ellos 10 crean 

la finalizaci6n de la vida 33. 34. 

c) 

Si aceptasemos las afir­
expresa:Los costos enormes de criar 

a un nino can ffsicas mentales validez a 
los usuales deberes de beneficencia hacia una entidad 
no es persona en sentido estricto"35, no deberiamos este 
tratamiento ni ningun otro en las enfermedades de curso 
deficiencias irreoarables. 0 con tratamientos oarcialmente efectivos. 

e) evoluci6n clinica actual del "...,,,innt con 
limitado a su ""j-",II"\1"1 

desenvolverse sus 
medios, pero mantiene un contacto con el entomo, mue­

ve sus extremidades e inferiore5 con vigor, 
do con su cervical y de tronco. de sonidos, la 

y masticaci6n 5e consideraran como 
efectos adversos constan las lesiones en 

que han sido motivo de e50aciamiento de las dosis antes admi­
nistradas. 

PRINCIPIOS 

estamos en de con retraso en la ad-

con motor, 

el nino no es libre para decidir sobre determina­
do no podrra ser incluido en un clrnico frente a cri­
terios no estarfa en igualdad de condiciones si consideramos 
el dano. realamentaci6n referente a discriminaci6n basada en inca­

de 

mente declarada invalida37. 39. 

la respuesta a este tratamiento, se obtendran 
ticas otras con igual 0 diferente 
utilizar medicaci6n existente en nuestro 
para esta infrecuente. 

deberfan existir otras pue­
dieran ser considerados en el momento de esta elecci6n. 

por las del Simposio 
el de de la UCA serfan mas especfficos, encuadran­
do los diferentes frente las enfermedades 
cas de curso fatal en el ambito 

basicos de los 
en los 4 

tantes en la Etica Biomedica, donde cada es una hu­
mana, mora 142. dignidad e identidad prapias, por 10 que 
tiene el derecho de intentar una acci6n cual­

de meiora 0 restablecimiento de la salud 

a aplicar serfan: 

que 
en defensa de la vida. 

PRINCIPIO DE DIGNIDAD: mediante el cual todo ser humano tiene de­
recho y debe ser tratado en intervenci6n biomedica. a 
la tiene imrvv+-:mtoe por cuanto todo nino 
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con enfermedad discapacitante tiene derecho a un tratamiento. 

DEFENSA DE LA VIDA: la vida humana debe ser promovida co­

mo un bien humane basico en todas sus dimensiones y funciones. 
RELACION MEDICO - PACIENTE: la relaci6n entre el paciente y 

su medico debe ser encuadrada en un respeto y confianza a la vida. 

Si pensaramos que no merece la vida un nino con discapacidades 

motoras 0 neurosensoriales, estarfa de mas nuestro rol medico, as! 

como las subespecialidades y tratamientos. 

PRINCIPIO DE IDENTIDAD: mediante toda la intervencion Bio­

medica debe respetarse la identidad biologica y espiritual de la per­

50na humana. Respetando asf la legftima libertad del paciente, del 

equipo de sa Iud y del investigador. 
PRINCIPIO DE JUSTICIA: para el cuidado de la vida y la salud debe­

ran respetarse los principios dejusticia social, solidaridad y subsidariedad. 

VII. CONCLUSIONES 

1. Las decisiones eticas en oportunidades son complejas, 

siendo necesario resolverlas en un contexte deontol6gico medico, 

con convicciones filos6ficas frente al valor de la vida. 

2. La utilizaci6n de uso de medicamentos de uso compasi­

vo, s610 puede ser aceptable con caracter excepcional, sin danar 

al paciente, en un contexte de idoneidad cientffica, veracidad y 
cumplimiento de los protocol os publicados. 

3. En la evaluaci6n del accionar medico frente a patologias 

pediatricas de curso fatal, debe primar la defensa de la vida, por 

medios proporcionados, con dignidad yjusticia. Pues todo ser hu­

mano tiene el derecho de vivir. 

4. Serra necesario la renovaci6n de los principios ETICOS, 
por principios de DEFENSA DE LA VIDA HUMANA, sea cual fuere 
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su expresi6n de vida, en especial, frente a los inicios de la vida y ninos 

indefensos con enfermedades de curso fatal e invalidantes. 
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