Maria cursa su primer mes de embarazo. Acompafiada por su pareja, concurre a un centro de salud: quieren informarse que deben

UP 3: X o ;
realizar para cursar con un embarazo saludable. ¢ Sera varén o mujer?
TEMAS: Emparazo, cqrnet Qerinatal, promocion del embarazo saludable, gametogénesis, ovogénesis, aparato genital masculino, aparato
genital femenino, género y sexo.
En esta UP, lo primero que considero como médico que debemos hacerle entender a la pareja es que el embarazo es un proceso
normal tanto socialmente como fisiolégicamente y es muy importante la promocién de la salud en este periodo, los cuidados
INTRODUCCION prenatales y el seguimiento adecuado para que se desarrolle saludablemente.

En este primer contacto se debe realizar en lo que llamamos Carnet Perinatal, para primero conocer diferentes aspectos de la
paciente y segundo hacerle saber la importancia de cumplir diferentes instrucciones para el transcurso normal de su gestacion.
acido folico, hierro, vitamina C, vitamina D, fibras y calcio, y la vacunacién con la DTPA, antigripal, y contra la hepatitis A y B.

EMPEZAMOS EXPLICANDOLE A LOS PADRES EL CONCEPTO DE EMBARAZO Y LAS DIFERENTES ETAPAS QUE ESTE TIENE
EMBARAZO:

- Embrién desarrolldndose
e en la trompa de Falopio

Es un proceso fisiologico de gestacion que va a tener cerca de 40 semanas de duracion. Comienza en la implantacion .

del Sincitiotrofoblasto en el endometrio del Utero. Puede haber varios tipos de embarazo.

_,/

e  Embarazo Intrauterino: es un embarazo que se lleva a cabo dentro del Gtero, es decir, un embarazo normal y es el
mas frecuente

e  Embarazo Ectdpico: es una complicacion del embarazo en el que el ovulo fertilizado se desarrolla en los tejidos
distintos de la pared uterina, el mas frecuente es en la trompa de Falopio.

Dada esta informacion, realizaria la elaboracion de una Historia Clinica Especial (Carnet Perinatal) por medio de una
anamnesis (Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con un objetivo diagnéstico).
Carnet Perinatal: es una historia clinica especial y documento legal que sirve como instrumento que permite integrar las acciones que el equipo de salud
realiza durante el embarazo, el parto y el puerperio (Periodo de tiempo que dura la recuperacion completa del aparato reproductor femenino después del parto,
que suele durar entre 5y 6 semanas).

Equipo de salud: estructura organizativa y funcional constituida por un conjunto de profesionales que desarrollan las funciones y actividades de la APS en el
seno de una comunidad determinada.

Fases Datos items
Identificacion de la gestante: Nombre, apellido, edad. Estado civil, domicilio. Nivel educativo.
IDENT. L, . . . Si es analfabeta o no, es decir qué nivel de estudio tienen.
Condicién socio educacional: o -
Condiciones de vivienda. Cloacas y agua potable
Antecedentes personales: Si presenta patologias previas, antecedentes familiares o antecedentes obstétricos
ANT. Si es nulipara (mujer que no ha parido nunca) si es primipara (mujer que ha parido una vez) o multipara

Antecedentes obstétricos: . .
(que ha parido mas de dos veces).

Pesar y medir a la embarazada. 1 Kg/Mes
Vacunas necesarias y suplementos

EMB. Embarazo actual: - Examen sanguineo y orina

Examen de serologias

Ecografias.

- Pesa y mide a la embarazada.

- Controla su presion arterial.

- Le aplica las vacunas necesarias e indica suplementos vitaminicos y minerales.

- Solicita andlisis de sangre y orina, incluyendo los test de Chagas, toxoplasmosis, Hepatitis B, VDRL y
HIV (este Ultimo con el consentimiento firmado de la mujer).

- Mide la panza para controlar el crecimiento del bebé.

SEG. Seguimiento del embarazo: - Escucha los latidos del corazén del bebé.

- Controla que las piernas de la embarazada no estén hinchadas o si hay otras complicaciones.

- Atiende y responde a las preguntas, dudas e inquietudes de la familia.

- Examina el pecho y aconseja a la mama sobre la futura lactancia.

- La primera ecografia se realiza en forma temprana para confirmar la edad gestacional.

- La segunda ecografia, en la segunda mitad del embarazo, permite controlar el crecimiento fetal y otros
parametros.

Confirmacion del embarazo:

e  Por métodos bioquimicos: prueba en sangre y presencia de la Gonadotropina corionica humana (hCG)

e  Ecografia: Visualizacion del saco gestacional y del embridn.

e  Confirmacion de la vida fetal:
0 Enla6° semana (2 mes) la actividad cardiaca embrionaria se percibe por ecografia trans-vaginal,
0  Entre 18-20 semanas (2 mes) de gestacion presenta movimientos fetales
0 Alas semanas 20-25 (6 mes) por auscultacion con el estetoscopio.

La evaluacion de la Edad Gestacional:

Gestacion: la gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién y el nacimiento.

Edad Gestacional: es un término comdn usado durante el embarazo para describir que tan avanzado esta el embrion. Se determina a través de métodos
prenatales y posnatales.

| Prenatales | Posnatales
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e  FUM (Fecha de ultima menstruacion). Regla de Wahl: al primer dia de
la fecha de ultima menstruacion se le agregan 10 dias y se le restan 3
meses.

e  Altura Uterina: a partir de los 12-13 semanas ya es posible
comprobar el aumento del tamafio del dtero por encima del pubis.

la altura uterina no se palpa antes de los 4 meses

4° mes - se palpa entre sinfisis pubiana y ombligo

5° mes - se palpa a nivel umbilical

o]
o]
o]
0  6,5° mes - se palpa entre ombligo y esternén

e  Capurro: Evalua maduracion y edad gestacional.

esta basado en cinco parametros clinicos y dos parametros neuroldgicos y
presenta un margen de error de + 8,4 dias cuando es realizado por un
explorador entrenado. Los signos que se han de evaluar son los siguientes:

a. Somaticos:
- Formacion del pezén.
- Textura de la piel.
- Forma del pabellén auricular.

0  8°mes - se palpa debajo del esternén

La altura uterina se mide con una cinta métrica de material flexible e -
inextensible. Desde el pubis hasta el fondo uterino.

Tamafio del nddulo mamario.
Surcos plantares.

b. Neurolgicos:

Signo de la bufanda.
Calda de la cabeza.

Control Prenatal:

Requisitos béasicos:

Los Controles deben ser:

Se entiende por control prenatal, a la serie de
entrevista o visitas programadas de la embarazada
con los integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de vigilar la evaluacion del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y
la crianza. EI minimo es de 5 controles.1

Los objetivos del control prenatal son:

e Prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones del embarazo.

e Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.
Detectar enfermedades maternas.

1. Precoz: la primera visita debe efectuarse
tempranamente, en lo posible durante el
primer trimestre de la gestacion.

2. Periddico: la frecuencia de los controles
prenatales varia segun el grado de riesgo
que presenta la embarazada. Para la
poblacién de bajo riesgo se requiere cinco
controles.

3. Completo: los contenidos minimos del
control deberan garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de promaocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud.

4. Amplia cobertura: lo ideal es que abarque
a todas las embarazadas.

Ecografia: se detectan malformaciones, los
latidos fetales y la edad gestacional evaluando
la circunferencia abdominal, longitud femoral,
didmetro biparietal.

Presion arterial: para evitar hipertension en el
embarazo.

Glucemia: para evitar la diabetes gestacional
Hemograma: para detectar anemias u otros
trastornos

LA MADRE DEBE RECIBIR ORIENTACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. EN OTRAS PALABRAS, PARA QUE TENGA UN
EMBARAZO SALUDABLE DEBEMOS HABLARLE DE PROMOCION DEL EMBARAZO.

MEDICINA PREVENTIVA
EMBARAZO SALUDABLE

Promocidn de la salud: es un conjunto de acciones o estrategia que le brinda al individuo los instrumentos necesarios para su auto cuidado y el cuidado de la

comunidad en donde vive.
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un embarazo mas saludable o de mas riesgo.

Un ejemplo de educacion en Salud: se debe informar a la madre sobre la importancia de sus hébitos, dieta, higiene y consumo de medicacion o drogas que irdn a lograr

Habitos y estilo de vida

Si es fumadora (alertar que es un toxico directo
sobre el feto)

Siingiere alcohol (debe evitarse de forma
absoluta)

Nutricion: debe ser adecuada, debe hacer la
ingesta del acido félico (para evitar anencefalias),
hierro (para evitar la anemia) y colocarse la
vacuna antitetanica y la triple bacteriana celular.

Si presenta antecedentes de consumo de
drogas (se asocian con retardo del crecimiento y
muerte perinatal)

El trabajo y ambientales (la realizacion de
trabajos pesados, y el contacto con material
radioactivo deben ser prohibidos).

Las intervenciones para prevenir

malformaciones:

- Administracion de &cido félico
preconcepcionalmente hasta la semana 12
(3°mes)

Evitar beber alcohol y consumir drogas
licitas o ilicitas.
Vacunacion contra la rubeola.

Embarazo de riesgo

- Caracteristicas individuales: edad menor
de 15 afios y mayor de 35 afios. Si hay
estrés, situacion inestable de pareja, talla
baja, peso menor de 45kg, dependencia de
drogas.
Historia clinica: mortalidad perinatal en
gestacion anterior (nimero de nacidos
muertos y muertos en la primera semana),
RN con bajo peso
Desviaciones obstétricas: desviaciones
del crecimiento fetal, ganancia del peso
inadecuado, hemorragias durante la
gestacion.

ANATOMIA

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO. Esta integrado por los 6rganos genitales femeninos

internos y externos. Estos comprenden:
ORGANOS GENITALES INTERNOS:
Ovarios. Dos glandulas sexuales.
Trompas uterinas: (tuba o salpinx)
Utero. Anidacién huevo, desarrollo feto

Vagina.

ORGANOS GENITALES EXTERNOS
Vulva

Labios mayores

Labios menores

Clitoris
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ORGANOS GENITALES INTERNOS:

OVARIO
(-_Tmmpa uterina (de Fa\upiul—-\

Mesoovario (del
ligamento ancho)

Definicion
Glandula anficrinas sexuales femenina, cuya secrecion interna: hormonas
sexuales (estrogeno, progesterona) y aseguran los caracteres sexuales
femeninos.
Ubicacion
Se encuentra en la cavidad peritoneal. No tapizado por peritoneo.
e Nuliparas: Fosita ovarica.
- Abajoy adelante: ligamento ancho
- Arriba: vasos iliacos
- Atras: vasos hipogastricos y externo.
e  Multiparas: Fosita de Claudius.
- Adelante: vasos hipogastricos y uréter
- Atras: Pared posterior de la pelvis (Hueso, sacro y musculo
piramidal)
- Abajo: Ligamento uterosacro
Caracteristicas

e  Forma ovoide, aplanados de adentro a afuera.

e Color blanco-rosado y consistencia firme. Superficie lisa (Pubertad)

e  Mide 3,5 cm alto, 2 cm anchoy 1 cm grosor

Medios de fijacion:

1. Lig. suspensorio del ovario o lumbo-ovarico. Polo superior del
ovario. Fibras musculares. Viene de la region lumbar.

2. Lig. Utero-ovarico. Polo inferior del ovario. Trae una rama arteria
uterina.

3. Lig. Tubo-ovarico. Borde anterior. Desde la porcidn distal de la
trompa hasta el borde anterior del ovario.

Anatomia funcional

e  Secrecion interna. Producida durante el ciclo menstrual por los
foliculos, luego por los cuerpos amarillos que liberan hormonas.

e  Secrecion externa. Liberacion del foliculo ovéarico de Graff

UTERO

Trompa de Falopio

i vario
/
——Cuerpo del ttero

Istmo uterino

Cuello del atero

Definicion

Organo muscular liso y hueco. Tapizado por una mucosa donde se
produce la gestacion hasta momento del parto.

Ubicacion

Por encima de la viga. Arriba y detras de la vejiga. Delante del recto

Caracteristicas

e  Forma piriforme o triangulo invertido, de consistencia firme
e  Presenta 3 partes:

TROMPAS UTERINAS, SALPINX O DE FALOPIO

Seabtreen o cavidod paritensal,
B2l drico ik de domiiinaciin eie
eradad serass [pentsnes) y cavded musom

_ '-1%;"::.?}’
Definicion

Son dos conductos que se extiende desde el tero hasta el ovario.

Dimensiones

Mide de 10 a 14 cm. Su didmetro 3 mm. Aumenta progresivamente hacia
afuera.

Divisién y relaciones

e Porcidn uterina, intersticial o intramural. En el espesor de la
pared uterina. Mide 1 ¢cm. Comienza en el orificio Ostium Uterinum

e Istmo: se dirige al polo inferior del ovario. Mide 3-4 cm

Ampolla. Porcién mas voluminosa y larga.

Pabellén o Infundibulo. Forma de embudo ancho. Presenta unas

fimbrias o franjas que recogen el ovulo durante la ovulacion.

Anatomia funcional

Encargadas de conducir el ovulo desde el ovario al Gtero. Es una via
contractil cuya secrecion favorece a la vitalidad del ovulo.

VAGINA
A —

Cuslo del Litero {1) |

Orificio extemo del dero {2)

Fondes de saco laterales de la vagina (3)
Pared anterior de la vagina {4)
Prayeccion de la uretra {5)

Orificio Extema de la uretra {6)

Clitoris (7}

Prepucia (8)

Definicion

Conducto que se extiende desde el cuello del Utero a la vulva. Ademas, es
el drgano de copulacién

Ubicacion

Colocada en la pelvis menos, delante recto y detras de la vejiga y por
debajo del Utero.

Caracteristicas

e  Mide 8 cm de largo. Pared anterior 7 cm. Pared posterior 9 cm

e  Esoblicua hacia abajo y hacia adelante.
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Cuerpo (Superior), e  Vacia es aplanada de adelante hacia atras.
Istmo (central), estrangulamiento que separa el cuerpo y cuello
Cuello (inferior), se dividen en infravaginal y supravaginal.
Medios de fijacion: Configuracion interna
e Ligamento ancho.
e Ligamento redondo.
e  Ligamento Utero-sacro. A
Constitucion anatomica. Esté compuesto de 3 capas: . Pre;enta una mucosa, usualmente rosgda, esté cubierta por
- ! repliegues transversales o crestas vaginales.
e Mucosa o endometrio: 2 capas: Funcional y Basal; e Esta recorrida también por 2 eminencias
e Muscular o miometrio: 3 capas: Longitudinal externa, Media
plexiforme y Longitudinal interna;
e  Serosa 0 perimetrio: Peritoneo;

ORGANOS GENITALES EXTERNO:
VULVA

MONTE DE VENUS

Definicion
Conjunto de 6rganos externos genitales de la mujer
Constitucion

! ' CLITORIS . LABIO MAYOR
e  Depresion que da lugar a la uretra y vagina DGR
e  Labios mayores. 2 grandes repliegues cutaneos aplanados de afuera hacia adentro. ~ MEATO URETRAL

Miden 8 cm aproximadamente

e Labios menores. 2 pliegues cutaneas de apariencia mucosa situados por dentro de los
labios mayores. Miden aprox. 3 cm de longitud.

e Clitoris. Organo eréctil formado por cuerpos cavernoso y por sus envolturas. No
presenta cuerpo esponjoso.

e Bulbos vestibulares. Son 2 6rganos anexos a la vulva colocados a los lados de los
orificios de la vagina. Miden 3.5 cm

e  Glandulas de Barholin o vestibulares mayores. Estan situadas a cada lado de la
mitad posterior del orificio vaginal. Son alargadas. Segregan liquido que lubrica las
partes genitales en el momento de las relaciones sexuales.

SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO.

Esta integrado por:
Testiculos: Productores de espermatozoides y testosterona

e  Vias espermaticas: llevan las espermas hasta la uretra.
e  Pene: Organo copulador.
e  Prostatay Glandula de Cowper: 2 glandulas anexas.
TESTICULOS
Conducto deferente
Ligamonto, resto
Sl preeesg e Fascia superficial (dartos) del escroto
Gabeza del epldidimo Fascia espermdtica extema
Tisulorect Misculo y fascia cremastéricos
» ‘Conductilles eferentes
Tikalo Bl Fascia espermitica interma
Red testicular
on ¢l mediasting testicular Limina paricetal de la tinica vaginal
Tmm{ Gapa parietal S sA s Epididimo
vaginal Cavidad
S or la limina visceral de la tinica vaginal)
(tonica a.fug,m) Cola del epididimo Piel del escroto
Definicion Definicion
Son los érganos productores de espermatozoides, también son glandulas | Conjunto de envolturas del testiculo formadas por delante del periné y debajo
de secrecion interna. del pene.
Ubicacion Constitucion:
e Normalmente ubicados debajo del pene en las bolsas 1. Piel o escroto: piel fina, distensible y de color oscuro. Cubierta de pelos,
Migracion da insercion al ligamento escrotal

2. Dartos: capa muscular lisa. Su contraccion produce pliegues en el

e  Sedesarrollan a partir del conducto de Wolf.
escroto. Se une a la cara profunda del escroto

e Ocupa al principio la regién lumbar
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e  6to mes esta proximo al orificio profundo del trayecto lingual.
e Las bolsas se desarrollan a partir de la pared abdominal

e 9no mes finaliza el trayecto

Caracteristicas

3. Tdnica celulosa subcutanea: contiene los vasos y nervios superficiales
del escroto.

4. Tunica fibrosa superficial: lamina fibro-celular delgada

5. Cremaster: son fibras musculares estriadas que proceden de los

mdsculos oblicuo menor y transversos.

¢ Tiene forma ovoide aplanado a los lados 6.  Tunica fibrosa profunda: comienza en el orificio profundo del trayecto
*  Pesa20gramos lingual y acomparia a todo el cordén espermatico hasta llegar a las
Mide 4-5 cm longitud, 2.5 de espesor y 3 cm de altura. bolsas donde envuelve al testiculo y epididimo
* Color_blanc_o azula(_io 7. Vaginal: es una membrana epitelial fina que deriva del peritoneo.
e Consistencia muy firme
Ligamentos Irrigacion

e  Arterias:

0  Arterias pudendas externas (temoral)
O  Arteria perineal superficial
0  Arterias funiculares
e Venas: son satélites de las arterias
e Linfaticos: drenan en los ganglios inguinales.
Son las vias de excrecion de los espermatozoides producidos por los testiculos. Pasan por los siguientes:
Su funcién es producir los espermatozoides.
Son los conductos excretores de los I8bulos seminiferos

e Ligamentos escrotales un fasciculo de fibras elasticas y
musculares lisas que se extienden desde el extremo posterior del
testiculo y epididimo al escroto.

VIAS ESPERMATICAS
Tabulos seminiferos
Tubos Rectos

Red Testis = Es una red de conductos anastomosados entre si.
Conos Eferentes | Son finos conductos colocados por detras de otros
Epididimo Es un 6rgano alargado de adelante hacia atras. Se extiende sobre el borde superior del testiculo y sobre la parte vecina de la

cara externa del 6rgano. Presenta tres partes: Cabeza, Cuerpo y Cola

Es un conducto desde la cola del epididimo hasta la base de la prostata.

Mide 40 cm de largo y 0.2 de diametro

Es regularmente cilindrico y duro al tacto

Formado por el conducto deferente, la arteria espermatica, la arteria deferencial, los plexos venosos y vasos linfaticos.
Son dos glandulas que segregan fructosa y prostaglandinas, sustancias que estimulan la movilidad de los espermatozoides
Estan formados por la union de los conductos deferentes con las vesiculas seminales. Miden 2.5 cm de longitud.

Son cénicos, su calibre (1/2 mm) va disminuyendo. Terminan en la uretra prostatica.

Conductos deferentes

Cordon espermatico
Vesiculas seminales
Conductos
eyaculadores

Cabeza o Glande Veliga unirar P
\‘ﬁ f;landqla_ {) Raiz
Cuerpo e
Cuerpos i
PENE cavemnosos 1 ;
i ? Cuerpo
bulbo del pene Cuerpos esponjosos 5 i
Uretra
iy
Corona—{g E, Glande
Orficio ureteral extemo e, &/
Definicién Organo de la copulacion. Se fija por encima de las bolsas y delante de las sinfisis pubianas
. . Flacidez: promedio 10 cm longitud y 9 cm circunferencia
Dimensiones

Ereccion: promedio 15 cm longitud y 12 cm circunferencia

Organos eréctiles:

e  Cuerpos cavernosos: son 2. 15-20 cm flacidez. Estan cubiertos por el musculo isquiocavernoso. Poseen en el canal
superior venas, arterias y nervios dorsales del pene

e  Cuerpo esponjo: envuelve la uretra anterior en toda su longitud. Mide de 13-18 cm

e  Glande: esta constituido por la porcién final de la uretra (rodeada por las prolongaciones de los cuerpos cavernoso y
esposo). Esta perforado en su extremo por el meato urinario.

Envolturas, estas se repliegan formando el Prepucio.

e  Piel: fina, pigmentada y muy mévil

o Dartos peneano; capa de fibras musculares lisas

e  Capa celular; permite la movilidad de la piel

e  Envoltura fibroelastica o fascia penis: envuelve directamente los cuerpos cavernosos y al cuerpo esponjo. Recubre

también a los vasos y nervios profundos del pene.

Ligamento suspensorio del pene: fija al pene a la pared abdominal, a la sinfisis pubiana y al pubis.

Constitucion

Ligamentos .
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EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-OVARIO

HIPOTALAMO. junto con el talamo, una de las partes de una estructura cerebral llamada diencéfalo, que se encuentra en el centro del encéfalo de los seres
humanos, por debajo de la corteza cerebral y por encima del tronco del encéfalo.

Fisiologia: Pequefio 6rgano intracraneal. Tienen una gran cantidad de funciones.

1. Controles sobre el Sistema nervioso auténomo (coordina las funciones que son - Midiace wipticos

involuntarias, inconscientes y automaticas) , y el sistema Endocrino.
Funciones de neuro-secrecidn. Secrecidn de neuronas u hormonas.
Control de la temperatura corporal

El nivel de Hambre. Saciedad. Sed

Hace procesamiento de las Emociones

Comportamiento

Controles de los circadianos.

. Nicleo Supradptico

. Nicleo Dorsomedial
. Nucleo Ventromedial

o
WONOVEWN R

10. Cuerpo Mamilar

Noakswn

Anatomia. El hipotdlamo es una region anatémica del diencéfalo localizada entre el tercer
ventriculo y la lamina terminal (limite interno), talamo (limite superior) y globo palido, capsula
interna, region subtalamica y pedtnculos cerebrales (limite posterior y lateral). Hacia abajo el
hipotalamo se conecta con la glandula hipéfisis a través del tallo hipofisario.

Anterior (4
Il Venas de circulacion
[ Células Neurosecretoras

o

En esta zona se localizan los diferentes ndcleos hipotaldmicos, que estan implicados en la regulacion de funciones como la memoria, la emocion y la homeostasis
del organismo. La anatomia de todos estos nlcleos es muy compleja debido a la gran cantidad de ellos, a los limites imprecisos que tienen muchas veces, y a
sus multiples conexiones

HIPOFISIS. es la glandula endocrina responsable del proceso de Homeostasis el cual consiste en la correcta administracion de proteinas y nutrientes
provenientes de los alimentos y sueros que entran al organismo. La Hipdfisis es el &rea encargada de la segregacion de hormonas que en conjunto con el
hipotalamo controlan los pardmetros del cuerpo, mantienen regulados los niveles de hormonas en el sistema endocrino, Juntos son la pareja de glandulas mas
estable del cuerpo.

Anatomia. (cuyas dimensiones y peso aproximados son de 5*10* 6 mm y 500 mg respectivamente en condiciones normales y que puede doblar su tamafio
durante el embarazo) esta localizada en una cavidad 6sea de la base del craneo llamada silla turca. Sus estructuras anatémicas, embriol6gica y funcional se
separan en 2 porciones, el I6bulo anterior o adenohipdfisis (también conocida como pars distalis) que abarca las 2/3 partes del peso total de la glandula del
adulto normal y el I6bulo posterior 0 neurohipdfisis

Fisiologia: Pequefio 6rgano intracraneal. Tienen varias funciones.

Estimulacion del crecimiento. A través de los cartilagos de crecimiento epifi-sarios.
Mantenimiento del metabolismo basal

Mantenimiento o estimulacion de la lacto-génesis

Corticoesteroides

Hormonas sexuales

Reproduccion

I .

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-OVARIO

e  Elhipotalamo, la adenohipdfisis y el ovario constituyen un eje neuroendocrino.

e  El hipotdlamo sintetiza GNRH (Hormona liberadora de gonadotropina) La GnRH es un decapéptido (10 a.a.) sintetizado en las areas hipotalamicas
predptica y arqueada. Desde aqui, la hormona viaja a través de los axones hasta la eminencia media, de donde es liberada a la circulacion portal hipotalamo-
hipofisaria. La secrecion de GnRH es pulsétil, lo cual resulta de capital importancia, pues la administracién de analogos de la GnRH de larga vida media
causa una pérdida de receptores hipofisarios para esa hormona, lo que se traducird en una profunda inhibicion de la secrecion hipofisaria de FSH y LH.

e  Que, através del sistema porta hipofisario (Forma de comunicacion entre el Hipotalamo y la hipdfisis, unidos por un circuito sanguineo, reunidos en una
vena Porta, es unidireccional y las sefiales normales son descifradas solamente por la hipdfisis)

e  El cual llega a la adenohipdfisis, donde promueve la secrecion de FSH (Hormona Estimuladora del Foliculo, regula el desarrollo, el crecimiento y
maduracion de ovocitos) y de LH (en la mujer controla la maduracion de los foliculos, la ovulacién, la iniciacion del cuerpo liteo y la secrecién de
progesterona.),

e Lascuales se vierten a la circulacién y llevan a cabo sus acciones sobre el ovario.

e Los estrdgenos producidos por el ovario causan inhibicion de la secrecion, tanto de GnRH a nivel hipotalamico como de FSH y LH a nivel hipofisario,
completandose asi un circuito de retroalimentacion hipotalamo-hipdfiso-ovérico. Este efecto inhibitorio de los estrgenos se ve potenciado por la
progesterona.
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HISTOLOGIA

EN EL EMBARAZO OCURREN UNA SERIE DE PASOS PREVIOS QUE GARANTICEN LA FORMACION DE GAMETOS VIABLES Y FERTILES. ESTOS
GAMETOS SE UNIRAN POR FECUNDACION DANDO ORIGEN A UNA NUEVA CELULA CIGOTO.

GAMETOGENESIS: es la produccion por meiosis de gametas masculinos y femeninos. Esta incluye dos procesos la Espermatogénesis y la Ovogénesis.

Espermatogénesis

Ovogénesis

@/’

espermatogoenio

3’@
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Es la formacion de espermatozoides y se divide en:

Es la formacion de ovocitos que comienza en los ovarios de la mujer aun
antes de nacer, en la segunda mitad de su vida intrauterina.

Espermatocitogénesis

Espermiogénesis

Periodo Fetal

Es un proceso divisional, que
comprende mitosis y dos divisiones
meidtico sucesivas

Es un proceso transformacional
segun el cual cada espermatides se
transforma en espermatozoide (1nilc)

¢ Coémo ocurre?

¢ Cémo ocurre?

1 | Las ovogonias (2n2c) por mitosis originan dos ovocitos 1°

Comienza con la Espermatogonia
A (EG-A) Célula madre, se genera
1 durante la vida producida en los 1
tabulos seminiferos (CEL. EPI.
SEMINF.) Se divide por mitosis y
origina otra espermatogonia A.

El nucleo de la espermatides
condesa su cromatina

Cada ovocito 1° (2n2c) comienza la meiosis, pero no la termina,
2 | quedando detenida en un periodo de reposo al final de su profase
llamado Diploteno.

La EG-A por diferenciacion
2 | origina EspermatogoniatipoBo | 2
EG-B

El aparato del Golgi fusiona
saculos que crean el acrosoma
(Cabeza o vesicula apical) que
contiene enzimas proteoliticas
como la hialuronidasa.

La mujer nace con foliculos primordiales que contienen ovocitos 1°
en Diploteno y asi llega a la pubertad.

La EG-B (2n2c) crecen y por
3 | mitosis se diferencian en 3
Espermatocitos 1°

El centriolo forma
microtubulos que pasaran a ser
parte de la estructura de la cola

Periodo Puberal

1 Se da la menarca (es la primera menstruacion). A partir de la misma
comenzara todos los meses las ovulaciones.

Cada espermatocito 1° (2n2c)
4 | se divide por meiosis | y origina | 4
dos espermatocitos 2

Las mitocondrias se fusionan
formando una vaina espiral que
rodea el axonema de la cola.

El ovocito 1° que vaya a ser ovulado completara su 1°meiosis y se
2 | transforma en ovocito 2° (1n2c). En este momento se forma el
primer cuerpo polar.

Cada espermatocito 2° (1n2c)
5 | se divide por meiosis Il'y origina | 5
dos espermatides (1nlc)

Se elimina el exceso de
citoplasmas, en forma de
cuerpos residuales x fagocitosis
de las células de Sertoli

Horas antes de ser ovulado el ovocito 2°comienza su meiosis Il pero
no la terminara quedando detenido en metafase II.

Capacitacion: comprende dos etapas:

ovocito y se desprende la corona radiada.

Maduracién: del espermatozoide se da en el cabeza del epididimo.
Almacenamiento de los espermatozoides maduros: en la cola del epididimo
Eyaculacion: ocurre en el fondo de saco posterior vaginal

- Activacion Gtero-tubérica: el espermatozoide se hace mas mévil y resistente
- Reaccion acrosomica-tuberica: el espermatozoide libera enzimas
acrosomales, €j. la enzima hialuronidasa, que destruyen los desmosomas del

4 | Finalmente, en la trompa uterina el ovocito 2° completara su meiosis
(generando se un cigoto) si es fecundado por un espermatozoide. En
este momento se origina el segundo cuerpo polar
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Eyaculacion

Mitocondrias

Porcion
media

Acrosoma

Cabeza

Espermatozoides: Eyacula espermatozoides mas liquido seminal con las caracteristicas

Cabeza

Cuello

Cola

Tenemos un ndcleo (denso y basal). EI Golgi fusiona los saculos y
forma el acrosoma, que tiene enzimas hidroliticas como la
hialuronidasa que seran liberadas en la reaccion acrosomicay la
pro-acrosina
- Pro-Acrosina: esta enzima acrosina en estado activo es
capaz de penetrar la zona pelucida del ovocito secundario.
Hialuronidasa: actlia sobre el acido hialuronico que une a las
células foliculares el ovocito.
Acrosoma: es un pequefio depdsito situado en el extremo
apical de la cabeza del espermatozoide.

-Pieza Intermedia: estan las
mitocondrias formando una vaina
espiral. Las mitocondrias (son las
que suministra energia para el
movimiento)

- Pieza Principal: el centriolo forma los
microtdbulos que forma el axonema
(permite el movimiento)

-Pieza Terminal: tiene citoplasma
rodeado de membrana (funciona como
timon)

Liquido Seminal: Secreciones de la préstata (Fosfatasa acida y mas nutrientes), vesiculas seminales (Sus secreciones constituyen cerca del 60% del
volumen del Liquido seminal, aporta principalmente: Prostaglandinas) y otras glandulas, que, junto a los espermatozoides, forman el semen.

Histofisiologia: Regulacién de la Funcion Testicular

- Eldrgano blanco de la LH son las Células Leydig — Funcién: sintesis y secrecion de testosterona. Los altos niveles de testosterona
circulante bloguean la sintesis y liberacion de LH hipofisaria y de GnRh hipotaldmico. Feed back Negativo.

- Elérgano blanco de la FSH son las Células De Sertoli — Funcion: sintesis y secrecion de la proteina ligante de andrdgenos, es capaz
de captar y concentrar testosterona, la secrecion y liberacion de FSH es regulada negativamente por la secrecion de Inhibina por parte de

las Células de Sertoli.
Los Dos Compartimientos Del Testiculos

LH: en tejido intersticial que contiene las células de Leydig que segregan testosterona
FSH: en los testiculos, los tibulos seminiferos es uno de los factores involucrados en la iniciacion de la espermatogénesis

EL OTRO PROCESO OCURRE EN LA MUJER LLAMADO OVULACION... QUE OCURRE DURANTE EL CICLO MESTRUAL

CICLO MENSTRUAL

La menstruacion (es un sangrado mensual en la mujer. Esta misma fluye desde el Gtero. A través de la pequefia abertura del cuello uterino y
sale del cuerpo a través de la vagina) es parte del ciclo menstrual, que ayuda al cuerpo de la mujer a prepararse todos los meses para un
eventual embarazo. Este mismo comienza el primer dia de la menstruacion y tiene un promedio que dura 28 dias entre 5-7 dias, sin embrago,

un ciclo puede durar de 23-35 dias.

Fases del ciclo menstrual

1) Fasemenstrual: 1-5dias | 2) Fase proliferativa: 5-14 dias | 3) Fase secretoria: 14-27 4) Fase isquémica: 27-28

(principalmente es sangre por division celular, es el

El primer dia de la menstruacion | 1 del doble al triple grosor del
se cuenta como el comienzo del | endometrio durante esta etapa de

menstruacion durante 4-5 dias incremento de nlmeros de células

arterial y es el comienzo de un desarrollo de un organismo y es
nuevo ciclo) fundamental para la regeneracion
de tejidos dafiados o viejos.

ciclo menstrual, la copa reparacion y proliferacion bajo el En esta fase se mantiene el
funcional de la pared uterina se | estimulo de progesterona. aporte hormonal para que
escama y expulsa durante la Proliferacion celular: es el

adherirse.

Es esta fase va haber una

tenga un ambiente estable y disminucion del oxigeno y
nutrid donde el embrion pueda | nutricion.
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Ovulacion

, ‘ 7 3. Foliculo secundario:
Mesoovario folicula primordial Foliculorprimario - Esun foliculo vesicular inmaduro que se encuentra entre los
Vasos Cavidad inicial del antro dias 9 a 12 del cicl trual
sanguineos Ealisille:atrdsice |aS: a el CICIO mens_ rual. )
- Estaformado por un ovocito 1° en Diploteno, una membrana
basal es epitelial y por ende avascular.
- Por fuera de la misma tiene tejido intersticial que se dispone en

Foliculo

Cltéerc:o dos capas:

o - ,

pr:nn; - Tecainterna: presenta células globulares, secretoras de
germinal estrogeno.

- Tecaexterna: presenta largadas, con capacidad contractil. Es
mas grande y presentan lagunas de call- exner (llenas de liquido
folicular) segregadas por células foliculares.

4.  Foliculo de Graaf o maduro: Es un foliculo vesicular maduro
preovulatorio que se encuentra hacia el dia 13 del ciclo
menstrual.

- Tiene gran tamafio ya que a causa de la confluencia de las
lagunas call-exner se forma un gran antro folicular con forma de
medialuna, esta revestido por células foliculares llamadas
granulosas (externa e interna).

- Este antro folicular se desplaza periféricamente al ovocito quien
construird una estructura llamada Cumulus Oophorus. esta
formado por: un ovocito, una membrana pelucida, una corona
radiada (grupo de células foliculares que rodean al ovocito).

5. Foliculo atrésico: Es un foliculo involutivo, producto de todos
los foliculos que lleguen a ovular, se encuentra entre los dias 14
a 28 del ciclo menstrual. Esta formado por:

-Membrana pelucida colapsada por la muerte del ovocito
-Vasos sanguineos que penetran por la ruptura de la membrana
basal.

Cuerpo
liteo maduro

Cuerpo IUteo inicial

1. Foliculo primordial:

- Enreposo de los primeros dias del ciclo menstrual, esta formado por
un ovocito 1° en Diploteno

- Rodeado por una sola capa de células foliculares planas de
revestimiento.

- Elovocito es una célula voluminosa, presenta nlcleos grandes y en su
citoplasma tiene el cuerpo vitelino que esta formado por un acumulo de
organoides.

2. Foliculo primario:

- Entre 5-9 dias del ciclo menstrual es Foliculo macizo en maduracion.

- Estaformado por un ovocito 1° en Diploteno, rodeado de varias capas
de células foliculares ctbicas de revestimiento (Ej:
pseudoestratificado).

- Presenta la membrana pellcida. Entre el ovocito y células foliculares.

- Yano presenta el saco vitelino por la dispersion de sus organoides.

Todos los meses, al comenzar el ciclo menstrual la hipéfisis comienza aumentar la FSH (esta hormona estimula el desarrollo de foliculo de Graf y promueve la
secrecion de estrdgenos y progesterona) esta hormona comienza aumentar en sangre, maniéndose bajas la secrecion de LH hipofisaria y progesterona
ovarica. Asi los foliculos pasan los estadios 1°-2°

En el dia 12 del ciclo menstrual 1 o 2 foliculos alcanzan al estadio de Graaf, uno de ellos hace procedencia en la superficie ovarica formando la macula o
estigma peltcido. El aumento de la sintesis de estrogeno (en la FSH) produce un estimulo de la secrecion de LH (estrégenos) hipofisaria, esta provoca que
la macula pelucida comience a perder liquido en un area llamada cribosa, y si 24 horas después del pico de estrogeno (LH) se produce la ovulacion.

Durante la ovulacion se elimina ovocito + membrana peltcida + corona radiada junto con un liquido folicular.

Por su parte las estructuras del foliculo maduro que quedan en el ovario (células tecas y granulosas) son estimuladas por la LH hipofisaria, para untarse de un
pigmento amarillo llamado luteina. Este proceso se llama leutinizacion y conduce a la formacion del cuerpo lGteo (segrega mucha progesterona y poco
estrdgeno)

Existen tres tipos de Cuerpo lUteo:
e  Sjesta embarazada: se llama Cuerpo Liteo del Embarazo y persiste aproximadamente 3 meses
e  Sino existe fecundacion: se llama Cuerpo Luteo de Menstruacion y solo persiste 7 dias.
e  Cuerpo de Albicans. Es el resultado de dos cuerpos luego de su involucion se transforman en una cicatriz fibrosa avascular denominada

FECUNDACION
Es la union de los gametos masculinos y femeninos.
e  Ocurre en el tercio externo de la trompa uterina (en la ampolla)
e  Seda el mismo dia de la ovulacién entre dos gametos diferentes.
e  Elgameto masculino es el espermatozoide. 1nlc
o  Elgameto femenino es el ovocito Il (aun en su metafase Il) 1n2c

PASOS PARA LA FECUNDACION

Destruccidn de la corona radiada:
El espermatozoide posee en su cabeza una enzima hialuronidasa, esta enzima es capaz de romper el &cido hialuronico que se encuentra en la
corona radiada, va haber una destruccion de la corona radiada.
- Reconocimiento y adhesién: el espermatozoide se une a receptores de la membrana pellcida del ovocito. Donde cambia su
configuracion que imposibilita la entrada de otros espermatozoides.
- Penetracion: este mismo va a travesar la membrana pellcida del ovocito gracias a la liberacién de enzimas como la acrosina
- Fusidn: el espermatozoide se une a receptores de la membrana vitelina del ovocito.

- Vaciamiento: el espermatozoide vuelca su nicleo dentro del ovocito
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Reacciones contra la poliesperma: evitan el ingreso de otros espermatozoides al ovocito

- Culminacién del ovaocito II: el ovocito completa su meiosis 1, forma el segundo cuerpo polar y genera el pron(icleo femenino y
masculino, que estos mismos van hacer un proceso denominado singamia (la fusion de los dos pronticleos formando un cigoto)

EN ESTE MOMENTO EL CIGOTO PASA POR UNA SERIE DE ESTADIOS Y SEMANAS DE GESTACION

PRIMERA SEMANA DE DESARROLLO - IMPLANTACION Y SEGMENTACION
CIGOTO

MORULA

A

Una sola célula con sus dos prondcleos femeninos y
masculinos.

El cigoto va a tener 1 dia de vida cuando pasaron 15
dias después de la fecha de la Gltima menstruacion.

Dia 3/17 desde la FUM

Es el estadio macizo de 14 a 16 células rodeadas por
una membrana pellcida, Se lo encuentra en la cavidad

Este producto inmediato de la fecundacién se
encuentra en el tercio externo de la trompa y esta
formada por una célula rodeada de membrana peldcida.

uterina.

Sus células internas forman el embrioblasto, que
forma el embrién, mientras que sus células externas
forman el trofoblasto, que forma la membrana

Para que el cigoto se transforme en mérula debe pasar
por 4 generaciones de mitosis.
1° division mittica de 1 célula a 2.
2° division mitética de 2 a 4 células
3° division mitdtica de 4 a 8 células
4° division mitdtica de 8 a 16 para formar la mérula de
16 células
Procesos de la primera semana de desarrollo
1)  Fecundacion: se produce en tercio extremo de la trompa uterina en la
region de la ampolla.
2)  Migracion: es el traslado del cigoto desde la trompa uterina hasta el
lugar de la implantacion, en la cara postero-superior del tero
Esta migracion se produce por dos mecanismos
a-  Unbarrido ciliar por parte de las guinetocilias de células del epitelio de la
trompa.
b-  Las contracciones peristalticas de la musculatura lisa tubérica
SEGUNDA SEMANA DE DESARROLLO - DISCO GERMINATIVO BILAMINAR
A partir del Embrioblasto (epiblasto/ectoblasto) se origina Epiblasto e Hipoblasto y
se forma el Disco Germinativo Bilaminar.
a-  Epiblasto: es una capa de células cilindricas de ubicacion dorsal en el
disco embrionario, cuyas células se dividen mucho.
Células: los amnioblasto durante la segunda semana
b-  Hipoblasto: es una capa de células cubicas ubicadas ventralmente en
el disco
Embrionario. Sus células se dividen menos, las células de cada una de
estas capas
Germinativas forman un disco plano y, en conjunto se denomina disco
germinativo
Bilaminar.
Dorsal: la situacién de una estructura viscera, 6rgano etc... Que se encuentra por
detras con relacion a otro.
Ventral: 6rgano, viscera que se encuentra por delante con relacion a otro
En la segunda semana el trofoblasto también se divide en dos:
a-  Citrotrofoblasto (CTB): es una capa de células cubicas, uninucleada, su
ubicacion en contra del embrion y sus cavidades. Sus células se dividen
y se fusionan hacia el exterior celular originando al sincitiotrofoblasto.
b-  EICTB también origina a:
. La membrana de Heuser
e Almesodermo embrionario

placentaria.

c-  Sincitiotrofoblasto (STB): es una masa multinucleada, Sus células no
se dividen (estan en periodo G cero del ciclo celular), se ubican contra el
endometrio materno. Pared del saco corionico:

. S.TB
. CTB
. Hoja parietal del mesodermo extraembrionario

Regulacién hormonal del embarazo:

BLASTOCITOS

Dia 5/19 dias desde la FUM

Es un estadio cavitado de 50 a 60 células. Su cavidad
se denomina BLASTOCELE. Porque su techo es el
embrioblasto y su piso el trofoblasto.

El embrioblasto se dispone en una Unica capa de
células en el extremo del embrién se llama polo
embrionario, el polo opuesto se lo llama polo
embrionario.

Al blastocito de lo divide en 3:

a. Libre: el dia5 de vida presenta la membrana
pellcida intacta y se encuentra libre en la cavidad
uterina.

b.  Adherido: el dia 6 de vida comienza a perder la
membrana pelucida a nivel del polo embrionario
por el cual se ha fijado al endometrio de la pared
uterina. Esta ruptura se produce por la liberacion
de enzimas proteoliticas segregadas por el
trofoblasto.

c.  Blastocito en implantacion: el dia 7 de vida
comienza a introducirse en la capa funcional del
endometrio. Ha perdido por completo la
membrana pellcida.

La migracién dura tres dias, es decir, sale como cigoto y llega como mérula.

1)  Segmentacion: son divisiones celulares sin previo aumento del volumen
celular, lo que hace que durante la primera semana no haya crecimiento
del disco embrionario (blastocito, mérula, cigoto tiene el mismo tamafio)

2)  Nutricion: es Embriotrofa, es decir, que se nutre principalmente a partir
de los aportes secretados por las glandulas del Utero y la trompa.

3) Implantacion: es la anidacion del embrion en el endometrio de la pared
uterina.

El embridn se encuentra en dos cavidades anexas gue son:

1)  Saco vitelino o cavidad Exocelomica de heuser: es una cavidad, cuyo
techo esta formado por el Hipoblasto y su piso por una capa de células
que derivan del Hipoblasto llamada membrana Exocelomica de heuser.

2)  Cavidad amnidtica: es una cavidad de ubicacion dorsal al disco
embrionario que evolutivamente se divide en dos:

e  Amnios inicial: presenta un piso formado por el epiblasto y un
techo formado por el citrotrofoblasto

e Amnios definitivo: su piso es el epiblasto y su techo esta formado
por células planas derivada del epiblasto llamadas amnioblasto.

e  Sintetiza enzimas para completar la implantacion. Estas
enzimas son la hialuronidasa y la tripsina, que para poderse
segregar necesitan rer, Golgi y lisosomas.

. Sintetizan Hormonas Esteroideas: como los estrégenos y la
progesterona (comienzan a sintetizarse a partir del tercer mes).
Para poderlas segregar el STB muestra desarrollado al MET su
REL, Golgi y mitocondrias con crestas longitudinales.

. Sintetiza hormonas proteicas: como la gonadotrofina coriénica
humana (GSH). Para poderlas segregar al STB muestra el MET,
RER, Golgi y mitocondrias con crestas transversales.

Hacia el dia 11(segunda semana) el S.T.B sintetiza la Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana (GCH). Esta misma tiene efecto similar a los de la hormona luteinizante
de la hipdfisis. Asi, vertido hacia la sangre materna llegara hasta el ovario donde estimulara el desarrollo del cuerpo liteo o amarillo. Este segregara progesterona, hormona
que evitara la menstruacién (es decir, mantiene el endometrio) de tal forma que de esta manera el embrién no se pierde, asi que la GCH sirve para mantener el embarazo.
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La GCH sirve para diagnosticar el embarazo y puede detectarse en:

e  Sangre: ala segunda semana del embrién que corresponde a la cuarta semana de la madre
e  Orina: alas dos semanas después de la primera falta menstrual, es decir a la cuarta semana del embridn, que corresponde a las estas semanas de la

madre.

Formacion del Mesodermo Extraembrionario:

Se origina a partir del citrotrofoblasto, que originan células estrelladas que forman un tejido conectivo laxo, que ocupan el espacio que existe entre el embrion y sus cavidades

por dentro y el citrotrofoblasto por fuera.

Al poco tiempo de formarse, empiezan a formarse lagunas en el mismo, que al confluir, dan lugar a un nuevo espacio grande que recibe el nombre de celoma

extraembrionario, que reemplazara a la cavidad del blastocito, es decir al blastocele.

Esta cavidad rodea al saco vitelino primitivo y a la cavidad amnittica, y que en esta semana se encuentra a nivel del amnios. Y luego se convertira en cordon umbilical.
La gran cavidad que s el celoma extraembrionario, queda limitada por dos hojas del mesodermo extraembrionario que son:
e Hoja visceral o esplacnopleural: Recubre al embrion y sus cavidades (amnios y saco vitelino primitivo)

. Hoja parietal o somatopleural: Recubre por dentro al citrotrofoblasto.

Asi el embrién y sus dos cavidades quedaran flotando en esta tercera gran cavidad, pero unido a la pared del citrotrofoblasto por el pediculo e fijacién, que durante esta

semana se inserta a nivel del amnios.

Nutricion: es de tipo histo-hemotrofa, es decir,

Histotrofa: es a la segunda semana, esto se debe a que el endometrio entra hacia el dia 8 en reaccion decidual, que consiste en un acumulo del glucogeno en las células
deciduales y un acumulo de liquido en el estroma intercelular. Asi el endometrio se hace muy nutritivo y la destruccion de sus células deciduales provee los nutrientes

necesarios para el embrion.

Hemotrofa: a fines de la segunda semana (aprox el dia 13), ya que en el sincitiotrofoblasto aparecen lagunas de sangre materna, que formaran una red sinuosa detectable.
Por la aparicion de las lagunas en la segunda semana se la llama periodo lacunar del embarazo y es alli cuando se establece la circulaciéon materno-embriofetal primitiva.

TERCERA SEMANA DE DESARROLLO - DISCO GERMINATIVO TRILAMINAR
Apareceran las tres hojas embrionarias que son: Ectodermo, Mesodermo
intraembrionario Endodermo.

Durante la 2° semana el embrion es circular, es decir, visto de perfil es plano, y
bilaminar, pero visto de arriba (vista dorsal). Pero a principios de la 3° semana, de
perfil sigue siendo plano, pero se hace Trilaminar y desde arriba adquiere forma de
pera (embrion periforme). Estos dos mecanismos ocurren por:

e Inicialmente crece en sentido cefalocaudal haciéndose ovalado.

e Y posteriormente en su extremo cefélico se ensancha adquiriendo

forma de pera.

Una vez que se hizo periforme, aparecera en su extremo caudal la linea o surco
primitivo (fenémeno caracteristico durante esta semana) que aparece en el epiblasto
(es dorsal y caudal) y progresa en sentido_caudocefalico hasta detenerse e una
elevacion llamada nédulo de hensen en cuyo centro aparece una depresion llamada
fosita primitiva. Todas estas estructuras son importantes para el desarrollo durante la
3° semana.

FORMACION DEL MESODERMO INTRAEMBRIONARIO

Se produce por la invaginacion de las células epiblésticas a nivel de la linea primitiva.
Este proceso se denomina gastrulacion y convierte al embrién bilaminar en
Trilaminar.

Luego de formado el mesodermo embrionario migran en sentido cefalico, lateral y
caudal, ocupando todo el embrién menos en dos sectores.

a-  Lamina procordal: es una zona de intima union ectoendodermica
cefalica que se origina a fines de la 2° semana, se desarrolla durante
toda la 3° y en la 4° formara la membrana bucofaringea.

b-  Lamina cloacal: es un &rea de intima union ectoendodermica caudal
que se forma durante la 3 ° semana y en la 4 ° semana originara a la
membrana cloacal.

Nutricién: es de tipo Hemotrofa ya que en ella se establece la circulacion materna
embriofetal definitiva. Esta se desarrolla de la siguiente manera.

. Inicialmente crecen primeros los vasos sanguineos
extraembrionarios en la hoja visceral del mesodermo
extraembrionario (en la vellosidad terciaria)

. Luego naceran los primeros vasos sanguineos intraembrionario en
la hoja visceral del mesodermo intraembrionario (en el celoma
intraembrionario)

. Finalmente, el dia 21 los vasos intra y extraembrionarios se
pondran en contacto.

CUARTA SEMANA DE DESARROLLO- ORGANOGENISIS

Es el periodo de la organogénesis, durante esta semana ocurre lo siguiente:
. El embrién crece transversal

e  Cambia su forma haciéndose cilindrico
. Las tres hojas germinativas dan origen a tejidos y
6rganos especificos.

Crecimiento del embrién:

Desarrollo de los 6rganos durante la tercera semana
Durante esta semana solo comienza a desarrollarse el sistema nervioso y el aparato
cardiovascular.

Tercera Semana:
. El Epiblasto forma el ectodermo
. Mesodermo embrionario
. Parte del endodermo situado en la linea media

En cambio, el Hipoblasto genera:
e  Algo de endodermo

e Y luego migra hacia regiones extraembrionarias

Trofoblasto: durante la tercera semana se forma en él, la coraza citotrofobléstica
externa y las vellosidades secundarias y terciarias.

Coraza citotrofoblastica: es una envoltura de citrotrofoblasto que rodea
periféricamente al sincitiotrofoblasto frenando asi definitivamente la implantacion.
Vellosidades trofoblasticas:

. Primarias o epiteliales: presentan un eje o niicleo central de
citrotrofoblasto y una cubierta periférica de sincitiotrofoblasto,
aparece en la 2° semana.

. Secundarias o epiteliales conectivas: aparecen durante la 3°
semana presentan un nucled central de mesodermo
extraembrionario (originado a partir de la hija parietal) rodeado por
C.T.Byluego por S.T.B

e  Terciarias: aparecen en la 3° semana y se las llama epitelial
conectiva vascularizados porque por dentro del mesodermo
extraembrionario apareceran vasos sanguineos. Estos vasos
embrionarios se originaran de nidos de_angioblastos llamados
islotes de Wolf y Pander

5)  nutricion durante la 4° semana:
Es Hemotrofa hasta el parto. A través de la placenta (materno embriofetal
programada para subsistir 9 meses)
PLACENTA: es un 6rgano de constitucién mixta: durante los 9 meses cumple para el
embrién funciones de higado, rifién, intestino, glandulas, etc.
La placenta humana es hemocorial, esta formada por sangre y sangre fetal. Esta
sangre materna y estas embriofetal nunca se mezclan ya que estan separadas por
una membrana que las mantiene independientes llamadas membrana placentaria.
CONSTITUCION DE LA PLACENTA DEFINITIVA:
Esta formada por un componente fetal, otro materno u espacio intermedio entre
ambos.
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1)  Crecimiento transversal: se debe a la expansion de los somitas (son
bloques del mesodermo paraxil que aparecen el dia 20 a fines de la 3°
semana.
Los primeros en aparecer son las somitas cefélicas occipitales. A partir de ahi
apareceran 2 o 3 pares por dia en sentido cefalocaudal lo que nos permite calcular la
edad del embrion contando las somitas.

Las somitas se diferencian en tres partes:

. Dermatoma: originara la dermis dorsal

. Miotoma: originara los mdsculos estriados esquelético del cuello

para abajo
. Esclerotoma: originara las vertebras

2)  Cilindrizacion del embrion:
Durante la cuarta semana los plegamientos longitudinal y transversal ocasionaran un
crecimiento diferencial entre la periferia y el centro del embrién. Hecho que provocara
dos efectos
. El embrién quedara totalmente rodea por el amnios, este mismo al
rodear el embrién podra cumplir para el embrion funciones de
proteccion, amortiguacion de golpes.
. Quedara atrapado parcialmente el techo del saco vitelino definitivo
el cual constituira el intestino primitivo, cuyo centro central (el
intestino medio)

3)  derivados de las hojas primitivas:
Durante la cuarta semana el ectodermo generado en la tercera semana se divide en
2: neuronal y superficial y estos mismos junto con el mesodermo intraembrionario y el
endodermo daran lugar a tejidos y a 6rganos especificos.

4)  Desarrollos de 6rganos, aparatos y sistemas:
a-  ectodermo neuronal origina:
Tejidos: nervioso
Organos: sistema nervioso central y sistema nervioso periférico
Tejido: epitelial
Organos: epidermis, pelo y ufias

b-  endodermo:
Tejidos: epitelial
Organos: epitelio de las vias respiratorias

c-  derivados del mesodermo:
Tejidos: epitelial, masculo liso, estriado esquelético y cardiaco
Organos: aparato cardiovascular (corazon y vasos sanguineos)

a-  Componente fetal: se le denomina placa corionica y esta formado por:
. Amnios
. Corion (mesodermo embrionario + C.T.B + S.T.B

b-  Componentes maternos: se llama placa basal y esta formado por la
asociacion de:
e  Decidua basal: es la porcion del endometrio vecina al polo

embrionario del embrion

e  Vellosidades de anclajes: esta formado por C.T.BY S.T.B

c-  Componente intermedio: es el espacio intervelloso formado por el
agrandamiento de las lagunas del S.T.B

Funciones de la placenta:
a-  Metabdlica: cumple su funcion de higado o rifién, contribuyendo a la

eliminacion de sustancias toxicas para el organismo.

b-  Secrecion de hormonas: el S.T.B segrega la hormona gonadotrofina
coriénica a partir del 11 dia y tiene acciones similares a la LH, y segrega
la somatomamotrofina coriénica a partir de la 7° semana y tiene acciones
similares a la hormona somatotrofina (de crecimiento) y estrégenos y
progesteronas.

c-  Pasaje de nutrientes del feto a la madre: agua, diéxido de carbono,

urea, acido Urico, hormonas.

- Pajes de sustancias de la madre al feto: agua, oxigeno, iones,

inmunoglobulinas (estos atraviesan la placenta mediante), acidos grasos,
proteinas, medicamentos.

(o

SECUENCIAS DE SUCESOS AL FINAL DEL EMBARAZO

- Ruptura de membrana: es la ruptura del amnios y la salida del liquido
amnidtico.

Liguido amniético: se genera de los anmioblasto y luego de los rifiones fetales.
Se compone: de agua, iones, glucidos, lipidos, proteinas, células descamadas
Su funcién: permite la libre movilidad embriofetal, regulacion de la temperatura y
amortiguacion de golpes.

- Parto: es la salida del feto que se da por contracciones de la
musculatura lisa uterina estimulada por la hormona oxitocina.
Alumbramiento: es la salida de la placenta, que ocurre después del
parto cuando la misma se desprende a nivel de la porcion esponjosa del
endometrio.

Loquios: son los dias posteriores al parto y al alumbramiento durante los
cuales la mujer elimina restos placentarios.

ES MUY IMPORTANTE HABLARLE A LOS FUTUROS PADRES ACERCA DEL ROL QUE VAN A DESEMPENAR... DEBEMOS

MEDICINA & SOCIEDAD.

e  Representaciones: los procesos interrelacionados de percepcion, categorizacion y significacion (otorgar sentido), privilegiando esta Ultima, la
significacion, como condicion basica de todo proceso social. Claudio Staffolani.
e  Préctica: sonlos modos de accion, tanto como las formas espontaneas Y/O organizadas individuales grupales, formales informales. Claudio Staffolani.

¢Qué son las representaciones sociales? Alejandro Raiter — A las imagenes construyen los medios de difusién sobre los temas que conforman la

agenda publica.
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