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Editorial

“Los paradigmas son realizaciones científicas 
universalmente reconocidas que, durante 
cierto tiempo, proporcionan modelos de 

problemas y soluciones a una comunidad 
científica.”

Thomas Kuhn

Una de las áreas de mayor vanguardia en las cien-
cias biomédicas es la genómica, no sólo por lo 
que representa el estudio integral del patrimonio 
genético y su funcionamiento, sino porque incor-
pora gran cantidad de conocimientos derivados 
de la biología molecular, bioquímica, informática 
y estadística, lo que invita y motiva al quehacer 
científico. Gracias a la continua evolución tec-
nológica en materia de secuenciación del ADN, 
genotipificación o análisis de genomas completos, 
en muy corto tiempo hemos sido testigos de sus 
aplicaciones en el cuidado de la salud humana. 
La cardiología, oncología, inmunología y hema-
tología, entre otras, han empezado a beneficiarse 
de la genómica porque están estudiando distintos 
procesos patológicos o enfermedades en los que 
se sospecha alteración de secuencias, funciona-

lidad de genes e interacción con factores micro 
y ambientales.1 Así es como se han empezado 
a diseñar fármacos o tratamientos con base en 
esquemas individualizados, lo que ha dado lugar 
a la famacogenómica, con un futuro bastante 
promisorio.2

La medicina de la reproducción, materia que 
nos ocupa con interés particular, no es ajena a 
la aplicación de las ciencias genómicas y sus 
beneficios, en términos clínicos con un número 
creciente de publicaciones, no se han hecho 
esperar. Justo por ello, y de ahí el título de este 
editorial, es que vale la pena reflexionar acerca 
de la importancia de empezar a cambiar el 
modo de abordar, explicar e incluso tratar las 
distintas alteraciones reproductivas por las que 
acude a nuestros centros un número creciente 
de pacientes. Hoy en día no podemos dejar de 
tomar en cuenta que la insuficiencia ovárica 
prematura, la falla en la implantación por altera-
ciones en la receptividad endometrial, la pérdida 
gestacional recurrente, la endometriosis, entre 
otras, pueden tener como causa alteraciones en 
secuencias de ADN o expresión inadecuada de 
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genes.3-6 En este mismo sentido sabemos que 
en los receptores hormonales pueden existir 
polimorfismos que explican el porqué una pauta 
o esquema de estimulación ovárica controlada 
no genera la respuesta, en teoría esperada, o es 
diferente de una paciente a otra. Qué decir de 
la expresión génica diferencial que coexiste en 
espermatozoides de individuos fértiles en com-
paración con población infértil, o de la eventual 
alteración en la expresión de grupos de genes 
en células de la granulosa que podrían afectar 
la maduración, constitución cromosómica y 
viabilidad ovocitaria.7,8 

En embriones generados por técnicas de re-
producción asistida, y mediante biospsia de 
blastómeros y blastocistos, se está sustituyendo 
el estudio de 9 o 12 cromosomas por el análisis 
completo; es decir, de los 24 cromosomas.9 Con 
la secuenciación de la siguiente generación 
empieza a ser posible el estudio conjunto de 
cromosomas y genes para transferir embriones 
euploides libres de mutaciones.10 Es tal el al-
cance e importancia del estudio genómico en 
reproducción que ya se ha acuñado el término 
de “reproductómica”, cuyo concepto, en su sen-
tido más amplio, engloba lo expuesto e integra 
el diagnóstico genómico preconcepcional para 
pasar a la era en donde se sustituirá la detección 
por la predicción.11 

Invito a todos a ser parte de lo que el físico y 
filósofo estadounidense Thomas Kuhn proponía 
en su obra La estructura de las revoluciones 
científicas:12 afrontar nuevos retos en nuestra 
práctica diaria para así establecer nuevos pa-
radigmas y contribuir al desarrollo o evolución 
científica.
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