Trabajo de investigacion: Reproduccién y Desarrollo Embrionario

1)¢ Que tipo de reproduccion diferencia a los mamiferos del resto de los individuos?

2)¢,Qué son las gonadas? ¢,cOmo se llaman en cada sexo?

3) Defina fecundacion interna

4)¢ Cuando una fecundacién no es viable?

5)¢,Qué tipo de hormonas liberan las génadas de cada sexo?

6) Efectle un diagrama del Sist. Reproductor masculino humano, sefale : vesiculas seminales, préstata,
glandula de couper, conducto deferente, epididimo, testiculo, bolsa escrotal, meato uretral,Glande, cuerpos
cavernosos, escrotosos y uretra

7)¢,Qué es la espermatogenesis?

8) Efectlie un esquema del Sist. Reproductor femenino, sefialar trompa de Falopio, Gtero, vagina, meato
uretral, ovarios, labios menores y mayores.

9) Explicar ovogénesis

10) Investigar métodos anticonceptivos definitivos masculinos

11) Investigar métodos anticonceptivos definitivos femeninos

12) Investigar métodos anticonceptivos no definitivos

13) ¢ Qué son las gonadotropinas?

14) Explicar siclo menstrual. Efectuar un esquema aclaratorio

15)¢ Qué es la fecundaciéon?

16)¢ Qué es la infertilidad femenina y masculina? Explicar distintos casos
17)¢ Cudles son las etapas del desarrollo embrionario?

18)¢ Cuando considera usted que un embrion es considerado como un ser?
19)¢,Qué es el aborto?

20)¢,Cuales son los casos de aborto legal?

21) Investigar métodos quirdrgicos y no quirdrgicos de aborto (efectuar esquema aclaratorio o describir con
minuciosidad cada uno)

22)¢,Cuanto dura una gestacion normal?¢,Qué sucede en madres primerizas respecto de la fecha de
alumbramiento?



23)¢,Qué es el parto?

24)¢ Por gué el pasaje del feto a través del canal vaginal no debe durar mas de 8 minutos?
25)¢,Qué instrumentos se utilizan en ayuda del parto y bajo que condiciones?

26)¢,Cuales son las condiciones para aplicar una cesaria?

27)¢,Cuales son los controles médicos a los que se somete a un recién nacido?
28)¢,Cuales son los controles médicos durante el embarazo?

1)

2) Las g6nadas son glandulas genitales que elaboran las células reproductoras y producen gametos y
hormonas sexuales.

En las mujeres son los ovarios y en los hombres los testiculos

3) La fecundacion interna es cuando el macho deposita su esperma en el aparato reproductor femenino a
través de una reproduccion sexual

4)

5) Las g6nadas liberan gametos y hormonas sexuales, los gametos masculinos son los espermatozoides,
producidos por divisidn celular en los tubulos seminiferos de los testiculos adultos. De forma tipica, varios
millones de espermatozoides maduran en el epididimo y se almacenan en los conductos deferentes cada d
Todos los que no se liberan en la eyaculacidn son reabsorbidos, como parte de un ciclo continuo. En las
mujeres, los ovarios producen évulos o huevos. Al nacer, unos 2 millones de oocitos, u 6vulos inmaduros,
estan presentes en los ovarios. Cuando la mujer llega a la pubertad, un 6vulo madura cada 28 dias
aproximadamente, dentro de un foliculo de De Graaf. La ovulacién ocurre cuando el évulo maduro se
desprende del foliculo en el ovario y comienza su viaje por la trompa de Falopio hacia el utero.

6)

7) La espermatogenesis es un proceso de formacion de los espermatozoides, gametos masculinos, que se
realiza en las génadas masculinas.

La espermatogénesis, en la especie humana, comienza cuando las células germinales de los tabulos
seminiferos de los testiculos se multiplican. Se forman unas células llamadas espermatogonias. Cuando el
individuo alcanza la madurez sexual las espermatogonias aumentan de tamario y se transforman en
espermatocitos de primer orden. En estas células se produce la meiosis. La primera division de la misma d:
lugar a dos espermatocitos de segundo orden, y éstos, tras otra division celular, producen dos espermatida
cada uno. Las cuatro células resultantes son ya haploides. La siguiente fase es la espermiogénesis. En ella
espermatidas se convierten en espermatozoides. Para ello, se reduce el citoplasma, el nlcleo se alarga y ¢
en la cabeza del espermatozoide, las mitocondrias se colocan en el cuello y los centriolos originan un flagel

8)

9) La ovogénesis es proceso de formacién del gameto femenino, el évulo, que se produce en las génadas
femeninas.



La ovogénesis en la especie humana comienza cuando las células germinales se multiplican y producen la:
ovogonias. Estas células entran en una fase de crecimiento y se originan los ovocitos de primer orden. En e
acontece la meiosis y comienza la fase de maduracién. La primera division meiética da lugar a una célula
grande, el ovocito de segundo orden, y una célula menor, el corplsculo polar. El ovocito se divide y da luga
al segundo corpusculo polar y a la ovétida. Esta célula, haploide, es la que madura y se transforma en el
Ovulo. Los corpusculos polares no son funcionales, y se pueden volver a dividir. El ovocito, durante la
ovogénesis, se rodea de células en el ovario, y forma los foliculos.

10)

11) Dispositivo intrauterino (DIU), pequefio dispositivo que se inserta en el Gtero de la mujer para evitar el
embarazo.

Existen dos modelos de DIU que se comercializan actualmente: el de cobre, que es una estructura en form:
de T hecha de plastico que tiene incorporado un hilo de cobre enrollado a lo largo del eje central, y otro
modelo similar que ademas libera un progestageno. El dispositivo de cobre impide el embarazo porque
reduce la capacidad que tienen los espermatozoides de fecundar al 6vulo. El sistema inmunolégico identific
el DIU como un cuerpo extrafio y produce gran nimero de leucocitos, unas células inmunitarias que lo
atacan y que de este modo destruyen los 6vulos y espermatozoides presentes en el Gtero. También se ve
afectado el revestimiento uterino, impidiendo la implantacion del évulo fecundado. Este dispositivo se
mantiene activo durante seis afios como maximo.

El dispositivo que incorpora un progestageno, también en forma de T, actla liberando continuamente en el
Utero pequefias cantidades de una sustancia que produce efectos hioldgicos similares a los de la hormona
progesterona. Esta engrosa la capa de mucus que reviste el cuello del Gtero, una estructura anatémica que
comunica el utero con la vagina, impidiendo asi que los espermatozoides penetren en el interior de aquél.
Este tipo de DIU debe cambiarse una vez al afio. Todos los DIU estan provistos de un corddn de plastico q
cuelga del cuello uterino para que la mujer pueda comprobar si el dispositivo esta bien colocado.

Correctamente utilizado, el DIU tiene una eficacia anticonceptiva del 96 por ciento

Eficacia del 100%. Los espermatozoides se siguen produciendo, pero como no pueden pasar al liquido
seminal son reabsorbidos por el organismo.
El metodo es eficaz despues de por lo menos 10 eyaculaciones posteriores a la operacion

Ligadura de trompas. Consiste en cauterizar o cortar las trompas de falopio, de manera que queda cerrado
paso a los 6vulos y espermatozoides. Actualmente, la intervencion es sencilla y sélo requiere un par de dia
hospitalizacién, se realiza esta intervencién con laparoscopia.

La mujer continta con su ciclo hormonal, sus reglas y sus 6vulos, lo Unico que ocurre es que, al encontrar
éstos el camino cerrado, se reabsorben. No interfiere en la livido, ni en las relaciones sexuales.

12) Diafragma (anticonceptivo), dispositivo circular hecho de caucho o latex y en forma de copa con un
reborde flexible que sirve para evitar el embarazo. Antes del coito, el diafragma se debe llenar de
espermicida (crema o espuma que destruye los espermatozoides) y colocarse en la vagina de la mujer de
forma que cubra el cuello del Gtero (pequefio 6rgano que conecta el Utero con la vagina). Esto evita que los
espermatozoides alcancen al 6vulo y lo fecunden. Si se usa normalmente, tiene una eficacia anticonceptiva
del 82 por ciento.

El preservativo o condén es uno de los métodos anticonceptivos mas usado en todo el mundo. Esta
catalogado dentro de los llamados métodos barrera; proporciona una barrera fisica que imposibilita que
espermatozoides y 6vulos entren en contacto.



Pildora anticonceptiva, también conocida como contraceptivo oral, medicamento que evita el embarazo. La
pildora es la forma mas popular de ontracepcion reversible, es decir, de control de natalidad temporal que
permite a la mujer quedar embarazada con sélo interrumpir el tratamiento. En un uso correcto, este método
de control de la fertilidad tiene una eficacia del 94 por ciento.

Espermicida vaginal

puede incluirse aki, ya ke mediante un mecanismo quimico matan o dejan sim viabilidad a los
espermatozoides. Son espuemas, cremas, 0 supositorios ke se introducen en la vagina kon anterioridad a |
relacion sexual.

Esponja espermicida

Es un esponja sintetcica blanda impregnada de espermicida,ke se humedece y se mete en la vagina, sobre
xervix, con anterioridad a la relacion sexual, es bastante paracido a un diafragma como mecanismo de
barrera. Después de la relacion sexual la esponja debe dejarse entre 6 y 8 horas

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
EFICACIA ANTICONCEPTIVA

Evitan el embarazo en un 98-99% dependiendo del inyectable. Los anticonceptivos inyectables de nueva
generacién son los mas eficaces y recomendados.

Lo que es fundamental es utilizar este sistema con control médico serio y durante periodos no superiores a
cinco afios.

13)la gonadotropina es una de las hormonas implicadas en el funcionamiento del

aparato reproductor masculino y del femenino. La hipofisis segrega dos gonadotropinas en ambos sexos: e
hormona estimulante del foliculo y la hormona luteinizante. La hormona estimulante del foliculo (FSH) inicia
la produccion de espermatozoides en el hombre y el desarrollo de los foliculos en el ovario en la mujer. La
otra gonadotropina hipofisaria, la hormona luteinizante (LH), inicia la maduracién del 6vulo y su posterior
liberacion del foliculo. En el hombre, la LH hace que los testiculos produzcan la hormona llamada
testosterona. Una tercera gonadotropina, la gonadotropina coridnica, es producida en las mujeres por la
placenta y mantiene las condiciones adecuadas para que se desarrolle el feto dentro del Utero; también, al
igual que la LH, provoca la produccién de testosterona en los testiculos fetales. Véase Estrégeno; Ovario.

14) Un ciclo menstrual tipico dura 28 dias. Comienza con tres a cinco dias de menstruacion, o expulsion de
revestimiento uterino, durante la cual los niveles hormonales son bajos. Al final de la menstruacion, una
hormona hipofisaria estimula el desarrollo de nuevos foliculos en el ovario. Este secreta estrogenos cuandc
los foliculos maduran, e induce la proliferacion de las células del revestimiento del Gtero. Hacia la mitad del
ciclo, un foliculo maduro libera un évulo. El foliculo vacio forma el cuerpo liteo, un cuerpo endocrino que
secreta progesterona. Bajo la influencia adicional de la progesterona, el revestimiento uterino se engrosa y
se hace mas denso, como preparacion para la implantacion del huevo fecundado. Si la fecundacion no se
lleva a cabo, el cuerpo liteo muere y los niveles hormonales bajan. Sin estimulo hormonal, el revestimiento
uterino se deshace y es expulsado, comenzando un nuevo periodo menstrual y un nuevo ciclo.

15) La fecundacion es la fusion de los materiales de los nucleos de dos gametos que da lugar a la formacio
de un cigoto, o embridn. La conjugacién es un tipo de fecundacién que puede ocurrir en las bacterias, algas
otros organismos inferiores, que se produce por la transferencia o intercambio de material genético entre dr
células , o por su fusién en una. En la mayoria de las formas superiores, la reproduccién es el resultado de



unién de dos gametos distintos, o0 heterogametos, uno masculino y otro femenino, y por lo general, el térmir
fecundacioén se limita a la descripcion de este proceso.

16)

17) Treinta horas después de la concepcion, el 6vulo fecundado sufre la primera division celular. El embriér
como se llama a partir de ese momento, sigue dividiéndose a medida que recorre la trompa de Falopio. Se
implanta en la pared uterina unos seis dias después de la fecundacion, cuando ya se ha convertido en una
esfera de células con una masa embrionaria discoidal. En la segunda semana empieza a formarse la
placenta, que nutre al embrién, formado ya por tres tipos de tejido primordial: endodermo, ectodermo y
mesodermo. En el curso de la tercera semana se forma el tubo neural, precursor del sistema nervioso. En |
cara dorsal del embrion empiezan a formarse masas de tejido muscular llamadas somitas o somites, de las
gue surgiran los principales érganos y glandulas. Los vasos sanguineos y los primordios de la cavidad
digestiva surgen hacia el final de esta semana. Cuando termina el primer mes, ya han empezado a
desarrollarse todos los 6érganos importantes. Los 0jos son perceptibles, los brazos y las piernas empiezan ¢
aparecer y late por vez primera un corazén de cuatro cavidades.

En la primera mitad del segundo mes de gestacién, el embrién humano se parece mucho al de otros
mamiferos, pero al término de éste la cabeza adquiere un tamafio desproporcionado que se debe en su
mayoria al desarrollo del cerebro. Los genitales externos también aparecen en la Ultima parte de este mes.
Las extremidades se hacen mas patentes y el feto alcanza una longitud de 3 cm aproximadamente.

Al final del tercer mes aparecen en la mayoria de los huesos los centros de osificacion, se produce la
diferenciacion de los dedos de las manos y de los pies, y los genitales externos muestran una diferenciacio
sexual definitiva. Después del cuarto mes, el feto mide casi 15 cm de longitud y pesa cerca de 113 g. Su se
se identifica con facilidad. Su rostro es humano, y por lo general se aprecian sus movimientos. Durante el
guinto y sexto mes se cubre de un vello denominado lanugo, y el cuerpo se desarrolla mucho en proporcior
la cabeza. El feto alcanza una longitud de unos de 30 cm y pesa 624 g aproximadamente.

Durante el séptimo mes la piel presenta un aspecto rojizo y arrugado y se cubre de una sustancia blanca q
la protege llamada vernix, o vernix caseosa, que es una mezcla de células epiteliales, lanugo y secreciones
las glandulas cutaneas. En este momento, el feto mide cerca de 40 cm y ha alcanzado un peso de mas de

La membrana pupilar desaparece de los 0jos. Los 6rganos se hallan tan desarrollados que el feto puede se
viable fuera del Gtero. Un feto que nazca en ese periodo del embarazo es capaz de mover sus miembros cc
gran energia y de llorar con una voz débil. Después de esta etapa, durante el octavo y noveno mes, el feto

pierde su aspecto arrugado como consecuencia del depdsito de grasa subcutanea y los dedos de las mang
de los pies muestran ufias bien desarrolladas.

A finales del décimo mes lunar, el embarazo llega a su fin. El feto ha perdido la mayor parte del vello y esta
preparado para nacer; ha alcanzado una longitud de cerca de 50 cm y un peso aproximado de 3 kg. El verr
recubre la totalidad de su superficie corporal. Cuando el lactante nace antes de llegar a término y su peso €
inferior a 2,4 kg se considera prematuro.

La funcién respiratoria se inicia en el feto en la duodécima semana de gestacion y se mantiene durante tod
su vida intrauterina. Sin embargo, los pulmones no funcionan en un sentido real, ya que el feto esta
encerrado en un saco que se llena con un liquido amnidtico claro al principio del periodo embrionario. El
feto obtiene el oxigeno y los nutrientes necesarios de la placenta, un 6rgano vascular que lo une con el Gtel
materno, a través de la vena umbilical. A la inversa, la placenta es la responsable de transportar el diéxido
de carbono y los productos de desecho desde el feto hacia la madre. La permeabilidad de la placenta
aumenta con el embarazo. Los metabolitos, que son los productos de desecho del metabolismo, acceden a
circulacion fetal desde la sangre materna por difusiéon directa a través de las membranas, y en ciertos caso:
por transferencia selectiva de particulas.



Las situaciones andmalas en el medio en que se encuentra el feto son las responsables de gran parte de |z
mortalidad en la etapa fetal de la vida. En algunos casos el feto sobrevive, aunque su desarrollo es anémals
Si bien ciertas anomalias estan determinadas por genes especificos, la mayoria estan producidas por
condiciones desfavorables que originan un medio inadecuado para el desarrollo del feto. La variedad de las
malformaciones humanas es casi ilimitada; algunas son menores, como el pie zambo, la fisura palatina y el
labio leporino, mientras que otras son muy graves y provocan la muerte. Véase Anomalias congénitas;
Embarazo y parto.

 para mi el embrién es considerado un ser después de 8 semanas

« El Aborto, es la interrupcién del embarazo antes de que el feto pueda desarrollar vida independiente. Se
habla de parto prematuro si la salida del feto desde el Utero tiene lugar cuando éste ya es viable (capaz ¢
una vida independiente), por lo general al cabo del sexto mes de embarazo.

« el aborto legal es el aborto espontaneo
« El aborto puede ser espontaneo o inducido.

Aborto espontaneo
Se calcula que el 25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto espontaneo, y tres cuartas par

de los abortos suceden en los tres primeros meses de embarazo. Algunas mujeres tienen cierta predisposic
a tener abortos, y con cada aborto sucesivo disminuyen las posibilidades de que el embarazo llegue a
término.

Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud. En la mitad de los casos, hay alteracion de
desarrollo del embridn o del tejido placentario, que puede ser consecuencia de trastornos de las propias
células germinales o de una alteracion de la implantacion del évulo en desarrollo. También puede ser
consecuencia de alteraciones en el entorno materno. Se sabe que algunas carencias vitaminicas graves
pueden ser causa de abortos en animales de experimentacion. Algunas mujeres que han tenido abortos
repetidos padecen alteraciones hormonales. Otros abortos espontaneos pueden ser consecuencia de
situaciones maternas anormales, como enfermedades infecciosas agudas, enfermedades sistémicas como
nefritis, diabetes o traumatismos graves. Las malformaciones y los tumores uterinos también pueden ser la
causa, la ansiedad extrema y otras alteraciones psiquicas pueden contribuir a la expulsién prematura del
feto.

El sintoma mas comun de una amenaza de aborto es el sangrado vaginal, acompafiado o no de dolor
intermitente. Sin embargo, una cuarta parte de las mujeres gestantes tienen pequefias pérdidas de sangre
durante las fases precoces del embarazo, y de éstas el 50% llevan el embarazo a término. El tratamiento p
una situacién de riesgo de aborto consiste en llevar reposo en cama. En mujeres con varios abortos puede
necesario el reposo en cama durante todo el embarazo. El tratamiento con vitaminas y hormonas también
puede ser eficaz. En ocasiones deben corregirse quirdrgicamente las anomalias uterinas si son causa de
abortos de repeticion.

En un aborto espontaneo, el contenido del Utero puede ser expulsado del todo o en parte; sin embargo, en
ocasiones, el embriéon muerto puede permanecer en el interior del Gtero durante semanas o meses: es el
llamado aborto diferido. La mayor parte de los médicos recomiendan la excisién quirdrgica de todo resto
embrionario o placentario para eliminar las posibilidades de infeccion o irritacién de la mucosa uterina.

Aborto inducido

El aborto inducido es la interrupcion deliberada del embarazo mediante la extraccion del feto de la cavidad
uterina. En funcion del periodo de gestacion en el que se realiza, se emplea una u otra de las cuatro
intervenciones quirdrgicas siguientes: la succioén o aspiracion puede ser realizada durante el primer trimestr
(hasta la duodécima semana). Mediante el uso de dilatadores sucesivos para conseguir el acceso a la cavi
uterina a través del cérvix (cuello del Gtero), se introduce un tubo flexible conectado a una bomba de vacio



denominado canula para extraer el contenido uterino. Puede realizarse en un periodo de tiempo que va de
cinco a diez minutos en pacientes no internadas. A continuacion se introduce una legra (instrumento metali
en forma de cuchara) para eliminar por raspado cualquier resto de las cubiertas uterinas. El método de
aspiracion, introducido en China en 1958, pronto sustituy6é al método anterior de dilatacion y legrado (en el
gue la legra se utilizaba para extraer el feto). Durante la primera parte del segundo trimestre la interrupcion
del embarazo se puede realizar por una técnica especial de legrado—aspiracion combinada a veces con
férceps, denominada dilatacion y evacuacion (DE). La paciente debe permanecer ingresada en el hospital
puesto que puede haber hemorragias y molestias tras la intervencion. A partir de la semana 15 de gestacio
el método méas empleado es el de infusiones salinas. En esta técnica se utiliza una aguja hipodérmica o un
tubo fino para extraer una pequefa cantidad de liquido amniético del Gtero a través de la pared abdominal.
Este liquido es sustituido lentamente por una solucién salina concentrada al 20%. Entre 24 y 48 horas
empiezan a producirse contracciones uterinas, que producen la expulsion del feto y la paciente puede
abandonar el hospital uno o dos dias después. Los abortos tardios se realizan mediante histerotomia: se tr:
de una intervencidn quirdrgica mayor, similar a la cesarea, pero realizada a través de una incisién de meno
tamafo en la parte baja del abdomen. Como alternativa a estos procedimientos, existe una pildora
denominada RU-486 que bloquea la hormona progesterona y es eficaz en los primeros 50 dias de gestacic
La RU-486 se desarroll6 en Francia y en 1988 se legalizé su uso.

Los abortos del primer trimestre son relativamente sencillos y seguros cuando se realizan en condiciones
clinicas adecuadas. Los riesgos de complicaciones aumentan de manera paralela a la edad de la gestante
consisten en infecciones, lesiones del cuello uterino, perforacion uterina y hemorragias. Hay situaciones
clinicas concretas en las que un aborto inducido, incluso tardio, supone menor riesgo para la paciente que |
terminacion del embarazo

22) Un embarazo normal dura unas 40 semanas, o 280 dias, contando desde el comienzo del Gltimo period
menstrual.

A veces las mujeres dan a luz mucho antes de la fecha esperada, lo que da origen a un nifio prematuro. Ur
7% de los nifios que nacen son prematuros, es decir, nacidos antes de la semana 37 de embarazo. Los nif
gue nacen unas pocas semanas antes suelen desarrollarse con normalidad. Los Gltimos avances en el cuic
de nifios prematuros permiten sobrevivir a muchas criaturas que nacen con 25 o 26 semanas. Si el embara
dura mas de 42 semanas, el parto recibe el nombre de parto postérmino.

23) El parto, proceso mediante el cual el nifio es expulsado del Utero por la vagina, comienza con
contracciones irregulares del Gtero cada 20 o 30 minutos. A medida que avanza el proceso, aumenta la
frecuencia e intensidad de las contracciones. La duracion normal del parto para una madre que espera su
primer hijo es de 13 a 14 horas, y unas 8 0 9 para una mujer que ha dado a luz antes. No obstante, existen
grandes variaciones en cuanto a la duracién del parto.

el parto se divide en tres periodos: dilatacién, expulsion y alumbramiento. El primero comprende desde el
comienzo de los dolores o contracciones hasta que el cuello uterino se ha dilatado completamente. El perio
de expulsidbn empieza en el momento en que el feto comienza a progresar a lo largo del canal del parto, un:
vez dilatado el cuello, y termina en el momento de su completa salida al exterior. Desde este momento, has
la total expulsion de la placenta y sus membranas, se extiende el periodo de alumbramiento.

Otra opcion es la cesarea, que consiste en sacar al bebé del Utero quirdrgicamente, pero no es una
alternativa para el dolor. Sirve para evitar algunas complicaciones del parto natural y sélo se realiza si
existe una razén médica especifica.

24)



