Lunes, 11 de julio de 2016

Diario«@ervel 35

Hallan un virus en mujeres
con problemas de
infertilidad inexplicable

Una variedad del herpes que causa roséola en nifios
infecta el revestimiento del Gtero en el 43% de las afectadas

EP
Madrid

Un estudio publicado en Plos
One ha encontrado que un
miembro poco conocido de la fa-
milia de los herpesvirus huma-
nos llamado HHV-6A infecta el
revestimiento del utero en el
43% de las mujeres con infertili-
dad inexplicada, pero no se pue-
de detectar en el de las mujeres
fértiles..

El estudio, realizado por in-
vestigadores de la Universidad de
Ferrara, Italia, también revela
que la infeccién se ve agravada
por la hormona estradiol, que
fluctda con el ciclo menstrual.
Niveles altos de esta hormona
pueden provocar una infeccion
activa localizada en el ttero, sin
sintomas notorios o evidencia
del virus en el torrente sangui-
neo.

Los autores también hallaron
altos niveles de estradiol y nive-
les de citoquinas anormales en
las mujeres infértiles con infec-
ciones de HHV-6 en comparacién
con los controles sanos o mujeres
infértiles que no estaban infecta-
das. Las citoquinas son pequenas
proteinas de sefializacion que fa-
cilitan las interacciones entre las
células y juegan un papel impor-
tante en la creaciéon de un am-
biente que permita la implanta-

cién exitosa del évulo fecundado
y el desarrollo del feto durante el
embarazo posterior.

La infertilidad afecta a aproxi-
madamente el 6 por ciento de las
mujeres de 15 a 44 anos de edad
0 1,5 millones de mujeres en Es-
tados Unidos, segtn datos de los
Centros para el Control de la En-
fermedad y la Prevencion. Apro-
ximadamente, el 25 por ciento de
los casos de infertilidad femenina
son inexplicables, dejando a las
mujeres con pocas opciones que
no sean caros tratamientos de
fertilidad.

Potencial

“Este es un descubrimiento sor-
prendente --afirma Anthony Ko-
maroff, profesor de la Escuela de
Medicina de Harvard que ha es-
tudiado el HHV-6--. Si se confir-
ma, el descubrimiento tiene el
potencial de mejorar el resultado
de un gran subconjunto de muje-
res infértiles”.

Se sabe poco sobre el HHV-
6A, que fue descubierto en 1986
y es uno de los nueve herpesvi-
rus humanos. Otros incluyen vi-
rus de Epstein Barr, el virus de la
varicela-zoster, el citomegalovi-
rus y los herpes simple tipos 1y
2. Puesto que HHV-6A no es tipi-
camente detectable en la sangre
o saliva, su verdadera prevalen-
cia se desconoce. El estrecha-

mente relacionado HHV-6B es
adquirido por casi el cien por
cien de la poblacién en la prime-
ra infancia y se propaga a través
de la exposicion a la saliva.

El HHV-6B causa roséola y
convulsiones febriles en los ni-
nos y puede provocar encefalitis
y enfermedades de 6rganos en
pacientes que tienen deficiencias
inmunoldgicas o que estan bajo
medicamentos inmunosupreso-
res. Actualmente, no hay medica-
mentos aprobados por la agencia
norteamericana del medicamen-
to (FDA, por sus siglas en inglés)
para HHV-6A o HHV-6B, pero los
especialistas en enfermedades
infecciosas suelen usar valganci-
clovir, foscarnet y cidofovir para
tratar HHV-6B la reactivacién en
pacientes trasplantados. Estos
fdrmacos se desarrollaron para
tratar el herpesvirus-5 humano
(HHV-5), conocido como citome-
galovirus.

Se necesita mds investigacion
para confirmar estos hallazgos y
para determinar si el tratamiento
antiviral podria ayudar a las mu-
jeres con esta infeccién uterina.
Actualmente, las pruebas sobre
HHV-6A sdlo se puede realizar en
las células de la mucosa uterina,
un tipo de procedimiento estdn-
dar realizado por ginecdlogos sin
anestesia utilizando un dispositi-
vo de succién pequeno.

La cola del espermatozoide podria
determinar la calidad del semen

Las alteraciones reducen la capacidad de movimiento

EP
Barcelona

La cola del espermatozoide de-
termina la calidad del semen, se-
gln una investigacién del Centro
de Regulaciéon Gendmica (CRG)
de Barcelona y el grupo Eugin,
que han identificado por primera
vez alteraciones en las colas o
flagelos de los espermatozoides.

La investigacién, presentada
en el Congreso anual de la Socie-
dad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologia (ESHRE,
por sus siglas en inglés), que fi-
naliza hoy en Helsinki (Finlan-
dia), describe por primera vez la
presencia de alteraciones en la
cola del espermatozoide huma-
no, que ayudan a indicar la cali-
dad del esperma y mejorar el
diagnéstico de infertilidad.

El trabajo, liderado por la in-
vestigadora del CRG Isabelle Ver-
nos, ha unido la experiencia en el
campo de la reproduccién asisti-
da por parte del grupo Eugin y la

investigacién puntera en el cam-
po del citoesqueleto y la funcién
de los microtibulos en las célu-
las del CRG.

Segun Vernos, las alteraciones
que se producen en la cola del es-
permatozoide se habian detecta-
do previamente en otras especies
animales como en las moscas o
los erizos de mar, pero es la pri-
mera vez que se describe en hu-
manos. “En otras especies se ha
visto que cuando existen estas al-
teraciones los espermatozoides
tienen problemas de movilidad y
su funcionamiento no es el co-
rrecto”, afirma Vernos.

“Por este motivo -seguin Ver-
nos- los hallazgos son promete-
dores: la parte final de la cola del
espermatozoide podria presentar
un nuevo lugar donde buscar in-
dicadores que den informacién
sobre la calidad del semen”™.

El trabajo ha sido posible me-
diante la observacién molecular
de la tubulina en los espermato-
zoides, una sustancia proteinica

presente en las células y encarga-
da de su movilidad, que esta for-
mada por pequenos tubos estre-
chos y huecos.

“Esta claro que la cola del es-
permatozoide es decisiva para
definir la calidad del movimiento
del espermatozoide, pero cono-
ciendo sus alteraciones, pode-
mos ir mdés alld y tener informa-
cién del estado de salud de todo
el espermatozoide”, anade la
doctora Rita Vassens, directora
cientifica de Grupo Eugin y coau-
tora del trabajo.

La investigacion se inici6 en
2014 en el laboratorio de investi-
gacién bdsica que Clinica Eugin
tiene el Parque Cientifico de Bar-
celona y en el grupo de investiga-
cién que lidera Isabelle Vernos en
el Centro de Regulacién Genémi-
ca. Segun las investigadoras, los
resultados podrdn mejorar el
diagnoéstico en casos de infertili-
dad masculina, presente en mads
de la mitad de las parejas con
problemas de fertilidad.

del parto

EP
Madrid

Uno de los momentos mas es-
perados para las mujeres emba-
razadas es la aparicién de las
contracciones ya que avisan del
mds o menos inminente naci-
miento del bebé, aunque una
de las preocupaciones de las
madres primerizas es si sabran
distinguirlas de una contrac-
cion del utero.

El ginec6logo y obstetra Mi-
quel Angel Jiménez Ortufo re-
cuerda que el ttero estd en
constante movimiento durante
todo el embarazo, pero no se
hace muy notable hasta el cuar-
to o quinto mes de gestacion, y
mads claramente a partir del sex-
to mes. Por un lado, existen un
tipo de contracciones llamadas
focales, pues es un area deter-
minada del ttero la que se mue-
ve, en la mayoria de los casos
producida por el movimiento
del feto. También las hay que
estdn generalizadas, pues aun-
que comienzan en un punto se
expanden por todo el Gtero.

Estas contracciones pueden
ser provocadas por movimien-
tos del feto, por problemas de
congestion abdominal, gases,

*SALUD

Cémo distinguir
las contracciones

tener la vejiga llena o al cam-
biar de posicién, como puede
ser levantarse de la cama. Son
inofensivas e indoloras.

También hay otro tipo de
contracciones inofensivas co-
nocidas como contracciones de
Braxton Hicks, que son real-
mente las del entrenamiento
del ttero. Aparecen para prepa-
rar el dtero para el parto, nor-
malmente sobre el quinto mes
de gestacion, y se distinguen
del resto porque se van exten-
diendo desde el fondo del utero
hasta la vagina. Duran entre
medio y un minuto y no son do-
lorosas, aunque se siente la ten-
sién abdominal.

Y por ultimo estan las con-
tracciones de parto y, pese a
que muchas primerizas temen
no reconocerlas, tienen unas
caracteristicas que las hacen di-
ferenciarse de las anteriores, ya
que son regulares, ritmicas y
duelen. Suelen comenzar en la
espalda, a la altura de los rifo-
nes, y luego avanzan hasta el
bajo abdomen. Cada vez se van
tornando mads intensas y el rit-
mo va aumentando. Si el dolor
no cesa ni al cambiar de postu-
ra ni al caminar, es mejor acudir
a un centro médico.
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