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La vida prenatal del hombre

Magnificencia

Excelentisimas e Iustrisimas Autoridades
Serioras y Sefiores Profesores

Sernioras y Seniores Alumnos

Seiioras y Seriores

Cuando al finalizar el pasado curso el Excelentisimo Sr. Rector
me comunicd que, por turno de antigiiedad dentro de los Profeso-
res de la Facultad de Medicina, me correspondia pronunciar la
Leccién de Apertura en el acto inaugural del curso 1983-84, senti
una satisfaccion por el honor que suponia para mi. Al mismo tiem-
po se me planted, como suele ocurrir en estas ocasiones, el gran
dilema de la eleccion del tema. Es indudable que debia referirse a
un aspecto de la disciplina que ensefio, pero lo suficientemente am-
plio y al mismo tiempo sugestivo, para que un publico culto pero
heterogéneo no se aburriese. Tras meditarlo algun tiempo me deci-
di por el titulo general de «La Vida prenatal del Hombre». Por su-
puesto que ese titulo sugiere un gran numero de aspectos que es
imposible tratar en su totalidad, en parte por imperativos del tiem-
po y sobre todo porque no todos corresponden a nuestra especiali-
dad, la Obstetricia y Ginecologia.

Hasta bien entrado el siglo XX la unica preocupacion del obste-
tra o de la comadrona era extraer por via vaginal un feto, no im-
portaba como, y que la madre no muriese en el parto. Estos impe-
rativos eran 1dgicos porque la mortalidad materna (la atribuida a la
gestacién) era muy elevada. Hacia 1900 esta mortalidad era supe-
rior al 1% nacidos vivos, en la actualidad ha quedado reducida a
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0.01-0.02%. Las causas de esta mortalidad fueron principalmente
la triada hemorragia, infeccion y convulsion. Con el progreso de la
asepsia y la antisepsia, el descubrimiento de la anestesia y la intro-
duccion de las transfusiones y los antibidticos, no solamente dismi-
nuyd extraordinariamente la mortalidad materna, sino que la cesa-
rea se pudo practicar con poco riesgo. Ya habia quedado atrés la
época heroica de los hébiles parteros, malabaristas del forceps y la
version, que a todo trance extraian un feto no importaba con qué
resultado.

A partir de ese momento, que de un modo un poco aleatorio
podemos ubicar en el comienzo de la década de los cincuenta, co-
menzamos a preocuparnos mas de la salud fetal. Es cierto que ya
existian sus precursores como Ballantyne, quien a finales del pasa-
do siglo, llamé vehementemente la atencion sobre la importancia
de los cuidados prenatales a la madre, cara a la salud del feto y
consiguio, después de grandes discusiones, que le dieran una cama
en el Hospital de Edimburgo para el estudio de embarazos patolo-
gicos en 1901.

La mortalidad perinatal, que es la ocurrida desde la 28 semana
de embarazo hasta el 7 dia de vida extrauterina, ha evolucionado
favorablemente en los ultimos afios, descendiendo de un 5 a 8 %
antes de los afios cincuenta a 1.5 a 1 % en la actualidad. Estos cam-
bios se han debido principalmente, al mejor conocimiento de las
enfermedades del embarazo, a la practica mas liberalizada de las
cesareas y sobre todo al progreso tecnoldgico que ha permitido in-
troducir un complejo aparataje en el bagaje del obstetra. Sin em-
bargo quedan aun problemas dificiles de resolver. Aunque la mor-
talidad intraparto casi debe haber desaparecido, todavia muchos fe-
tos mueren en el interior del Utero, nacen prematuros o estan mal-
formados. Por esta razdén los ginecologos ya no deben ser los parte-
ros de antafio, sino que actualmente han dirigido predominante-
mente su mirada hacia el feto, incluso desde las épocas mas tem-
pranas de la gestacion.

En esta leccion pretendemos abordar tres grandes aspectos de la
vida prenatal del hombre. El origen de la vida, las circunstancias
que la modifican y los procedimientos utilizados para conocerla. El
conocimiento de estas tres facetas no ha surgido por generacion es-
pontdnea, sino que ha sido un proceso evolutivo tan antiguo como
el mundo. Muchas de las ideas que durante siglos se han manteni-
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do en relacion al feto, nos parecerdn absurdas y nos hardn reir,
pero la magia, la supersticion, la filosofia o incluso las religiones te-
nian que dar respuesta a situaciones y hechos que la Ciencia era in-
capaz de proporcionar. «Los que no quieren recordar el pasado es-
tan condenados a repetirlo». Esta frase a menudo se lee en muchos
libros pensamos que sigue siendo actual. Con frecuencia no pode-
mos dar una respuesta absolutamente cierta a las preguntas que nos
hacen muchas embarazadas, sobre el estado del ser que llevan den-
tro. Podemos decirles que la ecografia es normal, que no hay alte-
raciones en su frecuencia cardiaca ni en los otros tests que hemos
utilizado, sin embargo algun feto muere o estd malformado y no sa-
bemos explicar por qué. Entonces, dentro de ese estado de ansiedad
la leyenda, la supersticion o el Mito se reviven. Faulckner dice que
«el Pasado nunca estd muerto porque no es todavia Pasado». Por
eso hemos pretendido que esta leccion no sea simplemente una
descripcidn de los procedimientos actuales que utilizamos para co-
nocer el estado fetal, sino un recuerdo evolutivo de lo que a lo lar-
go de los tiempos se ha pensado sobre el mundo prenatal, has-
ta llegar a las ideas presentes.

I.-ORIGEN DE LA VIDA DEL HOMBRE

La relacion entre el acto sexual y el nacimiento, aunque sospe-
chada desde el comienzo de los tiempos, es evidente que no se co-
nocia con toda seguridad. El lapso transcurrido desde el coito hasta
los primeros signos ciertos de embarazo, era en la antigiiedad de
varios meses, por eso en los pueblos primitivos se implicaba en el
proceso procreador al viento o al Sol, tal como ocurre con las plan-
tas (16). No nos extrafara que en las tribus Mahori de Tuhou, la
virtud fertilizante se atribuyese a los arboles, por eso colgaban en
ellos los cordones umbilicales de los recién nacidos, hasta tiempos
muy recientes. Si una mujer estéril abrazaba uno de esos arboles
sagrados tendria nifio o nifla segiin que el abrazo se realizase por el
lado de Levante o de Poniente. Antiguamente en Baviera coloca-
ban ramas en las casas de los recién casados. Los primitivos eslavos
también tenian su arbol protector. La mujer que deseaba ser madre
colocaba una camisa nueva en un arbol, la vispera de San Jorge; a
la mafiana siguiente, antes del amanecer, examinaba la prenda vy si
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observaba que algun insecto habia trepado por ella, su deseo se
cumpliria en el afo.

También el Sol ha tenido un importante papel fecundante en
los antiguos mitos. Frazer (16) nos habla de algunos de ellos en su
maravilloso libro «LLa rama dorada». Podemos comentar la leyenda
griega de Danae que habiendo sido encerrada por su padre en una
torre dorada, fue fecundada por Zeus bajo la forma de lluvia de
oro. Algo parecido ocurrid en una leyenda de los antiguos Kirgui-
cios de Siberia. Un kan que tenia una bella hija la encerré en una
casa oscura toda ella de hierro, para que ningin hombre pudiera
mirarla. Una anciana la cuidaba. Cuando la nifia fue mujer le pre-
guntd a la anciana: (A donde vas con tanta frecuencia? Nifia mia,
le contestd la vieja, alli afuera hay un mundo brillante en el que vi-
ven tu padre y tu madre y toda clase de gentes, alli es a donde voy.
La doncella le dijo: Madre buena, no se lo diré a nadie, pero ensé-
fiame ese mundo brillante. La anciana saco a la muchacha de la
casa de hierro, pero al ver el mundo brillante se tambaled perdien-
do el conocimiento. El ojo de Dios cayo sobre ella dejandola encin-
ta. Su padre enloquecido la puso en un cofre de oro y la mando
flotando por el ancho mar. Es probable que la lluvia de oro de los
griegos o el ojo de Dios de los siberianos represente el poder fecun-
dante del Sol.

Virgilio, en el tercer libro de las Geodrgicas (32), nos cuenta de
forma poética, como las yeguas egipcias se fecundaban por los re-
linchos de los caballos transportados por el Zéfiro al amanecer.

La inseguridad en el papel fecundante del hombre explica la
tendencia al matriarcado en los pueblos primitivos. En la Grecia
antigua la ascendencia era materna, por ello no se impedia a don-
cellas de rango real unirse a hombre se clase humilde, ya que la su-
cesion a la corona estaba asegurada, pues la madre, de la que no
cabia dudar, era una princesa. Cécrope y Anfiction se habian casa-
do con las hijas de sus predecesores (16).

Todos sabemos hoy que la fecundacion se produce por la union
del gameto masculino o espermio con el femenino u dvulo. Sin em-
bargo este conocimiento es de adquisicion bastante reciente ya que
Von Baer en 1827 describid por primera vez el évulo y Van Bene-
den y Hertwig (10) en 1875 observaron la fusion de los pronucleos
masculinos y femeninos, tras la penetracion del espermio, en el
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citoplasma del 6vulo. ¢Cémo ha evolucionado el conocimiento
cientifico del proceso reproductor?

Platdn, en el Timeo (15), hablaba de que la matriz era un ogano
voraz ansioso de engendrar. Si no lo conseguia pasado algln tiem-
po, lo soportaba con terrible disgusto transmitiendo su malestar a
todas las partes de la mujer, cerrando los conductos del aire, difi-
cultando la respiracion, produciendo las mas angustiosas opresio-
nes y provocando multiples estados patoldgicos, de ahi el nombre
de histeria (Hisieros-titero). El mismo filésofo, que consideraba al
semen como destilado sublime del cerebro y la médula, imaginé de
modo genial la presencia en el mismo de pequefios animalillos, in-
visibles a causa de su tamafio y escaso desarrollo, que eran alimen-
tados dentro de la matriz en donde iban creciendo hasta que esta-
ban en condiciones de ver la luz del dia como seres vivientes. Esta
descripcidn no fue confirmada, como ya veremos, hasta finales del
siglo XVII. Por otra parte, Platén (10) decia que el problema de la
generacion estaba resumido en la idea metafisica del triangulo,
cuyas caras eran, el que engendra, lo engendrado y el lugar donde
se engendraba.

El sistema hipocrético era mas 16gico y estaba basado en la ob-
servacion mds que en la filosofia (11) (14). El feto se formaba por la
mezcla de las semillas, que la madre y el padre depositaban en la
matriz. Estas semillas son el extracto mas puro y sutil de todas las
parte de su cuerpo, especialmente del cerebro, llegando al aparato
genital a través de la médula dorsal. Si se perdia una sola gota de
esta semilla, el nifio perderia una mano, un brazo, la cabeza, etc.
Dentro de la matriz, bajo la influencia del calor se llenaban de es-
piritus, el espiritu més caliente se eliminaba por la respiracion de
la madre que a su vez infundia un espiritu mas frio. La sangre
menstrual, segin la primitiva doctrina de Hipdcrates, acumulada
en el dtero durante nueve meses, seria el alimento del feto, trans-
formandose en la placenta durante el embarazo y en leche después
del parto. Otros médicos de la antigiiedad griega pensaron que la
sangre menstrual representaba la semilla femenina y no solamente
el alimento fetal.

Era comun entre los griegos la idea de que el utero, tal como
ocurre en los animales, estaba formado por siete cavidades, tres a la
derecha que albergarian a los varones, tres a la izquierda para las
hembras, y una en el centro para los hermafroditas (14).
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Para Aristoteles (10), sin embargo, la madre ocupaba un lugar
muy secundario. El principio prolifico se encontraba tinicamente
en la semilla del hombre y la madre solamente servia para propor-
cionar la sangre menstrual, materia inerte, pero necesaria para la
formacion y nutricidon del feto. Esta idea absolutamente miségina,
veremos que se repite a lo largo de la historia.

Los ovarios no eran conocidos en los escritos de HipOcrates.
Herofilo de Alejandria (14) los describid por primera vez trescien-
tos afios antes de Cristo, tras realizar multiples vivisecciones en
mujeres condenadas a muerte, les did el nombre de «testiculos fe-
meninos». Galeno (14) ya conocia los ovarios y pensaba que los
aparatos genitales del hombre y de la mujer eran analogos, lo unico
que los diferenciaba era que en la mujer se encontraban dentro del
abdomen y en el hombre fuera, por tener este tultimo un tempera-
mento mas caluroso. Es curioso observar durante toda la Antigiie-
dad y hasta el siglo XVII el papel importante concedido a la sangre
menstrual como semilla femenina, o como sustancia necesaria para
la nutricion del feto. Se trataba de una paradoja, ya que la creencia
al uso era atribuir a la menstruacion un papel toxico o dafiino, de
ahi que se pensase en que las mujeres menstruantes debian ser ais-
ladas, e impedirseles la entrada en el templo, pues marchitaban las
flores, cortaban la leche y otros muchos maleficios (16).

La poca importancia desempefiada por la madre en el proceso
reproductor, segun los griegos se pone de manifiesto en las Eume-
nides de Esquilo (10). Se nos dice «... No es la madre la que engen-
dra a aquel al que [lama su hijo, pues solo es la nodriza del germen
que se ha sembrado en ella». Euripides en el Orestes expresa un
pensamiento semejante «... Mi padre me ha engendrado, mi madre
me ha puesto en el Mundo, ella fue el surco que recibid la semilla,
pero sin padre no hubiese podido jamas tener un nifio. Pienso que
el autor de mis dias tiene mas derecho a mi ayuda que aquélla de la
que solamente he recibido el alimentoy.

Durante toda la Edad Media se mantienen las ideas de los grie-
gos. Tomds de Aquino (10), nos dice que la parte etérea de la si-
miente masculina, el calor y la humedad son suficientes para la
generacion, del mismo modo que los cuerpos en putrefaccion o fer-
mentacion producen animales vivientes. Incluso Descartes (10), ya
en el siglo XVII, en su «Tratado del hombre y de la formacion
del fetoy, hablaba de que ¢€ste «... no seria mas que una mezcla con-
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fusa de los dos licores, que sirven de fermento el uno al otro hasta
que sus particulas adquieran la misma agitacion que el fuego, di-
latandose y comprimiéndose entre si hasta ordenarse poco a poco
para formar los miembros. Es algo parecido a lo que experimentan
los vinos nuevos al fermentar o el heno humedo hasta que se seca».

Damian Carbon (32), que publico en 1541 el primer libro de
Obstetricia en Espana titulado «Libro de Arte de las Comadres o
Madrinas y del Regimiento de las prefiadas, paridas y de los ni-
flos», nos dice: «... En los testiculos la generativa simiente consiste
y es causada de la humedad que alli se abaxa como es la superflui-
dad de la cuarta digestion del nutrimiento. Esta unidad es la sangre
mas digesta y sotil. Tres cosas son necesarias y han de concurrir en
la generacién humana, a saber: El Sol, el Hombre y la primera cau-
sa que es Dios Todopoderoso Creador universal de todas las cosas.
Es necesaria la mixtion de los dichos humores con debido tempera-
mento, lo cual se haze cuando juntamente concurren al echar la si-
miente. Es necesaria la coleccion de la susodicha matriz y cerra-
miento de aquella con buen regimiento. Después de la virtud gene-
rativa en que dicho humor se altera y se sigue la extension de los
miembros, figurando tres vexigas, las cuales dichas vexigas son re-
ceptdculos o por mejor decir cosas propias de los espiritus vitales,
animales y naturales contenidos virtualmente en dicho humor es-
permatico. Por eso la primera vaxiga fecundada en el medio, que es
el corazon, en el cual esta la virtud vital, la otra es la parte mas alta
y es el cerebro en el cual esta la virtud animal. Junto a la parte de-
recha esta la tercera que es el higado en la cual estd la virtud natu-
ral y de ahi se forma el ombligo y después los otros miembros por
espacio de ciertos dias. Luego se engendra de una parte mas gorda
de la sangre menstrual el paniculo con el cual se envuelve la criatu-
ra como el pan en la corteza...».

Harvey en 1651 (10, 14), después de haber publicado su obra
sobre la circulacion de la sangre, escribid las «Exercitatione de Ge-
neratione Animalium», basandose en sus observaciones realizadas
en corzas prenadas que su amigo el rey Carlos I de Inglaterra habia
puesto a su disposicion en sus parques. Durante varios afos estudid
el contenido del utero de estos animales, después de aparearse, con-
siguiendo una importante coleccion de embriones en distintas fases
de desarrollo. Sin embargo por mucho que busco no hallo vestigio
de esperma en el utero. Los ovarios, que aun se llamaban «testicu-
los femeninos» en aquella época, no serian mas que glandulas lin-
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faticas que segregarian un humor inttil para la generacion. Esta se-
ria de origen divino y seguiria las mismas reglas que los astros.

La concepcion sideral de la reproduccion ya la expreso en la
Edad Media Alberto Magno (14) en su obra «Secreta mulierumn».
Saturno gobierna toda la concepcion, posteriormente actia Jupiter
para la formacion de los miembros, el tercer mes le corresponde a
Marte cuando se forma la cabeza, al cuarto mes domina el Sol para
ordenar el corazén y el alma sensitiva, Venus ocupa todo el quinto
mes del embarazo, cuando aparecen los ojos, la boca, la nariz y los
genitales; al sexto mes aparece Mercurio que hace crecer el pelo, la
Luna en el séptimo mes condiciona la humedad de la carne, mien-
tras que los meses octavo y noveno son controlados de nuevo por
Saturno y Jupiter.

Al no hallar Harvey (10, 14) vestigio alguno del esperma, for-
mulo la hipotesis de que la generacion se realizaba sin contacto di-
recto con la semilla masculina, por un mecanismo de impregna-
cion etérea. Seria algo parecido a lo que ocurre al adquirir el hierro
las propiedades magnéticas en contacto con el iman o como el re-
ldmpago que surca el firmamento. Comparaba a la matriz con el
cerebro que concibe las ideas. El feto no seria mas que una idea de
la matriz. Brachet (39) en el siglo XIX decia ironicamente, que los
reyes de Inglaterra ya no encontrarian ahora Facultades de Medici-
na tan complacientes que afirmasen que sus hijas habian quedado
éncintas por el aura seminis transportada por los vientos. Por ulti-
mo Harvey comparo el utero gravido con el huevo de las aves y de
ahi nacid el famoso aforisma de que «Omnis ex ovo», todo ser vivo
procede de un huevo.

Con esta frase se inicia la era ovista de la reproduccion. El ana-
témico holandés Nils Steno (10, 14) habla por primera vez de ova-
rios en lugar de «testiculos femeninos» por analogia con las aves.
En 1672 aparece el famoso tratado «De mulierum Organis Genera-
tioni inserventibus» de Reiner de Graaf (10, 14), en donde se des-
criben los ovarios y los foliculos que hoy llevan su nombre, como
si se tratase de los huevecillos de las aves, idea erronea, ya que has-
ta el siglo XIX no se descubre el évulo. El papel del hombre seria
secundario, una especie de vapor al que denominé «Aura Semi-
nis». La prioridad del descubrimiento le fue violentamente disputa-
da por su maestro Swamerdam y murio amargado a los 32 afos.
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Las teorias ovistas fueron duramente criticadas al poco de pu-
blicarse. La idea misogina de Aristoteles segin la cual la mujer de-
sempefiaba un papel secundario en la generacién todavia estaba
muy arraigada, y resulaba infamante que se comparase al hombre
con las aves. Voltaire (10) decia sarcasticamente que la mujer no
era «mas que una gallina blanca en Europa y negra en Africay.
Russell (10) se indignaba de que se pudiese acomodar a las mujeres
en un sistema que las comparaba con las gallinas. Algunos tedlogos
decian que si ello era exacto, no seria mas que un prodigio de Sa-
tdn. Lamy (10) en 1678 satirizaba a De Graaf diciendo que «era un
hombre que escribia demasiado y un mentiroso que hablaba de di-
secciones practicadas en vacas cuando, sin duda, no tenia bastante
dinero para comprarlas». Para otros resultaba injusto que se le die-
ra a la mujer todo el honor de la generacion.

Casi en los mismos afios, en 1677 un joven estudiante de Dan-
zig que vivia en Leyden, llamado Luis de Haam, (10) observd al
microscopio en una gota de esperma de un enfermo «... Una multi-
tud incontrolable de pequefios peces que nadaban en mil direccio-
nes diferentesy. Contd su descubrimiento a Leeuvenhoek (10), que
vivia en Delft, el cual lo comunicé a la Real Sociedad de Londres
en 1678. Hartsoecker, también holandés, pretendid conocer ya el
descubrimiento pero consideré que no debia publicarlo por decoro.

En un principio el hallazgo del espermio fue recibido con gran
alegria porque devolvia al hombre el papel fundamental en la pro-
creacion (10). El espermatozoide se presentd con gran pompa al rey
de Inglaterra Carlos 11 y la alta sociedad de Francia se complacia en
observar el microscopio su pequeiio y alegre progenitor. La imagi-
nacién se desbordo y se pretendid ver en ese pequefio animalillo a
un hombre perfectamente preformado. No es extrafio pues que en
1699 apareciese la famosa obra titulada la «Nouvelle Republique
des Lettresy, escrita por un meédico de la Facultad de Medicina de
Montpellier llamado Plantade, quien utilizando el seudonimo de
Dalempatius (10) afirmaba haber observado a esos pequefios rena-
cuajos desprenderse de su piel y tomar el aspecto de mintsculos se-
res humanos, en los que claramente distinguia la cabeza, el tronco
y las piernas.

Poco durd el fervor animaliculista o verniculista de la prlmera
época, quizas por los abusos imaginarios de querer ver en el mismo
a un hombre preformado. Muchos sabios lo consideraron como un
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simple gusano o parasito. Pese a que Spallanzani (10) en 1785 con-
sigui6 de modo irrefutable demostrar la fecundacién artificial de
huevos de rana con esperma no filtrado y la ausencia de la misma
tras la filtracion, todavia en el siglo XIX el gran fisiologo aleman
Johanes Miiller (10) declaraba no estar seguro si se trataba de ani-
maliculos generadores o de parasitos. Boerhaave (10), daba a la
concepcion una dimension apocaliptica. Miles de animaliculos en-
traban en guerra entre si, el mas fuerte después de pasar sobre el
caddver de sus compaifieros caidos en la refriega, queda solo, expul-
sa los cadaveres de los desgraciados competidores y fecunda el ova-
rio.

La teoria animaliculista de la reproduccion fue acusada de ge-
nocidio. Burdach (10) se indignaba considerando que es inadmisi-
ble que cada hombre lleve dentro de si millones de hombrecillos ya
vivos, pereciendo la mayoria en cada copulacion. Para otros resulta
humillante como dice Procope (10) «... ¢Como es que el orgulloso
tirano de todo cuanto respira puede reconocer desde una vil ficcion
que tiene gusanos como sucesores?». El famoso Haller (10) pensaba
que eran insectos como los que nacen en los liquidos podridos,
dada la vecindad del aparato genital con el intestino.

El descubrimiento de estructuras dseas, cartilaginosas, dientes,
pelos, grasa, etc., en algunos quistes de ovario que hoy llamamos
teratomas o quistes dermoides, realizado por algunos cirujanos y
anatomicos como Haller, Lamy o Litré (10), era para ellos una
prueba indudable del predominio del huevo en la fecundacidn,
manteniéndose la idea del Aura Seminis de De Graaf.

El misterio de la generacion seguia sin aclararse. En 1637 el
Parlamento de Grenoble juzgé a Magdalena D’Automont (10, 32),
acusada por su marido de adulterio, ya que habia concebido y dado
a luz durante el periodo de cuatro afios en que éste se encontraba
ausente en Alemania. La dama se defendio diciendo que en suefios
se imagind a su conyuge y sintié las mismas sensaciones de la con-
cepcion. El parlamento consulté primero a algunas damas de la
alta Sociedad, quienes aseguraron sin rubor que les habia ocurrido
lo mismo en varias ocasiones. Posteriormente fue consultada la Fa-
cultad de Medicina de Montpellier la cual emitié el siguiente jui-
cio: «... Se supone que la noche del suefio era de verano y que la
ventana estaba abierta, por el calor tenia las sibanas destapadas,
por eso el Zéfiro del suroeste, impregnado de moléculas orgdnicas e
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insectos humanos o embriones flotantes, la habia fecundado». Ante
el peso de este dictamen el Parlamento la declaré inocente, conde-
nando al marido por calumnia. Bien es verdad que poco tiempo
después el Parlamento de Paris considerd este dictamen absurdo e
invit6 al de Grenoble a revisar el juicio.

Ante el frecuente abuso de estas teorias absurdas, utilizadas con
alguna frecuencia para ocultar la deshonra de familias poderosas,
John Hill (32) farmacéutico y médico en Westminster dirigi6 a la
Real Sociedad de Londres en 1750 un escrito satirico titulado «Lu-
cina sine concubituy, mofandose de la idea de procrear sin el con-
curso del hombre. Cuenta la siguiente historia: En una ocasion fue
llamado para asistir a una enferma de familia honorable. Su diag-
nostico fue de embarazo. La deshonra cay6 sobre la familia y la
desgraciada joven hizo vehementes protestas de su inocencia. El
piadoso médico, conmovido por la sinceridad de la pobre nifia,
decidio demostrar la posibilidad del embarazo por el viento. Para
ello inventd una maquina que denomind «Cilindrico-catopriptico-
rotondo-concavo convexa» destinada a captar los animalillos fe-
cundantes llevados por el viento. Dirigiendo la mdquina hacia oc-
cidente, se hizo con un buen nimero de estos animalillos que ence-
rrd en una redoma de cristal, eligiendo con el microscopio los de
aspecto mas saludable. Para hacer la prueba de su poder fecundan-
te escogid una criada lo mds inocente posible, la encerrd en su casa
bajo siete llaves durante un afio y le administré un bebedizo con
varios de esos animalillos. Al poco tiempo la criada quedé encinta,
lo cual demostraba claramente la hipétesis. Algin tiempo después
nacio un rollizo nifio que fue prohijado por el experimentador. Sin
embargo, al final, declard la criada haber tenido relaciones con un
pastor antes de ser encerrada.

Otro tema de gran discusion durante los siglos XVII y X VIII fue
el de la generacion preformista. Para los ovistas el hombre estaria
totalmente formado dentro del ovario de la madre, sucediendo lo
mismo para los animaliculistas en el espermio. Los ovistas aun fue-
ron mas osados, afirmando que si el pequefio ser humano alberga-
do en el ovario era del sexo femenino, contendria a su vez en su
ovario otro hombrecillo, y asi sucesivamente hasta el infinito, de
modo semejante a las mufiecas rusas encerradas unas dentro de
otras. En los ovarios de Eva estaria albergada toda la humanidad y
el fin del mundo ocurrirfa cuando se agotase esta produccién pre-
formada. Esta concepcion absurda carecia de base ya que desde
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Empedocles y Galeno (14) se sabia que el feto se formaba de un
modo sucesivo, lo cual habian observado al abrir el utero de los
animales en distintos momentos del embarazo. Frente al preformis-
mo se oponia la teoria del desarrollo, cuyas bases actuales fueron
cientificamente esbozadas, con la ayuda del microscopio a finales
del siglo X VIII por Gaspar Friedrich Wolff (14). Cuando Von Baer
en 1827 y en 1875 Hertwig (10) describen respectivamente el dvulo
y la fusién de los pronicleos, se da por finalizada la discusién sobre
el origen del hombre que con tanto ardor habia enfrentado a ovis-
tas y vermiculistas, preformistas o epigenistas.

El objetivo siguiente fue conseguir la fecundacidn fuera del apa-
rato genital. Lo que llamariamos hoy fecundacion in vitro, transfe-
rencia de embriones o simplemente nifios probeta. El abate Spa-
llanzani (10), ya comentamos que consiguié a finales del siglo
XVIII fecundar ovarios de rana. Sin embargo en los mamiferos no
se realizo esta fecundacion hasta 1954 por Thibault y Dauzier (1)
en los conejos y sobre todo por Chang (1) en 1959, que no sélo
consiguio la fertilizacion sino asi mismo el transplante de una mo-
rula de cuatro células al utero, obteniendo embriones de ambos se-
xos. Estas experiencias han tenido éxito ficil durante los ultimos
veinte afios en la mayoria de los mamiferos, utilizandolas comer-
cialmente incluso en el ganado. En la especie humana el primer
éxito lo consiguieron Steptoe y Edwards (13, 40) en 1979 al nacer
una nifla mediante fecundacion in vitro y posterior transferencia al
utero de la madre. Fue el colofén de mas de diez afios de investiga-
ciones sobre la maduracion del foliculo y su control hormonal, las
primeras etapas de la fertilizacion y los mecanismos que controlan
la implantacion en el utero. Desde esa fecha se han conseguido cer-
ca de doscientos nifios probeta en distintos centros del mundo.

La técnica consiste, de forma muy resumida, en captar el évulo
maduro mediante aspiracion por laparoscopia o incluso directa-
mente por control ecografico. Para ello es necesario conocer bien
que ese ovulo estd en condiciones, lo cual se realiza mediante de-
terminaciones hormonales o midiendo el foliculo con el ecografo,
verificindolo posteriormente bajo el microscopio una vez obteni-
do. En ese momento es fecundado por el espermio en el medio de
cultivo y mantenido en camara de incubacion hasta que se forma la
morula, trasnfiriéndola posteriormente al utero. La tasa de éxitos
es todavia baja, siendo inferior a un 15%, sin embargo el camino
esta trazado y no cabe duda de que a medida que progresen nues-
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tros conocimientos sobre la maduraciéon del ovulo, su control hor-
monal asi como los factores que regulan la estancia del huevo en la
trompa y sus fases preimplantatorias, ésta serd mayor,

Un punto importante dentro del origen de la vida humana fue
el de la determinacién del sexo. Durante la antigliedad vy hasta no
hace mucho, se mantuvo la idea de que el hombre se engendraba
en el lado derecho del ttero y a expensas del semen del testiculo
derecho, ocurriendo lo contrario en el sexo femenino. La semilla
que produciria hombres seria mds calida y para las hembras ocurri-
ria al revés. El Talmud (32) decia que para obtener varones habia
que esperar a que la mujer deseara ardientemente a su marido,
mientras que para tener nifias se haria lo contrario. Se cuenta (32)
que el rey Luis Felipe de Orleans le pregunt6 al misico Meyerbeer
si tenia hijos, «Si sefior, le respondid pero son todo nifias, iComo!,
exclamo el rey ¢Vos que sois judio, ignorais el arte de tener varo-
nes? Durante mi destierro en Suiza conoci a un rabino que me di6
clases de aleman. Lo mejor que me ensefi fue a casarme joven y
tener hijos o hijas a voluntady.

Basandose en la teoria de los griegos segun la cual en el lado de-
recho del utero y a expensas del testiculo derecho se engendraban
varones, Procope (10, 32), en su libro sobre el «Arte de procrear ni-
fios», publicado en 1775, propugnaba una extirpacion del testiculo
o del ovario izquierdo para tener nifios. Si esta intervencion no
era aceptada por los progenitores, cosa logica por otra parte, la mu-
jer podria dirigir el semen hacia su lado derecho con el mismo fin.
Este extravagante autor se lamentaba de que «...no existiese un sul-
tdn que le permitiese demostrar su teoria con las mujeres de su ha-
rén, de la misma manera que el rey Carlos I de Inglaterra habia de-
Jado a Harvey que experimentara con las ciervas de Sus parques;
aunque bien mirado, los musulmanes no tienen tanto gusto por la
ciencia como los ingleses y dudaba que hubiese algln sultdn capaz
de imitar al Rey de Inglaterra.

Millot (32) en su obra «El Arte de procrear los sexos a volun-
tad» publicada en 1801, recomendaba que la mujer se inclinase 25
a 30 grados hacia el lado derecho en el momento del coito si de-
seaba tener nifios. Venette (10) en 1696 aconsejaba dirigir la cama
hacia el Norte y procrear cuando soplaba el viento de esa direc-
cion, basandose en que en el Norte de Europa nacian mds nifios
que nifias.



18 Lorenzo Abad Martinez

La influencia de la alimentacion en la determinacidn del sexo es
conocida desde la antigiiedad. En la obra de Salcedo (32) se dan un
gran nimero de recetas atribuidas a distintos sabios de todos los
tiempos. Alberto Magno (32) recomendaba mezclar el polvo obte-
nido de la matriz de una liebre con vino blanco, si se deseaba pro-
crear hombres. Plinio (32) utilizaba para ese mismo fin carne de
novillo asado con una hierba llamada aristolaquia. Napoleon (32)
ordend a su esposa Maria Luisa que tomase mucho vino durante el
embarazo, gracias a lo cual di6 a luz al Rey de Roma. Sin embargo
esa misma receta falld en una princesa de su familia. En general se
admitia que los alimentos fuertes y calientes favorecian la procrea-
cién de varones y lo contrario para las hembras. En estos mismos
dias hemos leido en la prensa que un sabio francés propone una se-
rie de dietas para engendrar sexos a voluntad, aunque como vemos,
otros antes lo intentaron, con un cincuenta por cien de €xitos.

Se han propuesto numerosas practicas para obtener sexos a vo-
luntad, como colgar un diente de toro del cuello de la embarazada
tal como hacian en la primitiva Irlanda (32). También ha sido po-
pular elegir el momento de la fecundacion, bien en relacién con las
fases de la luna o con los distintos momentos del ciclo menstrual de
la mujer (32). Estas ideas que son tan viejas como el mundo han
sido otra vez revalorizadas en la bibliografia cientifica en los ulti-
mos afios. [Guerrero (21) en 1974, Harlap (22) en 1979]. Estos au-
tores, que han publicado sus hallazgos en las revistas mas impor-
. tantes del mundo, se basaban en las observaciones de Shettles (17)
1970, seguin las cuales los nifios serian mas frecuentes si la relacion
sexual ocurria en el momento de la ovulacion, mientras que lo
opuesto se produciria, si el coito se realizaba uno o dos dias antes
de la misma. Lo dificil era conocer con seguridad el momento ovu-
Latorio (ver Glass, 1977) (17). La técnica no parece estar admitida

oy.

Sabemos que ni el utero tiene siete cavidades ni las gonadas del
lado derecho son las encargadas de procrear varones. El sexo viene
determinado (20, 36) desde la fecundacién, si es un espermio con
cromosoma Y el que fecunda para el sexo masculino o con X para
el femenino. La embriologia experimental ha demostrado que en
ausencia de estimulos el embridn se diferencia en sentido femeni-
no. Para que lo haga en sentido masculino hace falta un espermio
Y, con dotacion cromosomica XY en el huevo fecundado. Tras la
expresion de diversos genes se produce una sustancia llamada anti-
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geno H-Y que induce el desarrollo de un testiculo. En esta gonada
embrionaria, se producen dos hormonas. La testosterona que dife-
rencia el aparato genital en sentido masculino y la hormona anti
Miilleriana que hace desaparezcan el ttero, las trompas y la vagi-
na. En los animales de experimentaciéon es posible modificar su
sexo alterando la produccién o la accion de esas hormonas, y en la
especie humana los casos de intersexualidad demuestran claramen-
te que su origen se debe a alteraciones en los mecanismos descritos.

El problema de la eleccion de los sexos aun sigue sin estar re-
suelto. Se ha intentado, tanto en animales como en la especie hu-
mana, separar los espermios portadores de una u otra dotacidn cro-
mosomica, mediante técnicas de centrifugacion, microelectrofore-
sis, sedimentacién en gradientes de densidad, alteraciones por el
pH del medio, separacion en columnas de sero albumina o de sefa-
dex, pero hasta ahora no se ha conseguido (Glass, 1977) (17).

IL.-CIRCUNSTANCIAS QUE MODIFICAN LA
VIDA PRENATAL

Uno de los capitulos mas apasionantes en la historia de la Me-
dicina es el de las malformaciones congénitas. El nacimiento de un
malformado ha supuesto siempre para los padres una de las mas
dolorosas experiencias, especialmente si continuaba viviendo. A
veces esta experiencia representaba ademas un peligro para la ma-
dre o el padre pues en algunas épocas se creyd que procedian de re-
laciones con el diablo y la desconsolada madre era sentenciada a la
hoguera. En otras ocasiones era motivo de fortuna para padres de-
saprensivos que vendian las desgraciadas criaturas para ser mostra-
das en ferias, o en revistas sensacionalistas, como extrafios mons-
truos.

En 1885 publico Ballantyne (2) su famosa obra sobre enferme-
dades y deformidades del Feto, donde se pasa minuciosa revista a
las teorias propuestas hasta entonces para explicar el origen de es-
tas anomalias. No cabe duda de que ese extrafio fendmeno de la
naturaleza, atrajo la atencion del pueblo llano y de los médicos,
desde los tiempos mas remotos. {Qué se ha pensado sobre el origen
de tales deformidades en las distintas épocas?
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Los Caldeos (38), fundadores de la Astrologia, pensaban que las
anomalias de los recién nacidos reflejaban las constelaciones estela-
res y podian ser utilizadas para la prediccion del futuro. Por ejem-
plo si un recién nacido tenia orejas de ledn, habria pronto un rey
poderoso en el pais. Si la malformacién afectaba a la oreja derecha
el rey viviria muchos afios, pero si afectaba a las dos, el pais seria
arrasado. Se mencionaban once malformaciones de las orejas y su
valor prondstico para el futuro del pueblo, y se daba una gran lista
de muchas malformaciones congénitas conocidas en la actualidad.

La influencia de Babilonia llegd a Egipto y posteriormente a
Grecia y 2 Roma (38). Cicerén rebati¢ fogosamente estas supersti-
ciones que se encontraban muy arraigadas entre los romanos. Lute-
ro public un opusculo en 1523 titulado «Der Papstesel» en el que
se interpretaba la aparicion de un extrafio monstruo, encontrado en
el Tiber y con aspecto de asno, como una condena de Dios frente a
los desmanes del Papado (38). Por el contrario en 1569 Jaques Roy
realizé una autopsia en un monstruo doble y considerd que era un
aviso divino anunciando que la fe catdlica venceria a los hugono-
tes (38). Persistia pues la virtud atribuida a los monstruos, desde los
antiguos babilonios, de predecir el futuro.

Ambrosio Paré (28), uno de los mds grandes cirujanos del siglo
XVI y cuyas obras fueron difundidas por toda Europa, publico la
primera edicién de su «Tratado de los Monstruos y los Prodigios»
en 1573. Alli se describen y aparecen en los grabados gran namero
de malformaciones, algunas reales y otras imaginarias y sorpren-
dentes. En esta obra de la que se han hecho multiples ediciones, la
ultima en 1982, se enumeran trece causas conocidas con los corres-
pondientes ejemplos. La primera era la Gloria de Dios y la ultima
la fuerza del Demonio. Jugaban un papel importante entre las mis-
mas, la cantidad y calidad del semen, la estrechez del utero y fun-
damentalmente la imaginacion de las madres. En lengua castellana
el principal libro publicado en la literatura antigua fue el de José
Rivilla Bonet (37), aparecido en Lima en 1695, cuyo titulo era
«Desvios de la naturaleza o Tratado del origen de los Monstruosy,
se sefialaban las mismas causas, desde las sobrenaturales o diaboli-

cas hasta «las fisicas o inferiores, que eran las que mas pertenecian
al médico».

Vamos a pasar revista a algunas de estas causas, muchas de las
cuales no han resistido la critica del tiempo (4). Las primeras son

b bk '
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como ya hemos visto, las causas sobrenaturales, por castigo de Dios
o especialmente por obra del Diablo. Se admitia que el Demonio
podia cohabitar bajo forma de hombre (incubo) o de mujer (sécu-
bo). Tomas de Aquino decia en la Suma Teoldgica que el Diablo,
como espiritu que era, no podia fecundar pero que se valia de un
artificio. Tranformado en mujer o sécubo seducia a un pobre ¢ in-
genuo varon del que recibia el semen; luego tranformandose en
hombre fecundaba a una mujer en la que produciria un monstruo.
Usandizaga en su Historia de la Obstetricia y de la Ginecologia en
Espafia (37), cita el caso descrito en 1631 por Gaspar Navarro en
su «Tribunal de Supersticién Ladina» muy semejante a lo que nos
decia Santo Tomads. También se comenta la historia que aparece en
el «Diablo Cojuelo» de Vélez de Guevara: «En la plaza mayor de
Ecija habia unos ciegos en un banco y mucha gente de capa parda
en el auditorio, refiriendo la relacion muy verdadera que trataba de
como una maldita duefia se habia hecho prefiada del Diablo y que
por maldicién de Dios habia parido una manada de lechones» (37).

La relacion sexual con el Diablo era tenida por real durante los
siglos XVI y XVII, la razén se debia a las confesiones obtenidas
por el tormento y previa sugerencia de los inquisidores. Por este
motivo fueron llevadas a la hoguera numerosas brujas. El famoso
inquisidor Jakob Sprenger encargado por Inocencio VIII de repri-
mir la epidemia de brujeria en Alemania, publicé su tristemente fa-
mosa obra titulada «El Martillo de hechiceras», donde se describen
los casos de incubos y sdcubos en los que creia firmemente (10).

Otra teorfa bastante popular en la antigiiedad fue la de la hibri-
dacidn u generacién por unién de humanos con bestias (4-38). Fru-
to de esta idea fueron los antiguos mitos de las sirenas, la esfinge,
los centauros o el minotauro, etc. Paracelso describié en 1493 al
Basilisco como una mezcla de gallo y sapo. Warkany (38), uno de
los grandes expertos en patologia fetal de nuestro tiempo, en su tra-
bajo sobre las Malformaciones congénitas en el Pasado, nos cuenta
un caso sucedido en New Haven en 1641. En aquel afio nacié un
cerdo con un solo ojo y una especie de trompa, hoy sabemos que se
trata de una malformacion llamada ciclopia, bastante corriente en
estos animales y que también se observa en la especie humana. Los
habitantes de aquella ciudad que no habian visto jamds semejante
monstruo, consideraron que el origen de la malformacion se debia
a una relacion ilicita con una cerda de un criado que vivia en la
granja y que le faltaba un ojo, de ahi la similitud con el monstruo.
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El pobre desgraciado fue juzgado por un tribunal de puritanos, en
un proceso que dur6 hasta 1642 siendo al final ejecutado, el dia 8
de abril. El famoso anatémico holandés Bartolino refiere en sus es-
critos, el caso de una pobre mujer, que por dar a luz un recién na-
cido con cara de gato fue quemada en la plaza de Copenhague en
1683 (38). Es evidente que las pobres madres que parian ninos mal-
formados durante los siglos XVI y XVII corrian el grave riesgo de
morir en la hoguera. Todo lo contrario sucedi6 en el antiguo Egip-
to. Se ha encontrado una momia de un feto anencéfalo, en una
tumba dedicada a los animales sagrados, por creer que esta malfor-
maciodn se debia a la fecundacién por un mono (38).

No creamos que todas las mujeres fueran llevadas a la hoguera
por esos motivos. Si tenia fama de honesta y pia, se consideraba
que se trataba de un castigo divino, para advertir al mundo que an-
daba por un camino de depravacion.

A finales del siglo X VIII casi nadie creia en los embarazos origi-
nados por el contacto con los demonios o las bestias. Sin embargo
la idea mas arraigada desde las épocas mas remotas hasta casi nues-
tros dias, era la que atribuia gran parte de la patologia del feto a
impresiones sufridas por la madre durante su gestacion. En el Gé-
nesis (32) ya se nos da una referencia sobre la influencia de las im-
presiones de la madre sobre el feto. Jacob habia acordado con su
suegro Laban, que si las ovejas parian corderos con manchas se los
quedatia él, mientras que si eran de un solo color serian para La-
ban. Para conseguir mas corderos Jacob recurrié al siguiente artifi-
cio. Colocé varas de distintos 4rboles, a las que habia quitado parte
de la corteza, cerca de los canales donde bebian las ovejas, de ese
modo miraban los palos que aparecian de distintos colores. Al final
las ovejas parieron corderos con la piel manchada y se los quedod
Jacob. San Isidoro de Sevilla que en el siglo VI escribio una obra
sobre los monstruos, recomendaba pintar palomas con varios colo-
res en los palomares, para que viéndolas salieran de los huevos
otras semejantes (32).

Hay una literatura copiosisima sobre la influencia de las impre-
siones maternas y de los antojos sobre el feto. En la obra de Salce-
do (32) se nos dan numerosos ejemplos. «Una mujer de Barcelona,
durante el embarazo sentia el deseo irresistible de ver una estatua
que representaba un negrito que tenia un reloj en el vientre, al final
di6 a luz un recién nacido moreno y el padre, algo mosqueado, pre-
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en  gunto si también llevaba un reloj en el vientre». En la mayoria de
8 ~ los libros que tratan sobre este asunto, se relata un caso atribuido a
g . distintos autores, entre otros Luis Vives, de una mujer que di6 a luz
a- | un niflo con cuernos y aspecto diabdlico, porque durante los carna-
en vales habia sido asustada por un individuo disfrazado de demonio.

E:‘jl' | Los griegos aconsejaban a las embarazadas que mirasen con fre-
ok ~ cuencia bellas estatuas, para que los nifios fuesen hermosos. Algo
lr?; | parecido 'hacia Dionisio, tirano de Siracusa, quien co!gcé un retra-
et to de Jason frente al lecho de su mujer para que el recién nacido tu-

viese la belleza del caudillo de los Argonautas y no fuese tan feo

como su padre. El padre Malebranche relata la historia de una mu-
s je}' que durante su embarazo miraba asiduamente un cuadro de San
:ba | P16, dapdo a luz un nifio con aspecto de viejo, los ojos dirigidos ha-
cia el cielo y las manos cruzadas sobre el pecho (32).

n-
Maria Estuardo (12), estando embarazada, presencio la muerte
g violenta de su secretario y por eso su hijo Jaime I de Inglaterra tuvo
g1~ . s;empre una precaria salud. Darmon (10) cita algunos casos de m-
20 ~ presiones patridticas que experlmentaron las mujeres durante la
€s- - gestacién. Una ferviente monérquica dié a luz un recién nacido
D a con flores de lis en el pecho. En el tercer afio de la Republica, na-
5é- - ¢i6 una nifia con la marca de un gorro frigio en el pecho 1zqu1f:rdo
m- el Directorio, muy satisfecho, la recompenso con una pension de
su ~ cuatrocientos francos y la madre fue dichosa por haber tenido una
&05 nifia portadora de un emblema revolucionario (10).
a..
ifi- po= El padre Feijoo, que luché en sus escritos contras las supersti-
rte | clones, comenta con bastante credulidad, el caso que le relatd un
ese . presbitero sevillano y que aparece en sus Cartas Eruditas. «Habia
nal . en Marchena un caballero, de familia muy noble y de padre y ma-
-dé  dre blancos, el cual, no obstante su origen, era negro atezado, de
bra - cabello ensortijado, narices anchas y otras particularidades que se
ylo- . notan en los etiopes. El extrafio caso se explicaba porque la madre,
VOS  al tiempo de la fecundacion, habia fijado con vehemencia la imagi-
nacion en una pintura de los Reyes Magos, que tenia a la vista en
su dormitorio. Es claro, que la perfecta negrura de aquél, no puede
Shas atribuirse al indigno comercio de su madre con algun etiope. ¢A
lce- qué otra causa sino a la imaginacién de la madre que se habia fija-
na, do en el Rey negro que tenia presente en el momento de la concep-
tua | c1on?». Ya a finales del siglo X VIII John Hunter, el famoso anatd-
nal . mico y cuujano londinense, realizo estudios refutando la influencia
yre- de la imaginacién materna sobre las malformaciones (32-37).
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Aunque actualmente nadie piensa que los antojos produzcan
secuelas importantes en los recién nacidos, existen algunos trabajos
modernos que afirman poder demostrar una respuesta fetal ante los
estados de stress materno. En un trabajo monografico aparecido
hace unos meses en el Year Book de Obstetricia y Ginecologia de
1983, titulado «Asfixia en el feto y paralisis cerebral» realizado por
Niswander (27), se citan una serie de estudios que demuestran,
cémo la frecuencia cardiaca del feto se modificaba al producir un
susto en la madre, bien dejando caer una caja metdlica de gran ta-
mafio o haciéndola creer que el feto recibia poco oxigeno.
Myers (25), director del laboratorio de Fisiologia Perinatal de los
Institutos Nacionales de la Salud de Estados Unidos, en un intere-
sante articulo aparecido en 1979, resume las experiencias realiza-
das en monos, sobre el efecto que la ansiedad materna provocaba
sobre los fetos. Basandose en la observacion de que cuando las mo-
nas pasaban de un estado libre a una situacion de cautividad, pa-
rian un mayor numero de fetos muertos y de bajo peso, a pesar de
estar bien nutridas v libres de infecciones; realizaron una serie de
experimentos, colocando en la madre y en el feto catéteres en la ar-
teria femoral, para poder registrar la presion arterial y tomar mues-
tras de sangre. Al mismo tiempo monitorizaban la frecuencia car-
diaca en la madre y el feto. Al despertar a las monas después de la
anestesia y asustarlas, provocando un estado de ansiedad, dismi-
nuia rapidamente la frecuencia cardiaca de los fetos, asi como su
presion arterial y la presién de oxigeno. Esta situacion asfictica de-
saparécia cuando se volvia a anestesiar a la madre. Se atribuy6 el
efecto a una liberacién de catecolaminas, por la suparrenal de la
madre en estado de ansiedad, que producia un angioespasmo en los
vasos utero-placentarios, con disminucion del aporte sanguineo a
la placenta e hipofixia fetal. La misma situacion se podia reprodu-
cir inyectando noradrenalina a la madre. Se citan en el trabajo las
experiencias de otros autores empleando ratas o conejas.

Hay publicados numerosos trabajos que correlacionan las situa-
ciones de angustia materna, con el estado de los fetos en la especie
humana, citados por Myers (25), Goodlin y Niswander. Los resul-
tados son contradictorios, pero no cabe duda de que es posible que
esa situacion repercuta desfavorablemente sobre el feto, dependien-
do de circunstancias individuales. Niswander sefala que mientras
el 50% de los casos de mortalidad perinatal se deban a causas des-

conocidas la posibilidad de un stress psicoldgico no debe ser dese-
chada (27).
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Volviendo a las causas de las malformaciones; desde la época de
Hipdcrates y sobre todo por Paré (28), se concedid gran importan-
cia a las causas mecdnicas, tales como la estrechez del utero. Hoy
sabemos que la hipoplasia uterina tiene poca importancia, pero
desde hace afios se conocen las amputaciones intrautero produci-
das por bridas amnioticas.

La enfermedad fetal como causa de malformacion no se pone
de manifiesto hasta el siglo XVIII en que Watson (4) describe el
paso transplacentario del virus de la viruela, con la consiguiente in-
feccion fetal. En la época del auge de la anatomia patoldgica se
comprobd que las inflamaciones fetales serian causa de malforma-
ciones. Hoy sabemos que muchas malformaciones se deben a infec-
ciones fetales, especialmente desde el descubrimiento, a comienzos
de los afios cuarenta, de la embriopatia rubedlica. Tal ocurre con

las listerias, los citomegalovirus o los toxoplasmas, entre otras mu-
chas infecciones (4) (29).

Con la teoria anterior se pueden explicar muchas malformacio-
nes, pero no todas. Las teorias hereditarias y genéticas se basaban
en las leyes de Mendel, redescubiertas en 1900 por Correns, Vries y
Tschermak (4), sin embargo ya se sospechaban las influencias de
los factores hereditarios desde los tiempos de Paré y posteriormente
por Hunter. Durante los primeros veinte afios de nuestro siglo, la
teoria genético-hereditaria fue la mds aceptada, hasta el descubri-
miento indiscutible de algunos agentes teratégenos, tales como los
virus, las radiaciones y algunos medicamentos (29).

Hoy sabemos que las malformaciones o bien proceden de alte-
raciones genéticas o cromosdmicas, o bien se deben a agentes exo-
genos. Entre las primeras podra haber modificaciones en el nimero
0 la estructura de los cromosomas, o serd una alteracién mono, oli-
g0 o poligénica. Entre las causas ambientales se encuentran las in-
fecciones, las radiaciones, sustancias quimicas como la talidomida,
los inhibidores del 4cido félico, algunas hormonas, la diabetes, etc.
Sin embargo muchas de las causas son desconocidas (29).

Un capitulo aparte dentro de las malformaciones lo constituyen
los hermafroditas, por la importancia que se les did en la antigiie-
dad; prueba de ello son las estatuas de Hermafroditos que encon-
tramos en los museos (23 b). Herodoto nos cuenta que en la Esci-
Ua, primitivo pais habitado por gentes nomadas y salvajes, en las
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estepas al norte del mar Negro, existian los enareos, hombres con
aspecto de mujer que posefan un método que les ensefio Afrodita
para predecir el futuro. Platon, en el Banquete, nos habla de que en
un principio habia tres sexos, ¢l hombre, la mujer y la unidn de los
dos que tenia un nombre correspondiente a esta doble naturaleza.
Heliodoro hablé de Hermafrodito, hijo de Hermes y Afrodita, «al-
gunos dicen que es un dios con la belleza de una mujer y el vigor
de un hombre». Plinio menciond los andrdginos, pueblo que po-
sefa los atributos masculinos y femeninos y que alternativamente se
comportaban como hombres o mujeres (23 b).

Dentro de los mitos del Hermafrodito el més bello sin duda es
el que nos narra Ovidio, en la Metamorfosis, en la fabula de la
Ninfa Salmacis... «Una vez nacié un hijo de Mercurio y Venus,
que fue criado por las ndyades en las cuevas de Ida, en su rostro
era facil descubrir un parecido a su padre y a su madre. Recibio el
nombre de los dos y fue llamado Hermafrodito... A los quince afos
abandond las montafias y en el pais de los carianos encontr6 un dia
una laguna, con agua tan clara, que se podia ver el fondo... En sus
orillas habitaba la ninfa Salmacis, que no siendo habil para la caza,
con frecuencia cogia flores y se adornaba con ellas... Ocurrié que
estando ocupada en este pasatiempo, vié al muchacho... Tan pron-
to lo hubo visto desed irresistiblemente poseerlo. Este se debatio,
pero finalmente, y pese a todos lo esfuerzos que Hermafrodito hizo
para librarse de su abrazo, se enroscé Salmacis a ¢l, como una ser-
piente, diciéndole: iPuedes gritar granuja, pero no escaparas! Ruego
a los dioses que en el tiempo a venir nunca se separe de mi ni yo de
él. Sus preces fueron bien acogidas por los dioses, la ninfa y el mu-
chacho ya no fueron dos formas sino una sola, en posesion de una
doble naturaleza... Cuando vid que la transparente agua a la que
habia descendido como hombre le habia convertido en solo medio
hombre y que sus miembros habian quedado debilitados, junto sus
manos y oré ...iI0h mi padre y mi madre!, concededme a este vues-
tro hijo, que tiene el rostro de vosotros dos, que todo el que penetre
en esta laguna salga de aqui débil y afeminado en contacto con es-
tas aguas». (Para mds detalles sobre esta fabula y otros mitos sobre
hermafroditas, consultese el libro de Jones) (23 b).

Los médicos de la antigiiedad clasica como Hipocrates o Gale-
no, aplicando las teorias que ya comentamos sobre el origen del
sexo, consideraban que los hermafroditas se engendraban en la ca-
vidad central del dtero, cuando las semillas del padre y la madre no
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eran tan fuertes como para dominar una sobre otra. Como ya vi-
mos, hasta bien entrado el siglo XX no se han conocido los meca-
nismos de la diferenciacidon sexual. En 1876 Klebs (23 b) clasificéd
los estados de intersexualidad en dos grandes grupos. El hermafro-
ditismo verdadero, en el cual existirian simultaneamente testiculos
y ovarios y el pseudohermafroditismo que podria ser masculino
que posee testiculos aunque los genitales sean de aspecto femenino,
y el femenino con ovarios y genitales externos de hombre. Hoy sa-
bemos que el hermafroditismo verdadero se debe a un mosaico cro-
mosomico, a una quimera o a una alteracion genética con modifi-
caciones en la secrecion del antigeno H-Y. El pseudohermafroditis-
mo femenino ocurrird en mujeres sometidas a un exceso de hormo-
na masculina (andrégenos) durante la vida intrauterina (hiperplasia
suprarrenal congénita, tumores productores de andrégenos mater-
nos o la administracién a la madre de estas hormonas). El pseudo-
hermafroditismo masculino se debe a déficits en la secrecién de tes-
tosterona por el testiculo fetal o a falta de receptores a la accién de
la misma (20).

Desde antiguo se intuyd que el feto respiraba el aire de la madre
a través de la placenta (Galeno). Harvey observé que comprimien-
do el cordén umbilical, el feto moria asfixiado. Mayow al poco
tiempo del descubrimiento por Boyle del «espiritu nitroaéreo» que
hoy conocemos como oxigeno, en 1668, supuso que éste circulaba
por la sangre y llegaba al feto a través de la placenta y el cordon
umbilical. Johanes Miiller publicé en 1823 un trabajo titulado «De
Respiratione Foetusw, estudiando los vasos umbilicales del feto de
oveja y observando el distinto color de la sangre si se dificultaba la
respiracion en la madre. La prueba irrefutable sobre la respiracion
fetal la proporcioné Paul Zweiffel en 1877, en una época en que ya
s€ conocia la hemoglobina (3).

La importancia del cordén umbilical en relacién con la asfixia
del feto, lo demuestran las supersticiones, atn en boga en la actua-
lidad, segiin las cuales las mujeres embarazadas no deben hacer nu-
dos, devanar madejas ni hacer ganchillo, por miedo a que el cordén
se¢ enrolle y ahogue al feto. En el libro de Frazer (16), que ya hemos
comentado, se hace extensa mencion de estos mitos. Es curioso que
Se repitan en todas las partes del Mundo en los pueblos primitivos
€ incluso recientemente. En la Transilvania, cuando la mujer esta-
ba de parto, se deshacian todos los nudos de las vestiduras y se
abrian las puertas y cajones de la casa. Los lapones pensaban que



28 Lorenzo Abad Martinez

una parturienta no podia llevar lazos en sus vestidos. En las Indias
orientales, la prohibicién de hacer nudos no solamente afectaba a
la embarazada, sino también a su esposo. En el afio 1718 el Parla-
mento de Burdeos condeno a la hoguera a un hombre por haber ex-
tendido la desolacién en una familia mediante nudos (16). En Esco-
cia en 1705 también fueron quemados unos individuos, acusados
de robar unos nudos embrujados que una mujer habia hecho, con
el fin de estropear una boda (16). En Espafia se decia que una em-
barazada no debia devanar madejas, pues tantas vueltas como diese
el hilo otras tantas darfa el cordon en torno al cuello del feto (32).

Algo parecido se pensaba respecto al efecto nocivo que el cru-
zar las piernas producia sobre el feto. Los romanos prohibian cru-
zar las piernas, no sélo en presencia de embarazadas, sino también
en actos publicos, como los juicios. El ejemplo més demostrativo
de esta supersticion es el de Alemena, que no pudo parir a Hércu-
les hasta que la celosa Juno, que se sentd ante ella con las piernas
cruzadas durante siete dias, no desistié de su empefio mediante
enganos (16).

Volviendo a la realidad actual de las causas de asfixia o hipoxia
del feto, éstas ya eran conocidas en los libros de Obstetricia del si-
glo XIX. Dentro de estas causas, las que primero se conocieron,
fueron las de origen funicular, por los nudos y compresiones del
cordom, especialmente durante el parto. También se sabia el efecto
producido por las hemorragias de origen placentario durante el em-
barazo, como causa de asfixia fetal y, en época mas reciente el ex-
ceso de contracciones uterinas (Goodlin) (18). Bodson, en la pri-
mera mitad del siglo XIX, describié con bastante aproximacion a
la realidad actual, el concepto de sufrimiento fetal, que se acompa-
fiaba de enlentecimiento de la frecuencia cardiaca y de meco-
nio (18). De estos signos nos ocuparemos mas adelante en la dltima
parte de la leccion,

Actualmente, gracias principalmente a los trabajos de Barcroft,
realizados en la década de los afios treinta, sabemos que el feto po-
see una menor presion de oxigeno, pero dispone de mecanismos de
adaptacion a la hipoxia, tales como la mayor afinidad de la hemo-
globina fetal para el oxigeno, la poliglobulia, la taquicardia, la ca-
pacidad de liberar oxigeno desde la hemoglobina a los tejidos en
situaciones de acidosis y la distribucion preferencial de la circula-
cién saguinea hacia el corazén y el cerebro en casos de hipoxia.
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Son multiples las causas de asfixia intrauterina y que constituyen el
principal motivo de mortalidad perinatal. Algunas de ellas acttian
en el momento del parto, como el exceso de contracciones, la com-
prension o el prolapso de cordon. Otras sin embargo lo hacen de
modo mas solapado y prolongado, durante el embarazo, afectando
pricipalmente a la placenta y dificultando el intercambio gaseoso
(lesiones de los vasos uteroplacentarios, desprendimientos de pla-
centa, etc.). Por Gltimo, afecciones propias del feto, como infeccio-
nes o malformaciones, también, pueden ser el origen de una asfixia
intrauterina (19).

Aunque algunos fildsofos antiguos pensaron que el feto se nu-
tria por la boca en el interior del atero, deglutiendo el liquido am-
niotico y chupando unas mamas imaginarias existentes en las pare-
des del mismo (Democrito) (14), la idea mas aceptada desde Gale-
no era que la sangre menstrual se transformaba en la placenta, nu-
triendo al feto durante el embarazo, y en leche en las mamas, des-
pués el parto. Harvey considero a la placenta como una mama ute-
rina (14). Hoy sabemos que la nutricion fetal se realiza a través de
las sustancias maternas, principalmente glucosa y aminoacidos que
le llegan por la placenta.

En 1946 Mc Burney describié la desnutricion fetal. Clifford en
1957 y Sjostedt 1958, hablaron de recién nacidos post maduros y
dismaduros, pero debemos a Gruenwald y a Lubchenco el concep-
to de crecimiento intrauterino retardado (19). Desde entonces se ha
descrito este sindrome con diversos nombres, tales como distress o
sufrimiento fetal crdénico, insuficiencia placentaria, etc. Son mu-
chas las causas que conducen a este cuadro; algunas primitivas del
feto tales como alteraciones cromosdmicas o genéticas, infecciones,
etc. Otras dependientes de patologia materna, como alteraciones
nutritivas, algunas formas de diabetes, hipertension etc., que modi-
ficando los vasos placentarios, alteran el transporte de sustancias
nutritivas. Estos fetos de bajo peso estdn sometidos a mayor riesgo
tanto durante su permanencia en el interior del utero, como ya fue-
ra del mismo (hipoxia, hipoglucemia, subnormalidad, etc.) (5, 19).

Hemos pasado revista a algunas enfermedades fetales como las
malformaciones, la asfixia y el retardo de crecimiento. Somos cons-
cientes de que hay muchas mas, tales como la isoinmunizacion al
factor Rh, etc., pero hemos querido hacer referencia a aquellas mas
Importantes, o sobre todo, con mayores antecedentes historicos,
dentro de la idea evolutiva que hemos querido dar a esta leccién.
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IIL.-DIAGNOSTICO DEL ESTADO PRENATAL

Los procedimientos empleados por el hombre para conocer la
situacion del feto en el interior del utero, practicamente, a excep-
cion de la auscultacion fetal, que ya se conocia con anterioridad,
pertenecen a la medicina moderna y en su gran mayoria se han de-
sarrollado en los ultimos afios. Es logico pensar que, desde tiempos
remotos, los hombres intentaron predecir o diagnosticar la situa-
cién vital en que se encontraba el feto, aunque con poco éxito.

Durante muchos siglos, €l diagndstico de si una mujer estaba o
no embarazada, se hacia tardiamente, cuando llevaba varios meses
sin sus reglas, aumentaba el tamafio del abdomen y las mamas o se
notaban los movimientos fetales. Para diagnosticar precozmente la
gestacion se emplearon muchos procedimientos.

Los antiguos egipcios regaban con la orina de la mujer unas ma-
cetas que contenian granos de trigo o de cebada. Si germinaba el
trigo significaba que estaba embarazada y que el feto era vardn, si
lo hacia la cebada, el recién nacido seria hembra (34). Siempre se
intentd buscar en la orina de las mujeres alguna sefial que indicara
si estaban o no encinta. En los libros del siglo X VI se cita un proce-
dimiento, consistente en colocar la orina en un recipiente de cobre,
dejandq caer luego una aguja pulida que permanecia alli uno o dos
dias. Si al retirarla tenia manchas rojas era signo de embarazo, si
por el contrario aparecia negra, la mujer no lo estaba (32).

Otro procedimiento parecido consistia en dejar una llave o ce-
rT0jo en una vasija con orina. Si al cabo de unos dias quedaba en el
fondo del recipiente la marca de la llave, habia un embarazo. Tam-
bién se utilizaba en aquella época, una técnica que se basaba en ob-
servar el aspecto que tomaba la orina al mezclarla con vino blanco,
si se parecia a un cocido de habas no cabia duda del embarazo (32).
En un incunable publicado en Burgos a finales del siglo XV, se
aconsejaba dejar la orina a la sombra, durante tres dias, en una
vasija de barro bien tapada; pasado ese tiempo se filtraba el liquido
a traves de un tafetan claro y si se hallaban algunos animalillos so-
bre el tejido era indicio de prefiez (32).

~ Durante el siglo XVII habian proliferado en Inglaterra los mé-
dicos o curanderos que eran capaces de diagnosticar, a través de las
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cualidades de la orina, un sinniimero de enfermedades, incluyendo
el embarazo. Se denominaban «Piss-Prophets». En 1637 aparecié
un librito de Thomas Brian, que anteriormente fue uno de ellos y
estaba arrepentido, titulado «Profetas del pis o ciertas lecciones so-
bre orinales». En esta obra arremete contra los que utilizaban estos
procedimientos, diciendo entre otras cosas «... La orina es una
mendaz meretriz,... Es mucho mejor para un médico ver una sola
vez al paciente que veinte su orina» (34).

Los afios pasaron y se siguié buscando en la orina alguna sus-
tancia que permitiese conocer la gestacién precoz. Sin embargo
esto no se consiguio hasta 1928 en que Aschheim y Zondek descri-
bieron un test consistente en inyectar orina a ratonas impuberes. Si
se provocaba la ovulacién del animal, la mujer estaba embarazada.
Este fenémeno se debe a la presencia de la hormona gonadotropa
de origen placentario, eliminada en gran cantidad por la orina de
las embarazadas. Ya se habia sentado una base cientifica para el
diagndstico de la gestacion. Estos test han evolucionado hasta la ac-
tualidad, empleando primero otros animales como conejas, batra-
cios, etc., y posteriormente, a partir de los afios sesenta, técnicas in-
munoldgicas y radioinmunoldgicas, que permiten detectar la pre-
sencia de gonadotropina coriénica muy precozmente, incluso sos-
pechar, con gran fundamento, una gestacién, antes de gue a la mu-
jer le falte por primera vez la menstruacién (36).

Durante los siglos X VIII al XX se describieron multiples signos
de gestacion, valorando la consistencia y el tamafio del ttero, y de
los que no nos vamos a ocupar. Solamente se podia afirmar que
existia un embarazo cuando se percibian claramente por el médico
los latidos fetales, los movimientos del feto o posteriormente se vi-
sualizaba con rayos X el esqueleto fetal. Hoy, merced al progreso
de los ultrasonidos, este diagnostico se puede asegurar ya a la 5.2-7.2
Sémanas a contar desde la ultima regla. Los antiguos que no dispo-
nian de estos procedimientos, emplearon técnicas absurdas, como
colocar en los genitales de la mujer un diente de ajo, taparla bien y
si percibia su olor o sobre todo su sabor, es que estaba encinta (32).

Un punto que preocupd mucho durante todos los tiempos, fue
el del diagnéstico del sexo fetal intra uitero. Con frecuencia el naci-
miento de una nifia podia representar un grave problema familiar
0, no digamos politico, especialmente en familias reales, por la su-

cesién en el trono. Veamos que técnicas se emplearon en otros
tiempos (32).

| TR
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Para muchos se podia predecir el sexo por la luna. Ya el famoso
obstetra aleman Ossiander afirmaba que durante la luna nueva y
cuarto creciente nacian mas nifios y durante la luna nueva y cuarto
menguante mas nifias. Esta relaciéon lunar es conocida desde los
tiempos mds remotos, € incluso hoy, muchas viejas matronas la
creen, diciendo que hay lunas de nifios y de nifias, aunque sin de-
masiada fe en estos influjos siderales.

La idea de los griegos, segun la cual los varones se engendran en
el lado derecho y las hembras en el izquierdo, did pié a la creencia
de que segtin el lado hacia el cual se desviaba el utero gravido po-
diamos predecir el sexo de la criatura. Lo mismo se conseguia fi-
jandose si la mujer apoyaba primero el pie derecho o el izquierdo
al comenzar a andar. Dado que el sexo masculino representaba la
fuerza, si una embarazada se encontraba bien y comia carnes o
queria presenciar torneos o justas, era prueba de que su vientre al-
bergaba varén. Muchas de estas supersticiones las podemos leer en
la va citada obra de Salcedo (32), como un procedimiento atribuido
a los chinos, que predecian el sexo fetal aplicando una férmula ma-
tematica. Al niimero 49 se restaba la edad de la madre en afios su-
méandole 19 + el nimero del mes en que se efectud la concepcion,

si la cifra resultante era impar, indicaba varén y lo contrario hem-
bra (32).

Se «atribuye a Morigeau, padre de la Obstetricia francesa, un
subterfugio que con frecuencia se oye relatar: Consiste en anunciar
el sexo contrario al deseado por los padres. Si se acierta, los padres,
aunque disgustados por no conseguir lo deseado, reconocen el sa-
ber del médico, si no se acierta, satisfechos, se lo perdonan (32).

Este mundo magico de ilusién se ha derrumbado con el progre-
so de la técnica. La posibilidad de diagnosticar el sexo fetal por
ecografia es muy alta, hasta el punto de que muchas personas creen
que la tinica utilidad de esta técnica, es decir si va a ser nifio o nifia
para poder elegir el color de la canastilla. Triste opinién sobre un
procedimiento que tantos datos de interés nos proporciona.

Aparte de la ecografia existen otros procedimientos de los que
hoy nos valemos para conocer el sexo y que pueden tener gran in-
terés para el diagnostico precoz de algunas enfermedades, como la
hemofilia, ligadas al mismo. Estas técnicas incluyen el estudio y
cultivo de las células del liquido amnidtico al comienzo del emba-
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razo, cultivo de ce€lulas trofoblasticas obtenidas transcervicalmente,
fetografia, cultivo de linfocitos fetales presentes en sangre materna,
determinacidn de testosterona en liquido amnidtico, plasma mater-
no o saliva, etc. (5, 8, 9, 33).

Actualmente disponemos de un buen numero de técnicas que
nos permiten conocer el estado fetal intra utero. Podemos valorar
la situacion de hipoxia, estudiar el crecimiento y la madurez, diag-
nosticar muchas malformaciones y otros errores congénitos, cono-
cer la llamada conducta fetal y la respuesta ante estimulos e inclu-
so, en un futuro que ya ha comenzado, realizar pequefias interven-
ciones en el feto. No es el objetivo de esta leccion profundizar en
estas técnicas pero si queremos dar algunas pinceladas.

El conocimiento de los latidos fetales es antiguo pero su utiliza-
cion en clinica relativamente reciente. Se cita, como en tantas otras
ocasiones, a Hipdcrates como el primero que oyo al feto. Le Goust
en 1650 (34) vuelve a mencionar el tema, asi como Mayor en 1818.
Sin embargo debemos a Jacques Alexandre Le Jumeau vizconde de
Kergaradec su primera interpretacion clinica (18, 35). La biografia
de este médico francés que no era obstetra resulta apasionante, A
los once afios comenzé sus estudios de Medicina y a los trece reali-
z6 su primera autopsia que, como él mismo nos cuenta, le impidio
cenar esa noche. Recibio a los dieciséis los premios de Medicina y
Cirugia de la Facultad de Medicina de Paris.

En 1816 Laenec descubre el estetoscopo para auscultar el torax,
observando los juegos de los nifios en el patio del Louvre. Kergara-
dec, que era compafiero y amigo intimo de Laenec, aplico este ins-
trumento al abdomen de una gestante en 1819, Con la enferma ves-
tida y de pié y él con una rodilla en tierra oye los latidos del cora-
zOon. Dird més tarde: «... Me parecié como si un reloj colocado cer-
ca de mi, me dejara oir sus pulsaciones. Es acaso una ilusién de mi
oido». En 1821 presenté su famosa memoria a la Academia de Pa-
ris. Esta publicacién es de gran importancia histérica y atin hoy
conserva su valor clinico. Describe la frecuencia de los latidos feta-
les entre 120 y 160 por minuto, las variaciones del foco de auscul-
tacion segun la situacién del feto y la evolucion de la presentacion
en el parto, asi como su enlentecimiento durante las contracciones
uterinas. Anuncia la posibilidad de oir al feto desde el cuarto mes y
tiene la intuicion genial de aplicar el procedimiento para conocer
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el sufrimiento fetal. Les dira a los parteros «escuchad al feto para
mejor servirlo» (18, 35). Esta frase historica continua teniendo un
valor transcendental.

Como es habitual, pronto aparecieron las criticas insidiosas, se
califico al estetoscopo de «instrumento novelesco y ridiculo» y se
aconseja, paternalistamente, a Kergaradec que abandone «esos jue-
gos de ignorancia, ciertamente perjudiciales para la Ciencia y para
la buena marcha del amable e interesante sexo». Pese a las lenguas
viperinas, el descubrimiento se propaga por toda Europa. Lau en
1823 escribe una tesis en latin, defendida en Berlin, sobre la aus-
cultacion fetal (35). En las Islas Britanicas Ferguson emplea el este-
toscopo para auscultar el feto en 1827. Se trataba de una mujer que
acudio al hospital de Dublin con el abdomen hinchado, cuando co-
nocio la noticia se desmayo e hizo protestas de virginidad (31).

Durante todo el siglo XIX se perfecciono la auscultacion fetal
(ver Goodlin (18)) especialmente por Kennedy, Schwartz y Winc-
kel. Se conoce el enlentecimiento de la frecuencia cardiaca produ-
cido por las contracciones uterinas, la compresion de la cabeza fe-
tal y del cordon, asi como su valor para diagnosticar la asfixia in-
trauterina del feto. Incluso Seitz en 1903, da una explicacion fisio-
patologica del mecanismo de las bradicardias fetales que aun hoy
sigue siendo valida. En un principio se pensd diagnosticar el sexo
fetal auscultando sus latidos, cosa que aun creen los profanos, sin
embargo pronto se comprobo la falta de relacion (18).

A partir de los afios 1958-1959 y gracias a los estudios pioneros
de Hon en Yale y Caldeyro-Barcia en Montevideo, se desarrolld la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca continua y de las contrac-
ciones uterinas durante el embarazo y el parto. No vamos a entrar
en el tema, pues queremos evitar los tecnicismos, podemos decir
que la comercializacion de estos aparatos y su difusién en la mayo-
ria de las maternidades, durante los tiltimos afios, ha permitido un
mejor conocimiento del estado fetal intrauterino. Valorando los
descensos de la frecuencia cardiaca durante las contracciones, o las
variaciones de la misma latido a latido, podemos conocer mejor la
situacion de oxigenacion fetal y diagnosticar la asfixia. Aunque la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca ha supuesto un gran avan-
ce para la Obstetricia, su valor para predecir la asfixia intrauterina,
aun siendo alto, proporciona tests falsos positivos y falsos negati-
vos. Debemos utilizar otras técnicas para completar esta informa-
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cidén, como la ecografia, los estudios hormonales en la embarazada
y sobre todo el andlisis de la sangre fetal durante el parto, obtenién-
dola puncionando la presentacion, a través del amnioscopio, dise-
flado por Saling en 1962 (18).

La Ecografia introducida en Obstetricia por Donald en 1958 ha
revolucionado totalmente nuestra especialidad. La posibilidad de
ver ¢l contenido uterino sin los peligros de las radiaciones y, sobre
todo observar las partes blandas a diferencia de los Rayos X, ha
permitido de modo inocuo, estudiar el feto desde el comienzo del
embarazo. A la quinta semana desde la ultima regla se puede ver el
saco gestacional, a la sexta el embridn, a la séptima el latido cardia-
co y entre la séptima y octava los primeros movimientos fetales (5,
9, 30).

Mediante ecografia podemos conocer un gran numero de situa-
ciones fetales, que cada vez se va ampliando vertiginosamente, a
medida que se perfeccionan los aparatos. De modo precoz se diag-
nostica la vida o muerte del feto, podemos observar y medir su cre-
cimiento, conocer gran nimero de malformaciones externas o in-
ternas, diagnosticar el embarazo multiple, observar sus genitales y
diagnosticar el sexo, la cantidad de liquido amnidtico o la localiza-
cion de la placenta (23).

Los aparatos modernos, con mayor poder de definicidén, permi-
ten valorar minusculos detalles, como el tamafio de las cavidades
cardiacas, los ventriculos cerebrales, la suprarrenal, el rifion, el hi-
gado y la mayoria de los érganos del feto. El progreso de esta técni-
ca hace que conozcamos asi mismo la funcién de distintos 6rganos.
Podemos ver como el feto respira, deglute, se mueve, orina, abre la
boca, mueve los ojos. Es evidente que el feto no permanece inacti-
vo dentro del utero. Actualmente se habla del concepto de conduc-
ta fetal. Mediante registros de frecuencia cardiaca y presion uterina
asociados a la ecografia, podemos saber si el feto estd despierto o
dormido v si el suefio es superficial o profundo; podemos ver la res-
puesta a estimulos sonoros o luminosos e incluso al estado de an-
siedad materno (23). Se nos ha abierto un mundo que hasta ahora
s6lo podiamos conocer tras la salida del feto. La utilizacion de es-
tos métodos, no cabe duda que, aunque todavia en fase immal, hace
que conozcamos lo que Goodlin (18) llama el personalismo fetal,
que seglin este autor ya fue conocido desde la Biblia. En el Génesis
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25:22 se habla de que los hijos de Rebeca se estrecharon en su
seno, del mismo modo que Santa Isabel, al recibir el saludo de Ma-
ria, notd que su hijo saltaba de gozo en su seno (Lucas 1:44).

La ecografia permite algunas intervenciones en ¢l feto, como la
transfusién intrauterina, colocando un catéter en el abdomen del
feto, el tratamiento de la hidrocefalia o de la hidronefrosis congéni-
tas, introduciendo tubos en los ventriculos cerebrales o la pelvis re-
nal. El campo de la Cirugia fetal ha quedado abierto (24).

Desde la antigiiedad se pensaba que el liquido amnidtico proce-
dia de la orina o del sudor fetales (14). El color de las aguas durante
el parto, como indice pronodstico del estado del feto, ya lo conocian
las antiguas matronas, como Madamme Bourgeois (14), que siendo
la matrona de la corte atendié todos los partos de Maria de Medicis
y cayo en desgracia al ser acusada por los médicos de impericia, al
morir la duquesa de Orleans de fiebre puerperal. La Bourgems se
defendié con un escrito en el que decia «los médicos de la época no
habian jamas visto un utero, ni antes ni después del parto, lo mis-
mo que su maestro Galeno» (14 b).

Lo cierto es que en la mayoria de los textos del siglo XIX se co-
nocia la asociacion de liquido amnidtico, tefiido de meconio, con
la asfixia fetal. Sin embargo el estudio del liquido amnidtico duran-
te el embarazo, antes de la rotura de la bolsa de las aguas es muy
reciente. En 1956 Bevis punciond por primera vez la cavidad am-
nidtica, para estudiar su contenido en bilirrubina en un caso de
isoinmunizacion al factor Rh. Esta técnica perfeccionada posterior-
mente por Liley y otros muchos autores es de uso rutinario en la
actualidad. Saling en 1962 disefio un instrumento llamado amnios-
copio que permite observar el contenido de la bolsa de las aguas y
el color del liquido amnidtico, especialmente en casos de existencia
de meconio (18, 19).

Desde estos primeros estudios, la amniocentesis se ha difundido
en todos los hospitales. Mediante esta técnica podemos valorar la
madurez del feto, especialmente la pulmonar y se nos ha abierto el
campo del diagndstico prenatal de un gran nimero de alteraciones
genéticas, como alteraciones cromosdmicas y mas de ochenta erro-
res congénitos del metabolismo. Asi mismo, junto con la ecografia
o la fetografia, el andlisis de liquido amnidtico nos facilita el diag-
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nostico de la anencefalia, la espina bifida y otros errores del tubo
neural mediante el estudio de la alfa fetoproteina (5, 6, 8, 9, 33).

En fin, son muchas las técnicas que utilizamos en la actualidad
para introducirnos en ese mundo intrauterino y conocer el estado
del feto, pero no podemos mencionarlas todas y tampoco lo cree-
mos necesario, dentro de la idea general que hemos mantenido en
la leccién. Entre estas omisiones estdn los procedimientos clinicos,
las valoraciones hormonales o la fetoscopia. Esta ultima permite
observar directamente al feto, podemos biopsiar 0 tomar muestras
de su sangre precozmente; sin embargo como todas las técnicas
agresivas, tales como la amniocentesis precoz, no estd exenta de
riesgos y por lo tanto solamente las podremos utilizar ante indica-
ciones muy concretas, como la sospecha fundada de malformacio-
nes y de alteraciones genéticas (6, 8, 9).

Quizas Vdes. se imaginen al obstetra actual metido en un labo-
ratorio y con la embarazada llena de cables y tubos puncionandola
por todos los sitios. Nada mas lejano de la realidad. Por encima de
todos los procedimientos instrumentales estd la personalidad del
médico y su juicio sensato que le permita, mediante el didlogo y la
exploracion clinica, captar la confianza de la paciente que se ha
puesto en sus manos y decidir las exploraciones complementarias
necesarias. El uso indiscriminado de las técnicas mas modernas, sin
una correcta indicacion, conduce al caos diagnostico y, con alguna
frecuencia, a efectos indeseables.

Hemos llegado al final de nuestra exposiciéon. Mi intencién ha
sido darles a conocer el esfuerzo que la humanidad ha hecho desde
Sus comienzos para saber como se formaba, qué enfermedades le
afligian y de qué modo se podia conocer el estado de nuestro pe-
quetio e indefenso antecesor que es el feto, Deliberadamente hemos
descrito con rapidez nuestros conocimientos actuales, pues la lec-
cién no iba dirigida a ginec6logos ni incluso a médicos. El progreso
realizado en este campo durante los ltimos veinte afios lo pode-
mos calificar de asombroso. Las yeguas ya no se fecundan por el
viento sino que se ha abierto la era del «nifio probetax. Los mons-
truos ya no son la obra del Diablo sino que conocemos el origen de
muchas malformaciones y enfermedades del feto. La tecnologia se
ha introducido en el utero gravido y podemos diagnosticar y tratar
muchas enfermedades fetales. Sin embargo en mas de la mitad de
los casos ignoramos las causas de la mortalidad perinatal o de las
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malformaciones. Cuando la ciencia no da respuesta a una pregun-
ta, la magia y la supersticién resucitan. Por eso, ain hoy, nos pre-
guntan las embarazadas si pueden cruzar las piernas, hacer ganchi-
llo u otras creencias ancestrales que permanecen arraigadas en las
mentes profanas. Quiero de nuevo citar a Frazer, quien al final de
su maravilloso libro «La rama dorada», nos dice: (16)

«Si queremos remontar el camino que ha seguido el pensamien-
to humano hasta hoy, lo podemos asemejar a una tela tejida con
tres hilos de distinto color, negro para la magia, rojo para la supers-
ticién y blanco para la ciencia. En tiempos remotos esta tela estaria
formada de hilos rojos y negros con algunas manchas blancas es-
parcidas en desorden. Con el paso del tiempo la tela se va aclaran-
do por el hilo blanco de la ciencia. ¢{De qué color sera la tela que
las Parcas estan tejiendo en el telar incansable del tiempo, negro,
rojo, blanco? No podemos saberlo. Una luz clara y vacilante ilumi-
na a lo lejos el principio del tejido. Nubes y tinieblas ocultan la
otra extremidad».

He dicho.

S ——
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