El comienzo de la vida humana

TEMA DE ESTUDIO: ESTATUTO DEL EMBRION
HUMANO Y FECUNDACION IN VITRO

El comienzo de la vida humana

J. L. Velayos

Cateardtico de Anatomia. Dept. Morfologia.
Fac. Medicina. U. A. M.

L. Santamaria

Profeswr Titular de Histologia. Dept. Morfologia.
Fac. Medicina. UAM.

Definir la vida es dificil, al menos desde
el punto de vista semantico, aunque no impo-
sible. Y ello porque lo mas facilmente observ-
able y definible son las cualidades propias de
todo ser vivo, como son la absorcién, la asi-
milacién, la excrecidn, la excitabilidad, la re-
produccién y otras, como es la renovacién de
los materiales fisicoquimicos que constituyen
el ser vivo: renovacién continua, ininterrum-
pida, que hace que al cabo del tiempo, los
materiales componentes de ese ser sean ya
otros, y que a pesar de lo cual ese ser vivo
concreto siga siendo el mismo. Se trata de un
sorprendente dinamismo biolégico, detecta-
ble en cualquier ser vivo desde su origen.

Ese dinamismo, quenoesmds quelavida
misma, comienza con la unién del esperma-
tozoide y el 6vulo, mecanismo que se da en
todos los animales sexuados, y unido natural-
mente a la atraccién y union sexuales norma-
les. Y antes de fusionarse los gametos ha de
transcurrir un tiempo de diferenciacién y ma-
duracién de las células sexuales en el interior
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del aparato genital correspondiente, proceso
que en el hombre se denomina de espermato-
génesis y espermiogénesis, por el que se for-
man cantidades enormes de células sexuales;
y que en la mujer es ritmico y limitado, ovo-
génesis, de modo que a lo largo de su vida
maduran unos cuatrocientos évulos. El 6vulo
humano es una célula de grandes dimensio-
nes, de unas 200 %m de diametro, con una
gran cantidad de materiales de reserva.

Son depositados en la vagina humana en-
tre trescientos y quinientos millones de esper-
mios, embebidos en un medio liquido segre-
gado por las glandulas accesorias, que permi-
te mantener su motilidad caracteristica, dada
por la cola del espermatozoide; y que dura
de tres a cuatro dias, mientras que la capaci-
dad fecundante del espermio dura de uno a
dos dias. Los espermatozoides han de salvar
una serie de barreras mecdanicas y quimicas
antes de alcanzar la trompa uterina, de modo
que solamente los suficientemente dotados la
alcanzaran: entre 300 y 500. El pH vaginal es
acido, perjudicial para los espermatozoides;
y el liquido seminal es un amortiguador de
tal acidez. Por otra parte, parece ser que los
liquidos seminales estimulan la contraccién
de la zona superior dela vagina, lo que ayuda
al ascenso de los espermatozoides. Posible-
mente el orgasmo provoca contracciones ute-
rinas. Pero antes de llegar al ttero (donde se
realiza la fecundacién en algunos mamife-
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ros), los espermios han de atravesar el tapon
mucoso cervical, que en los momentos cen-
trales del ciclo es menos espeso. En el titero el
pH es alcalino, pero a este nivel los esperma-
tozoides han de nadar contra corriente, en su
transcurso por las paredes uterinas; y en la
trompa, los movimientos natatorios de los
espermios, unido a las contracciones anula-
res tubdricas y a los movimientos de los cilios
de las paredes de la tropa, que provocan con-
tracorrientes, hace que los espermatozoides
sigan avanzando; y precisamente las corrien-
tes descendentes en el interior de la trompa
sirven de estimulo de orientacién a los esper-
matozoides. .

Caminan los espermatozoides a una velo-
cidad de 3 - 3.5 mm./minuto, lo que, en rela-
cién asulongitud (50 a 60 %m) y a la distancia
que han de recorrer, y comparandolos con las
dimensiones de un hombre adulto, equival-
dria al recorrido de una distancia de unos 170
km. en media hora a tres cuartos de hora.

Previamente, el 6vulo ha sido desprendi-
do del ovario y después captado por la trom-
pa, en parte debido el aumento de la activi-
dad muscular del orificio fimbriado de la
trompa en la cavidad abdominal, y en parte
motivado por las corrientes ciliares de la
trompa, que impulsan al évulo, el cual es
captado en consecuencia por las franjas tuba-
ricas.

De 16s numerosos espermios depositados
en la vagina, sélo cuatro a cinco millones
logran llegar al endocérvix. Muchos de éstos
se van a quedar detenidos en las criptas cer-
vicales, conservando alli su motilidad duran-
te unos tres dias y en algin caso hasta siete
dias, subiendo los espermios en sucesivas
oleadas hacia las trompas. Sin embargo, el
total de espermatozoides que llegan hasta la

trompa es solamente de 300 a 500. Algunos
mueren fagocitados en su camino ascenden-
te, y otros son expulsdados con el desplaza-
miento de los liquidos del tracto genital. De
esos espermatozoides que alcanzan la trom-
pa sdlo uno penetrara en el 6vulo, y asi, de
dos elementos celulares al borde de la muerte
(el espermatozoide y el 6vulo) va a surgir una
nueva vida, con un impulso vital que puede
durar muchos afios.

Para que el espermatozoide penetre en la
célula femenina, ha de sufrir un proceso de
capacitacidn, lo que implica una pérdida de
moléculas superficiales y una reorganizacién
de las particulas de las membranas de la ca-
beza (proceso que se verifica en el tracto ge-
nital femenino y no en las vias genitales mas-
culinas). La capacitacién es previa a la reac-
cién acrosémica, la cual es facilitada por los
fluidos foliculares y por la propia envuelta
ovular, o zona pelticida. Implica una serie de
fusiones membranosas en la cabeza del es-
permatozoide debidas a cambios en la per-
meabilidad al ion calcio, lo que va a permitir
el paso de diversas enzimas, como la acrosi-
na, con actividad litica; todas ellas intervie-
nen en la penetracién por parte del esperma-
tozoide no sélo del propio 6vulo sino, previa-
mente, de la corona radiante y de la zona
peliicida. El contacto del espermatozoide con
la zona peltcida dura unos quince minutos,
estableciéndose una unién que es especifica,
ya que este envoltorio del ovocito presenta
receptores exclusivos para los espermios de
su especie; ademads, por parte del espermato-
zoide existen proteinas de unién asi mismo
especificas, que se unen a los receptores ovu-
lares correspondientes. En el ratén se han
descrito tres tipos de receptores en la zona
pelicida; uno es la ZP3, glucoproteina con
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una secuencia de aminoédcidos en un 67%
igual que en la especie humana; es codificada
por un determinado gen; se une a la membra-
na plasmatica del espermio intacto; cada es-
permatozoide se une a decenas de miles de
receptores ZP3. Parece ser que precisamente
es la ZP3 la que induce la reaccién acrosémi-
ca. Existen ademads otros receptores, como son
los ZP2 y ZP1. En concreto, los ZP2 tienen que
ver con la membrana acrosémica interna, en-
trando en funcionamiento después de los
ZP3, es decir, una vez que la membrana plas-
matica del espermio se disgrega. Los esper-
mios se unen a la zona pelicida de 6vulos no
fertilizados; en cambio, no se adhieren a los
cigotos.

El espermio se abre paso a través de la
zona peltcida por accién de sus lisinas, y en
concreto de la acrosina. Parece ser que la
penetracion de la zona peldcida dura en la
especie humana unas 7.5 horas. Una vez atra-
vesada la zona pelucida, el espermatozoide
se poneen contacto con la membrana vitelina,
constituida por moléculas de glucoproteinas,
que constituyen también zonas de fijacion
para el espermio, aunque la especificidad es
menos clara. Se forma una protuberancia o
cono de fertilizacion en la superficie ovular y
sucede una progresiva fusién de las membra-
nas de las dos células; de esta manera da
comienzo el proceso de la fecundacién. El
cono de fecundacién se retrae, lo que, junto
con la formacién de vellosidades en la super-
ficie ovular, ayuda a la entrada del esperma-
tozoide en el interior de la célula femenina.

En el erizo de mar (y probablemente tam-
bién en el hombre) enseguida ocurre una obs-
truccion rdpida de la polispermia, (penetra-
cién de muiltiples espermios) que no es mas
que una despolarizacién rdpida (paso de un
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potecial de -70 mV a 10 mV), que impide la
entrada de mds espermatozoides, lo cual se
produce en 2 - 3 segundos, y dura unos 60
segundos. Enseguida se pasa al proceso de
obstruccién lenta de la polispermia, por sali-
da en oleadas de iones de Ca de la célula
femenina, lo que provoca una reaccién corti-
cal en el 6vulo, con liberacién de granulos al
espacio perivitelino; asi, la membrana viteli-
na se transforma en membrana de fecunda-
cién, formandose una capa hialina que impi-
de el paso de nuevos espermatozoides. Ade-
mas, por accién de la ovoperoxidasa, hay un
desprendimiento de H202, que es nocivo
para los espermatozoides. Se va formando un
liquido perivitelino, en donde se alojan los
corpusculos polares que se desprenden en el
momento de la entrada del espermatozoide.
Se produce ademds un "endurecimiento” de
la zona pelticida, que impide el paso de mas
espermios.

Hay, pues, un proceso de despertar del
6vulo, que es lo que se denomina activacién
ovular, con cambios en la membrana que se
propagan desde el cono de fertilizacién, y un
rapido incremento en las necesidades de oxi-
geno y una aceleracion en los intercambios
ibnicos, para iniciarse enseguida el proceso
de sintesis de proteinas propias de la especie.

Entra todo el espermatozoide en el évulo,
y en su interior se mueve muy lentamente;
aumentan las dimensiones de su nicleo (que
estd en la cabeza) por el paso de sustacias
quimicas ovulares a su interior. Los dos pro-
nucleos se van acercando hacia el centro, para
fusionarse las cromatinas de ambos, con lo
quela carga genética nuclear ahora esla suma
de la aportada por el padre y la madre.

El momento de la fusién de los dos pro-
nucleos es el acontecimiento culminante de la
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fecundacién, proceso que, desde que seinicia,
dura unas once horas. La célula resultante de
la fecundacién o cigoto es ya distinta del 6vu-
lo y del espermatozoide; en su interior se da
una gran produccién de energia, proceso bio-
l6gico de una gran intensidad, manifestacion
de la vitalidad del cigoto. Enseguida, como
una consecuencia de esa gran actividad me-
tabolica, el cigoto se empieza a dividir; es el
proceso de la segmentacion, que aunque al
principio es mds rapido y cada vez mds asin-
crénico, de seguir a la velocidad con que se
instaura, daria lugar al cabo de poco tiempo
a un ser con un ndmero de células igual al del
adulto; y es que hasta el momento del naci-
miento se producen 41 generaciones celula-
res, y muy pocas mas tendran lugar desde el
nacimiento hasta el final de la vida. Por eso,
la velocidad del proceso de segmentacion es
progresivamente menor. La primera divisién
se realiza a las 24 - 30 horas; después, habra
una divisién cada 10 -12 horas. A veces, la
segunda divisién no se hace cronolégicamen-
te igual. En la primera divisién se distingue
una célula mayor o macrémera y otra menor
o micrémera. De la primera derivara el cuer-
po embrionario, y de la menor, los anejos.
Siguiendo las divisiones, al cuarto dia del
desarrollo el embrién tendrd unas 12 a 16
células, hablandose ya de mérula, periodo en
que las células estdn muy trabadas entre si,
por la campacci(’)n y compresion entre ellas,
que se empieza a observar ya en la fase de
ocho células. Las células superficiales consti-
tuyen la masa celular externa, y las profun-
das, la masa celular interna, que por su situa-
cién, segregaran un liquido que se dirige ha-
cia el centro de la moérula; entran también
liquidos uterinos, con lo que la masa celular
interna es rechazada hacia un extremo, ha-

bldndose de embrioblasto, mientras que las
demds células quedan periféricas, y se habla
en este caso de trofoblasto, distinguiéndose
as{ una blastula, con un polo embrionario y
otro abembrionario.

Pasados cuatro dias después de la fecun-
dacién, el cigoto ha sido transportado desde
el tercio externo de la trompa hacia el interior
de la cavidad uterina y al cabo de una semana
aproximadamente a partir de la fecundacién
(20 - 21 dia del ciclo) , se implanta en el
espesor de la pared del dtero y comienza a
desarrollarse grandemente, gracias a la nutri-
cién mds abundante que le aporta la pared
uterina, preparada a estos efectos adecuada-
mente. En el momento en que se implanta, el
nuevo ser tiene la forma de blastula. A nivel
del polo embrionario, las células tapizantes
de la blastula, mediante una actividad litica
especial, disgregan y corroen la pared uteri-
na, al mismo tiempo que van proliferando e
invadiendo el espesor de la misma. Al tiem-
po que suceden estos fenémenos, en la masa
celular que quedé rechazada en uno de los
polos de la blastula, se organizan dos capas
celulares: la capa ectodérmica y la endodér-
mica, que constituyen el cuerpo embrionario.
Alos nueve dias, la blastula estd totalmente
empotrada en el endometrio y se cierra la
herida con un tapén de fibrina. Aparece la
membrana de Heuser y una cavidad vitelina
primitiva. Pero poco a poco las células endo-
dérmicas van cubriendo a la membrana y se
va a formar un saco vitelino secundario o
definitivo, y la estructura responsable de la
formacion del tejido conjuntivo y sus deriva-
dos -mesoblasto- se divide en somato y es-
placnopleura.

Hacia el dia 14 del desarrollo aparece una
diferenciacién mesodérmica denominada li-
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nea primitiva. A partir del nédulo de Hensen
(engrosamiento cefalico de la linea primitiva)
surge una invaginaciéon a modo de dedo de
guante, situada entre las dos hojas embriona-
rias, o prolongacion cefalica, que tras multi-
ples avatares se transformara en la notocorda,
estructura fundamental para la induccién del
sistema nervioso central, entre otras estructu-
ras.

Gran parte de los procesos del desarrollo
estan regidos por la accién de la notocorda,
que planifica y organiza en gran medida la
morfogénesis. Los fendmenos morfogenéti-
cos estdn regidos a su vez por los mecanismos
correspondientes a la interaccién por vecin-
dad entre células proximas. Por otra parte, la
morfogénesis no es mas que el resultado de
la activacion diferencial de los genes, y este
proceso va a originar la sintesis y modulacién
de multitud de factores proteicos, que, a dis-
tancia, o lo que es mas comtuin, de modo local,
van a desencadenar, regular, y , cuando sea
preciso, inhibir los procesos de diferencia-
cién, crecimiento y desarrollo, incluidos bajo
el nombre genérico de morfogénesis. Logica-
mente, todos estos fendmenos no quedan ex-
clusivamente regulados por el embrién, pues
también la madre interviene a través de accio-
nes hormonales e incluso probablemente por
la accién de factores de crecimiento. De todos
modos, aunque la intervencién del organis-
mo materno sea muy importante, no quiere
decir esto que su actuacion sea exclusiva y
que ejerza un total dominio sobre el desarro-
llo embrionario, de manera que la existencia
del nuevo ser no pueda considerarse en si
misma y con una autonomia, relativa, pero al
mismo tiempo real; mas atin, se puede afir-
mar, que el embridn, ya desde su mds tempra-
na etapa de evolucién, influye poderosamen-
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te en la adecuacién del organismo materno
para su 6ptimo desarrollo; hay que tener en
cuenta que el trofoblasto, de origen totalmen-
te embrionario, no es solamente un érgano
nutricio sino también una estructura endocri-
na cuyas secreciones hormonales actuan de
modo determinante sobre la madre.

La ontogenia, el desarrollo, es un conjunto
de fenémenos que, desde que se disparan
repentinamente en el momento de la fecun-
dacién no se interrumpiran hasta el momento
de la muerte. Se pasa de unos a otros periodos
insensiblemente. No se puede olvidar que los
periodos que por razones de estudio se esta-
blecen médicamente, tanto en el curso del
desarrollo comoa lo largo de toda la vida son,
simplemente, diferentes aspectos delo queen
esencia constituye la caracteristica funda-
mental de todo ser vivo: la capacidad de
adaptacién a las necesidades del momento y
del ambiente, y la de reaccionar como un
todo, como una unidad. Enla observacién de
lo que pasa en cualquier ser vivo, animal o
vegetal, salta a la vista esa unidad temporal,
biografica, que permite decir que ese ser, aun
cuando al cabo del tiempo haya renovado
totalmente sus materiales constituyentes y
haya cambiado su aspecto, es el mismo. La
ontogénesis es un proceso continuo, homogé-
neo, sin fisuras. No hay solucién de continui-
dad entre unas y otras etapas de la vida. El
sucederse de los acontecimienos forma parte
de una biografia una e indisoluble que co-
mienza con la explosién vital que supone la
fecundacién y termina en el momento de la
muerte, sea por un aborto, por un infarto, o
por un accidente de trafico. Por eso, los térmi-
nos de cigoto, mérula, blastula, embrién, feto,
neonato, nifo, joven, adulto, anciano, son lo
de menos. Lo destacable es esa unidad biolo-
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gica, biogréfica. De esta forma, el momento
del parto no es mds que un suceso biografico
de la vida del individuo, ya que los procesos
de desarrollo contindan durante la infancia,
siguen produciéndose fenémenos similares a
los que ocurren durante los nueve meses de
gestacién, aunque progresivamente menos
intensos; de hecho, el anciano tiene menos
vitalidad que el cigoto.

Se trata de una vida auténoma porque ese
ser toma del medio en que se encuentra todo
lo necesario para su subsistencia, inde-
pendientemente en muchos casos de que la
madre esté desnutrida o enferma. Autonomia
relativa que no es esencialmente diferente de
la que tenemos nosotros, los adultos, que
también dependemos del medio en que esta-
mos ubicados: del aire, del alimento, de las
relaciones sociales, etc. Eso explica que blas-
tocistos transferidos a una capsula suprarre-
nal masculina puedan desarrollarse hasta es-
tadios muy avanzados. El nuevo ser ademas
auténomamente rige y controla sus propios
procesos, gracias a la carga genética que diri-
ge toda su actividad.

Aparte de que ha quedado desechada
hace tiempo la antigua hipotesis segtin la cual
la ontogenia es una recapitulacién de la filo-
genia, se demuestra que ese ser es de la espe-
cie humana porque tiene una organizacién
exclusivamente humana, distinta estructu-
ralmente de las restantes especies animales.
Asi por ejemplo, desde el momento de la
fecundacién el nuevo ser estd sintetizando las
proteinas caracteristicas de su especie. Ade-
mads, contiene una carga genética, aportada
por los gametos en el momento de la fecun-
dacién, que es la responsable de las diferen-
cias del mismo con respecto a otros indivi-
duos de la misma especie, no sélo por lo que

se refiere al sexo 0 a los aspectos externos - el
color de los 0jos, la forma de sunariz, el modo
de andar, la tonalidad de la voz, etc. - , sino
también por lo que respecta a sus 6rganos
internos; e incluso estan ya marcadas deter-
minadas disposiciones para enfermar, que no
se pondrdn de manifiesto en muchos casos
hasta transcurridos muchos afios después del
nacimiento. La individuacién se da, pues,
desde el momento de la fecundacion.

Ese ser, que estd vivo y es auténomo, tiene
por lo tanto, la condicién de individuo de la
especie humana. Se ha argumentado contra
esta realidad el hecho de la posible formacion
de gemelos, al menos en las primeras sema-
nas del desarrollo, diciendo que un individuo
humano no lo es si se puede dividir, con lo
que se confunde individualidad con indivisi-
bilidad; y es que el problema de los gemelos
no es tal: significa que el comienzo de la vida
del hermano gemelo se hace por desprendi-
miento de un grupo de células de su herma-
no, y si ésto es asi, lo unico que cabe afirmar
es que también en la especie humana, al igual
que en otras especies animales y vegetales, se
da la posibilidad de una generacién distinta
a la fecundacion, por escision; la diferencia
con otras especies estribaria en que en el hom-
bre, esta posibilidad queda limitada a etapas
muy iniciales del desarrollo, mientras que en
otros seres vivos se mantiene en la vida adul-
ta. También se podria interpretar el fenémeno
de gemelacién como la manifestacion externa
de la presencia ya desde el principio de dos
hermanos que comparten un mismo habitat
fisico hasta que sucede la separacién gemelar,
si bien est4 tltima posibilidad parece bastan-
te tedrica y dificil de ser demostrada.

Naturalmente, la Medicina y la Embriolo-
gia, se muevenen el dmbito de la metodologia
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de la ciencia bioldgica, y por eso, para poder
afirmar que el cigoto es ya un ser personal
hay que pasar a otro plano metodolégico y
echar mano de una afirmacion filosofica: el
hombre no posee otra modalidad de exist-
encia que la de ser persona (ser individual de
naturaleza humana) y si esa primera célula,
el cigoto, tiene una naturaleza humana, por-
que su carga genética es humana, se deduce
que debe ser persona. Esas son sus sefias de
identidad. Algunos argumentan que no es
persona hasta que se derrolle el sistema ner-
vioso central. Si fuera asi, podriamos decir
que hasta los seis o siete afios de edad no
habra persona humana, pues hasta entonces
no se ha completado el desarrollo de las co-
nexiones nerviosas. Tampoco seria persona
un individuo en coma; ni seria persona hu-
mana un individuo dormido o un sujeto afec-
tado por una patologia degenerativa del sis-
tema nervioso en fase avanzada, si definimos
a la persona humana como aquélla que puede
realizar operaciones intelectuales.

Otros argumentan que la condicién hu-
mana se va adquiriendo de forma progresiva,
pues al principio se trataria de una masa
amorfa, hasta que al final ese ser tiene una
forma humana, y en consecuencia hasta el
final noseria persona humana. Pero aparte de
que no hay ninguna barrera o limite claro
entre los sycesivos procesos bioldgicos que se
dan en el desarrollo, hay que decir que la
forma, la morfologia, no determinan a un ser
humano, es més bien al contrario, la morfo-
logia (tomada ésta en su sentido mas amplio,
pues también se podria hablar de una morfo-
logia bioquimica) es la que viene determina-
da por la carga genética; con esto no afirma-
mos de ningiin modo que la carga genética
sea el principio informador vital que lo ani-
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ma; el individuo humano es el todo que feno-
menolégicamente se puede constatar como
tal, genoma mas fenoma, pero en ese todo
existe una jerarquia funcional donde el geno-
ma determina, constituye al fenoma y a su
vez este ultimo modula, activa o desactiva al
primero. También se dice que un individuo
no es persona hasta que no es aceptado por
los demads, argumento exclusivamente socio-
légico sin ninguna base cientifica.

Digno es lo que debe ser tratado con res-
peto y veneracién. Y esa dignidad hay que
aplicarla al hombre en toda su realidad bio-
grafica, desde el comienzo de su vida, es
decir, desde el momento de la adhesion del
espermatozoide a la membrana ovular, o qui-
zas, siendo mas precisos, desde la fusiéon de
los dos prondcleos hasta la muerte. No hay
ningun salto de calidad entre unas etapas y
otras del desarrollo. El tinico salto cualitativo
es el momento de la fecundacién, en donde
de dos células en la etapa terminal de su
proceso de diferenciacién (al borde de la
muerte) surge una realidad nueva, distinta,
con unos procesos vitales que forman un con-
tinuum, en el que se confunden el antes y el
después.

Organos y funciones.

Se suelen distinguir tres periodos en el
curso del desarrollo: un periodo de predife-
renciacién, que abarca practicamente el pri-
mer mes del desarrollo; un periodo embrio-
nario, que ocupa el segundo mes y posible-
mente parte del tercero, y el resto del tiempo
es el periodo fetal. Hacia la terminacién del
desarrollo, en el periodo fetal, predominan
los procesos de crecimiento y aumento del
tamarfio de los érganos, ya formados con an-
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terioridad totalmente, e incluso se van adqui-
riendo nuevas funciones.

La frontera entre unos y otros periodos no
se puede determinar. Son conceptos pura-
mente convencionales.

La idea de pre-embrién es un concepto
surgido hace unos afios, que abarca los 14
primeros dias del desarrollo, viniendo a coin-
cidir su terminacién con la aparicién de la
linea primitiva. El término en si es aséptico,
si no llevase consigo ninguna connotacién,
extrabioldgica e incluso extracientifica; pero
en general, los usuarios del término pre-em-
brién lo consideran como no humano, por-
que, por ejemplo, como dice Grobstein, en esa
época es cuando se producen los gemelos.

En cuanto al desarrollo de los érganos,
destacaremos algunos datos, que vienen a
poner en evidencia, la planificacién finisima
y ontogénicamente orientada, teleoldgica, del
desarrollo humano considerado como un
todo continuo:

Antes de que se forme el corazén, en una
determinada édrea del cuerpo embrionario,
antes incluso de que el individuo tenga una
forma corporal precisa se observa la apari-
cién de proteinas contréctiles que son tipicas
de la musculatura cardiaca.

En la tercera semana del desarrollo co-
mienza esbozarse el sistema nervioso central;
sin embargo, la actividad bioeléctrica celular,
propia de todo organismo vivo, estd presente
desde el inicio de la existencia, antes de em-
pezarse a formar el sistema nervioso. Como
el sistema nervioso central es importante en
la especie humana, se empieza a formar muy
precozmente. Tal es la importancia del siste-
ma nervioso, que la zona encefélica del em-
brién y del feto ha de recibir una buena nu-
tricién y, por tanto, una buena vasculariza-

cién. Serd necesario que se establezcan una
gran cantidad de conexiones nerviosas, cone-
xiones que hasta los seis o siete afios de edad
no terminardn de conformarse totalmente.
Todo esto explica que enlos embriones y fetos
y en los recién nacidos el tamario del craneo,
que ha de albergar el encéfalo, sea proporcio-
nalmente muy grande con respecto al tamario
de la cara.

Adtn antes de haberse completado el de-
sarrollo del sistema nervioso central, la capa-
cidad de responder a los estimulos siempre
estd presente. El cigoto responde a su manera,
y la blastula también, muchas veces con la
muerte, si el estimulo es de tal intensidad que
pueda desorganizar su estructura. En cuanto
al movimiento, se observan reacciones de
huida en embriones humanos de seis sema-
nas; a las ocho semanas se observan movi-
mientos de la cabeza ante las estimulaciones;
a las doce ya estd presente el reflejo de la
deglucién, y a a las veinticuatro semanas del
desarrollo se chupa el dedo. El feto eructa, y
el diafragma se mueve a un ritmo de 40 a 70
contracciones por minuto, lo que parece indi-
car una preparacion intrattero para la meca-
nica respiratoria del futuro. Y juntamente con
la motilidad, necesaria por otra parte para el
buen desarrollo del aparato locomotor, se van
desarrollando los 6rganos de los sentidos.

Por lo que se refiere al cuello, en un prin-
cipio no existe realmente, de modo que cabe-
za y tronco estdn unidos practicamente, sin
solucién de continuidad; pero mas adelante
ocurrira que la zona de transicion entre cabe-
za y tronco se ird alargando progresivamente
y, consecuentemente, las estructuras que van
de la cabeza al térax y del térax a la cabeza
sufrirdn también elongacién.

En cuanto al tronco, al principio tiene una
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forma de C, muy incurvado, pero poco a poco
se ird estirando, para adquirir una disposi-
cién apropiada para la futura posicion erecta
y para la bipedestacién, caracteristicas de la
especie humana.

En el tronco se encuentran érganos vitales
muy importantes, entre ellos el corazén, que
empieza a latir muy tempranamente. Pront

o se esboza el aparato digestivo, aunque
probablemente no tenga funcién digestiva
apreciable durante el desarrollo. El aparato
respiratorio estd organizado mucho antes del
nacimiento, pues empiezan movimientos
preparatorios para la respiraciéon muy tem-
pranamente. Los fenémenos excretores se de-
sarrollan muy precozmente. Hay que teneren
cuenta que tanto las funciones excretoras
como respiratorias son realizadas sin embar-
go en la placenta.

En cuanto a las extremidades, nunca los
miembros inferiores llegan a tener el mismo
tamafio que los superiores, circunstancia que
no se adquiere hasta el segundo afio después
del nacimiento. En el tercer mes ya estin
esbozadas las ufias de los dedos de manos y
pies A los dos meses del desarrollo, con una
lupa pueden observarse las huellas dactila-
res.

Y se dan otros procesos y cambios en el
curso del desarrollo, procesos todos ellos que
son caracteyisticos y peculiares de cada indi-
viduo. No es igual el desarrollo de un indivi-
duo que el de otro individuo.

No se puede determinar la viabilidad en
un momento exacto, ya que por otra parte,
cada vez se estdn logrando mayores éxitos de
supervivencia fuera del ttero. No es irrazo-
nable pensar que en un futuro, quiza no muy
lejano, podré lograrse que un ser humano
pueda seguir su desarrollo perfectamente
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El comienzo de la vida humana

fuera del ttero en cualquier época del desa-
rrollo.

En resumen, desde el momento de la fe-
cundacién tenemos un nuevo ser vivo, inde-
pendientemente de las circunstancias en que
la concepcién de ese ser se haya producido y
de la presencia o ausencia de determinadas
alteraciones fisicas o psiquicas del mismo. Su
carga genética, sus propiedades inmunoldgi-
cas, proteicas, etc., que se manifiestan desde
el comienzo, lo caracterizan como de una
especie concreta y con una individualidad
irrepetible. Aun cuando esa unién de esper-
matozoide y vulo no se realice en la trompa
uterina, como es el caso de la fecundacién "in
vitro", tendremos un nuevo ser humano cuya
vida comenzd6 en el momento de la fecunda-
cién y que en una secuencia sin solucién de
continuidad llegara hasta la vejez y la muerte,
que por otra parte puede ocurrir violenta-
mente o de forma natural en cualquier mo-
mento. Siempre, en cualquier caso, habra
muerto un ser humano.
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