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Capítulo 1
Salud sexual y reproductiva



Isabel Lepiani Díaz






Evolución del término «salud reproductiva y sexual»

En la Declaración de los Derechos Humanos de 1948 se reconocía el derecho de todo ser humano a la salud, haciendo alusión directa a la salud materno-infantil: «la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los niños y todas las niñas, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual protección social».

Tres décadas después, en la Conferencia de Alma Ata de 1978 se amplió el concepto añadiendo la planificación familiar como un mínimo más de salud.

En 1994, con la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, se abandonan los términos «planificación familiar» y «salud materno-infantil», apareciendo el de «salud sexual y reproductiva», incluyendo los derechos reproductivos y sexuales de mujeres y hombres. Este logro fue fruto del trabajo de movimientos feministas de las décadas de 1970 y 1980, que reivindicaron con fuerza los derechos sexuales, constantemente olvidados.

Los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos por la comunidad internacional como derechos humanos en declaraciones, convenciones y pactos de diferentes organismos internacionales, como la Organización de las Naciones Unidas (ONU), la Organización Mundial de la Salud (OMS) o la Unión Europea (UE).

En 1996, la UE y todos sus Estados miembros adoptaron formalmente el Plan de Acción sobre Población y Desarrollo de El Cairo. A partir de este momento, la política de la UE en salud sexual y reproductiva se enmarca en los principios de El Cairo, que promueven «un enfoque holístico y el reconocimiento de la salud y de los derechos en materia de reproducción y sexualidad, incluida una maternidad exenta de riesgos y el acceso universal a una gama completa de cuidados y servicios seguros y fiables en materia de salud reproductiva y sexual».






Salud reproductiva

La salud reproductiva es definida en el párrafo 7.2 de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo de 1994, celebrada en El Cairo, como «un estado general de bienestar físico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos».

En la salud reproductiva de una población intervienen factores que se pueden dividir en diferentes grupos (cuadro 1.1).


Cuadro 1.1

Factores que influyen en la salud sexual y reproductiva




	▶ Factores biológicos: herencia genética, adelanto de la menarquia, inicio de las relaciones sexuales, etc.

	▶ Factores individuales: hábitos tóxicos, alimentación, estilo de vida, sedentarismo, etc.

	▶ Factores familiares: educación, importancia del modelo familiar, comunicación entre progenitores e hijos, etc.

	▶ Factores ambientales: nivel socioeconómico, contaminación, etc.

	▶ Sistema sanitario: calidad, cobertura, accesibilidad a métodos anticonceptivos, etc.







Para medir la salud reproductiva de una población, podemos recurrir a indicadores (cuadro 1.2). Los indicadores son medidas numéricas que nos permiten conocer y comparar diferentes situaciones entre distintas poblaciones.


Cuadro 1.2

Ejemplos de indicadores globales de salud reproductiva y sexual




	▶ Tasa de natalidad (TN).

	▶ Tasa global de fecundidad o fertilidad (TGF).

	▶ Tasa de prevalencia anticonceptiva (TPA).

	▶ Tasa de mortalidad materna (TMM).

	▶ Tasa de mortalidad perinatal (TMP).

	▶ Índice de fecundidad o número de hijos por mujer.

	▶ Porcentaje de mujeres atendidas al menos una vez durante el embarazo por razones relacionadas con este.

	▶ Porcentaje de nacimientos atendidos por personal de salud capacitado.

	▶ Número de centros de salud con atención obstétrica por cada 500.000 habitantes.

	▶ Número de hospitales con atención obstétrica esencial integral por cada 500.000 habitantes.

	▶ Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

	▶ Prevalencia de serología positiva para sífilis en mujeres embarazadas que asisten a controles prenatales.

	▶ Porcentaje de mujeres en edad reproductiva cuyos niveles de hemoglobina indican que están anémicas.

	▶ Porcentaje de ingresos obstétricos y ginecológicos por complicaciones de aborto.

	▶ Prevalencia de mujeres con mutilación genital.

	▶ Porcentaje de mujeres sexualmente activas de 15 a 49 años que no usan métodos anticonceptivos y que han intentado quedarse embarazadas durante 2 años o más.







Indicadores para medir la salud reproductiva más frecuentes



Tasa de natalidad (TN)

Mide el número de nacidos vivos, durante 1 año, entre la población total por cada 1.000 habitantes:

TN=nacidos vivos en un año/población total  × 1.000


[image: image] 



Es un dato de fácil interpretación, pero que puede resultar poco útil para comparar países con diferentes realidades demográficas. Los países estudiados pueden presentar grandes diferencias de edad en su población, lo que tiene incidencia directa en la tasa de natalidad. Cabe mencionar que la tasa de natalidad solo tiene en cuenta a los nacidos vivos. Este indicador ayuda a calcular el crecimiento demográfico de una población.






Tasa global de fecundidad o fertilidad (TGF)

Mide la relación de nacimientos en 1 año, en un grupo de mujeres en edad fértil (15-49 años), por 1.000 habitantes:

TGF=nacidos vivos en un año/mujeres   en edad fértil (15−49 años)×1.000


[image: image] 



Es una medida más fiable que la tasa de natalidad para comparar la fertilidad entre países, ya que tiene en cuenta la edad y el sexo para su cálculo.

Para que la pirámide de población se mantenga estable y haya un relevo generacional, el índice de fecundidad o número de hijos por mujer debe ser de al menos 2,1; cifras menores indican un envejecimiento de la población.






Tasa de prevalencia anticonceptiva (TPA)

Es la proporción de mujeres de edad reproductiva que utilizan, ellas o su pareja, un método anticonceptivo en un determinado momento.

Proporciona una medida de cobertura del uso de anticonceptivos en la población.






Tasa de mortalidad materna (TMM)

Según los criterios de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) y de la OMS, la muerte materna se define como «la muerte que ocurre en el curso de la gestación o en los 42 días posteriores a la finalización de la misma». En España se calcula dividiendo a las mujeres fallecidas por los nacidos vivos, y se expresa por cada 100.000 recién nacidos vivos:

TMM=mujeres fallecidas/recién nacidos vivos  × 100.000


[image: image] 





Se consideran dos categorías:


	1. Muerte materna de causa obstétrica directa: es la que se produce debido a complicaciones en el embarazo, el parto o el puerperio, por intervenciones y omisiones, tratamientos incorrectos o efectos resultantes de cualquiera de estos factores.

	2. Muerte materna de causa obstétrica indirecta: es aquella debida a la existencia de una enfermedad previa o que se desarrolla durante el embarazo o el posparto, que no depende de la gestación, pero que se agrava por los efectos de esta.



La tasa de mortalidad materna se considera un «indicador centinela». Los indicadores centinela son aquellos que representan un suceso lo bastante grave e indeseable como para realizar una revisión individual de cada caso que se produzca. Son importantes para garantizar la seguridad de los pacientes.






Tasa de mortalidad perinatal (TMP)

Indica las muertes acontecidas entre la semana 22 de embarazo y los 28 días posparto. Se incluyen:


	• Muerte fetal precoz: 22-27 semanas de gestación (SG).

	• Muerte fetal tardía: desde la semana 28 hasta el parto.

	• Muerte neonatal precoz: desde el nacimiento hasta el día 7 de vida.

	• Muerte neonatal tardía: desde el día 8 hasta el día 28 de vida.
TMP=total muertes perinatales/total nacidos   vivos + nacidos muertos×1.000


[image: image] 





















Capítulo 2
Embriología y reproducción humana





Embriología humana

La embriología es la parte de la biología que estudia la formación y el desarrollo de los embriones.






Reproducción humana

La reproducción sexual humana es el proceso mediante el cual se obtiene descendencia a partir de células germinales sexuales masculinas y femeninas, llamadas gametos.

Los gametos (del griego gametḗ [esposa] o gamétēs [marido]) son células especiales, haploides, que se dividen mediante meiosis. Estas células alcanzan su madurez mediante un proceso llamado gametogénesis.

En la fecundación, ambos gametos se unen originando una nueva célula, llamada cigoto, que dará lugar, tras su crecimiento y desarrollo normales, al embrión.

El sexo genético se determina en el momento de la fecundación. Si el espermatozoide es portador de un cromosoma X, se origina un cigoto XX, determinante de un organismo femenino; si por el contrario el óvulo es fecundado por un esper­matozoide con un cromosoma Y, el cigoto XY resu­ltante induce el desarrollo de un individuo masculino.



Gametogénesis

Se entiende por gametogénesis el proceso de desarrollo de los gametos (células sexuales), desde la fase de células germinales primitivas o gonocitos (diploides) hasta el estadio de células sexuales maduras (haploides). El gameto masculino es el espermatozoide y el gameto femenino es el óvulo.

La gametogénesis se inicia en las primeras fases del desarrollo embrionario, cuando las células germinales primitivas o gonocitos migran desde el epitelio del saco vitelino al esbozo gonadal indiferenciado, donde se diferencian hacia espermatogonias u ovogonias.

Entre la cuarta y la sexta semanas embrionarias se desarrolla la cresta genital, medialmente en ambos lados, en el mesonefros. Las células germinales básicas migran desde la pared del saco vitelino y el tubo alantoideo hasta este esbozo gonadal indiferente. Allí se multiplican como gonocitos mediante mitosis, para transformarse en ovogonias o espermatogonias fetales.

Aunque el sexo genético de un embrión se determina en el momento de la fecundación, el aparato reproductor masculino o femenino permanece indiferenciado hasta aproximadamente la octava semana de gestación. Este estadio de indiferenciación va seguido de un periodo de cambios rápidos y drásticos hasta la diferenciación de las estructuras de los órganos sexuales.

El desarrollo hacia individuo masculino está codificado por un gen del cromosoma Y que expresa el factor determinante de testículos, con lo que se induce la diferenciación de las gónadas indiferenciadas a testículos. El desarrollo normal de estos procesos depende de la presencia de receptores androgénicos íntegros y funcionales. Con independencia del número de cromosomas X, un único cromosoma Y basta para controlar los procesos genéticos. Si no hay cromosoma Y, las gónadas indiferentes se convierten en ­ovarios.

La ovogénesis produce un solo gameto que alcanzará la maduración solo si es fecundado y tres células que se degenerarán, mientras que la espermatogénesis produce cuatro gametos maduros.

El proceso se desarrolla en dos divisiones cromosómicas y citoplasmáticas, llamadas meiosis 1 y 2, o primera y segunda divisiones meióticas. Cabe destacar que en la primera división se producen el apareamiento y el entrecruzamiento de cromosomas homólogos, lo que da lugar a la recombinación genética que causa la gran diversidad de la especie humana (fig. 2.1).


[image: Figura 2.1]
Figura 2.1 Entrecruzamiento de cromosomas homólogos.



Previamente a la primera división meiótica se produce una duplicación del ácido desoxirribonucleico (ADN), resultando en 46 cromosomas con dos cromátidas hermanas cada uno. Por lo tanto, la división dará lugar a células haploides (n) con 23 cromosomas y el material genético duplicado (23 cromosomas con dos cromátidas hermanas cada uno).

Las fases de la meiosis son:


	• Profase:

	– Leptoteno.

	– Zigoteno.

	– Paquiteno.

	– Diploteno.

	– Diacinesis.




	• Metafase.

	• Anafase.

	• Telofase.



En la segunda división ocurre el mismo proceso, pero se parte de células haploides y no hay replicación previa del ADN, con lo cual se obtendrán células haploides con 23 cromátidas (fig. 2.2).


[image: Figura 2.2]
Figura 2.2 Fases de la meiosis I y II.







Ovogénesis

La ovogénesis es el proceso mediante el cual las células germinales primitivas femeninas proliferan, crecen y maduran, formándose oótides u óvulos maduros. Se inicia en los ovarios antes del nacimiento y permanece inactiva durante la infancia, se reinicia en la pubertad y finaliza con la menopausia.

Por cada ovogonia se obtienen un ovocito secundario y tres cuerpos polares. El ovocito secundario alcanza la maduración solo cuando es fecundado.

Durante el desarrollo embrionario, las células germinales de los ovarios proliferan y se convierten por mitosis en ovogonias. Las ovogonias (células germinales primitivas) originadas en el endodermo del saco vitelino migran a la cresta gonadal durante la quinta a sexta semanas y forman la gónada primitiva. En la gónada primitiva hay entre 1.000 y 2.000 células germinales primitivas que empiezan a multiplicarse por mitosis desde la octava o décima semana, y se dividen durante 6 semanas diferenciándose en oocitos primarios. En la décima semana, la gónada está constituida y contiene entre 5 y 7 millones de ovogonias y ovocitos primarios. En este momento se detiene la actividad mitótica y se produce una atresia o degeneración natural.

Al nacimiento se tienen entre medio y un millón de oocitos primarios debido a esta regresión, que reiniciarán su proceso en la pubertad, madurando alrededor de 400 y produciendo ovocitos maduros en los ciclos ovulatorios. Esto supone una dotación programada de células germinales desde el nacimiento.

La primera división meiótica comienza con ovogonias diferenciadas en ovocitos primarios (2n) y se produce durante el desarrollo fetal, aun­que se detiene en la profase I en estadio de diploteno (la cromatina se dispone como una red de encaje) y se completa años después, desde la pubertad hasta la menopausia. La división reduccional, una vez completada, da lugar a dos células haploides (n), pero con ADN diploide (dos cromátidas con genes duplicados). Una célula formará el primer corpúsculo polar, siendo esta una célula de pequeño citoplasma que se dividirá en la segunda división meiótica en dos nuevos corpúsculos polares que también se degenerarán. Esta primera división se realiza dentro del ovario. La otra célula obtenida en la primera división formará el ovocito secundario, (haploide con ADN duplicado), que sufrirá la segunda división meiótica.

En la segunda división meiótica, el ovocito secundario obtenido en la primera división inicia la segunda meiosis y queda detenido en metafase. Solo completará la división si ocurre la fecundación. En esta división se obtiene el mismo número de cromosomas que la célula madre (fig. 2.3).


[image: Figura 2.3]
Figura 2.3 Genética de la reproducción. © Elsevier 58472. Elsevier Inc. All rights reserved. www.netterimages.com.








Espermatogénesis

La espermatogénesis es el proceso mediante el cual las espermatogonias indiferenciadas (46 cromosomas) se transforman en espermatozoides (23 cromosomas). Se produce en los túbulos semi­níferos de los testículos. Permanecen inactivas hasta la pubertad, iniciándose entonces y descendiendo a partir de los 45 años. Las espermatogonias (diploides) no desaparecen nunca del testículo, sino que permanecen como un grupo de células madre capaces de formar espermatocitos primarios.

El proceso dura aproximadamente 65-100 días, y por cada espermatogonia se obtienen cuatro espermatozoides móviles.

En la sexta semana del periodo embrionario, las células germinales primordiales migran desde el saco vitelino hasta el testículo en desarrollo, donde se dividen sucesivamente produciendo una gran cantidad de espermatogonias. El testículo como gónada se desarrolla en la octava semana, antes que la gónada femenina.

Las células que participan en la espermatogénesis son:


	• En el epitelio que recubre los túbulos seminíferos:

	– Células de Sertoli: protegen y alimentan a células germinales.

	– Células germinales:

	– Espermatogonias tipo A: se dividen por mitosis formando nuevas espermatogonias iguales a la célula madre y forman espermatogonias tipo B.

	– Espermatogonias tipo B: se forman a partir de las de tipo A cuando se separa la membrana basal de los túbulos seminíferos.

	– Espermatocitos de primer orden o primarios: se forman a partir de la mitosis de las de tipo B. Sobre estos espermatocitos primarios se produce la primera divisiónmeiótica, que da lugar a dos espermatocitos secundarios, que tras la segunda división meiótica forman dos espermátides cada uno.







	• En el testículo:

	– Células de Leydig: su función es la producción de hormonas sexuales (esteroidogénesis), sobre todo de testosterona a partir de la estimulación de la hormona luteinizante.






Fases de la espermatogénesis (v. fig. 2.3):


	• Fase espermatogónica: a partir de una célula madre germinal se forman espermatogonias de tipo A.

	• Fase proliferativa: las espermatogonias de tipo A se dividen por mitosis, formando más espermatogonias de tipo A y de tipo B.

	• Fase de maduración o meiosis: el espermatocito primario realiza la primera división meiótica reduccional y con intercambio genético en los tubos seminíferos junto a las células de Sertoli que lo sostienen y nutren. Cuando el espermatocito alcanza el estado de leptoteno se desprende y sale al interior del tubo (espermiación), completando la primera división, donde el espermatocito primario 46XY da lugar a dos espermatocitos secundarios haploides (23X y 23Y), pero con ADN diploide. Estos espermatocitos secundarios tienen una vida muy breve, pues se produce la segunda división meiótica unas 8 h después de la primera, y los cromosomas se dividen en dos cromátidas, produciendo las cuatro espermátidas por cada espermatogonia de tipo B haploides en cromosomas y ADN.

	• Espermiogénesis o diferenciación: las espermátidas se transforman en espermatozoides. Esto sucede mediante los siguientes cambios no ­genéticos:

	– Migración del núcleo a la periferia y colocación del centriolo.

	– Alargamiento celular, reorganización en organelas y citoplasma. Cambios en la forma, el contenido y la posición del núcleo celular que migra de localización central a periférica.

	– A partir del aparato de Golgi se forma el acrosoma, que contiene glucoproteínas y enzimas que facilitan la penetración de la zona pelúcida del ovocito.

	– Las mitocondrias se colocan en la zona intermedia, proporcionando la energía necesaria.

	– Se forma el flagelo o cola a partir de los centriolos.

	– Se consigue la propiedad contráctil gracias a la dineína (proteína motora), adquiriendo movilidad y capacidad de fecundar.






Los espermatozoides son transportados y almacenados en la rete testis, un reservorio ramificado donde se abren ambas terminaciones de los tubos seminíferos y unida al epidídimo por los conductos eferentes.

Los espermatozoides se desplazan por los conductos eferentes al epidídimo gracias a las secreciones testiculares, los movimientos ciliares del epitelio y la actividad contráctil peristáltica de los músculos lisos de la pared de los conductos eferentes. Durante este proceso, los espermatozoides desarrollan cambios madurativos hasta que adquieren total motilidad.

Al final del proceso, el espermatozoide está formado por las siguientes estructuras (fig. 2.4):


	• Cabeza: contiene el núcleo (donde se encuentran los 23 cromosomas) y una delgada capa de citoplasma revestida parcialmente por el acrosoma, que contiene enzimas proteolíticas que permiten penetrar en la zona pelúcida del óvulo. La membrana plasmática rodea al acrosoma y al núcleo. El centriolo es una estructura esencial aportada por el padre en el proceso de reproducción, con implicación en los problemas de fertilidad y abortos espontáneos.

	• Porción intermedia o cuello: contiene mitocondrias, encargadas de obtener energía para proporcionar movimiento, y el filamento axial.

	• Cola o flagelo: su función es la movilidad.




[image: Figura 2.4]
Figura 2.4 Partes del espermatozoide.








Diferencias entre la ovogénesis y la espermatogénesis

Las principales diferencias entre los procesos de formación de óvulos y de espermatozoides se recogen en la tabla 2.1.


Tabla 2.1


Diferencias entre la ovogénesis y la espermatogénesis


	Ovogénesis
	Espermatogénesis





	Comienza durante el periodo fetal y se mantiene desde la pubertad hasta la menopausia
	Se inicia con la madurez sexual y dura toda la vida



	La mujer nace con su reserva total de ovocitos
	En el hombre se forman continuamente espermatocitos



	De cada ovocito de primer orden se obtiene un óvulo
	De cada espermatocito se obtienen cuatro espermátides



	La ovogénesis termina con la maduración
	En la espermatogénesis, después de la maduración se producen la espermiogénesis y la capacitación



	La meiosis I se produce en el ovario y la meiosis II en la trompa
	Ambas divisiones se dan en el testículo



	En cada división se producen corpúsculos polares que se atresian
	No se producen células atrésicas

















Fecundación

Se define como la unión de los gametos. Tiene su inicio cuando entran en contacto los gametos y termina con la fusión de ambos pronúcleos. Suele tener lugar en el tercio externo de la trompa. El proceso de fecundación tiene una duración aproximada de 24 h. El espermatozoide es capaz de fecundar al óvulo durante 48-72 h. Respecto al óvulo, no se sabe con exactitud cuánto tiempo dura la capacidad de ser fecundado, pero se estima entre 12 y 24 h.

El intervalo en el que se suele producir el embarazo va desde 6 días antes hasta 3 días después de la ovulación, produciéndose la mayoría de los embarazos a partir de un coito en los 3 días previos a la ovulación.

Una vez que el ovocito secundario (fig. 2.5) ha sido liberado por el folículo de Graaf, llega a la porción ampular de la trompa. Este ovocito secundario se encuentra rodeado de una masa celular procedente de la granulosa que forma el cúmulo oóforo, y en la zona interna de estas células está la corona radiada. Dentro de esta corona se ubica la zona pelúcida, en cuyo interior se encuentra el espacio perivitelino, la membrana vitelina y el óvulo.


[image: Figura 2.5]
Figura 2.5 Ovocito secundario.



El eyaculado normal contiene 200-300 millones de espermatozoides, que se reducen antes de llegar a la trompa, perdiéndose en el recorrido. De la vagina pasan al cuello, donde pueden vivir hasta 5 días. Tras ello se produce el transporte hacia el útero gracias a las contracciones del miometrio. En el paso por la unión útero-tubárica, esta actúa como un filtro selectivo dejando pasar a los espermatozoides más activos, llegando unos 200 espermatozoides.

El eyaculado tiene un pH >7 (alcalino) que neutraliza el medio ácido de la vagina.

Cuando el ovocito secundario y el espermatozoide se encuentran, se inicia el proceso de fecundación, en el que se distinguen varias fases:


	• Capacitación espermática.

	• Reacción acrosómica.

	• Fijación a la pared del óvulo.

	• Penetración en el citoplasma ovular.

	• Bloqueo de la poliespermia.

	• Formación de los pronúcleos.





Capacitación espermática

Son los cambios madurativos que experimentan los espermatozoides para que pueda ocurrir la fecundación. Se produce en el recorrido del tracto genital femenino, especialmente en la trompa, y dura unas 7 h. Consiste en la desestabilización de la membrana plasmática de la cabeza de los espermatozoides, desprendiéndose los antígenos de superficie y modificando la carga negativa. Cuando el espermatozoide entra en contacto con las células de la granulosa, pierde el colesterol y el antígeno de superficie, y tras ello entra en contacto con el cúmulo oóforo y la corona radiada, empezando entonces la reacción acrosómica.






Reacción acrosómica

Consiste en la fusión de la membrana externa del acrosoma con la membrana plasmática del espermatozoide. En esta reacción está implicada la entrada de calcio a través de la membrana del espermatozoide. Esto da como resultado una disolución parcial de dicha membrana por la liberación resultante de las enzimas acrosómicas. Estas enzimas son la acrosina, la hialuronidasa, las esterasas y la neuraminidasa, que pueden disolver localmente la capa de la granulosa y la zona pelúcida del ovocito secundario, gracias a su acción lítica, lo que permite a la célula espermática penetrar la zona pelúcida y fusionarse con la membrana plasmática del ovocito.






Bloqueo de la poliespermia

Cuando un espermatozoide atraviesa la zona pelúcida del ovocito, esta se vuelve impermeable al resto de los espermatozoides gracias a gránulos citoplasmáticos que liberan su contenido, produciéndose cambios rápidos (modificación de la carga negativa que repele a otros espermatozoides y digestión de las proteínas de la zona pelúcida) y cambios lentos (endurecimiento de la zona pelúcida que proporciona protección al huevo fecundado protegiéndolo hasta la implantación).

Tras ello se fusionan las membranas del ovocito y el espermatozoide. La cabeza y la zona media del espermatozoide se incorporan por completo al citoplasma del óvulo. La cola no se introduce.






Formación de los pronúcleos

El ovocito completa su segunda división meiótica justo después de la penetración del espermatozoide, apareciendo el pronúcleo femenino y el segundo corpúsculo polar.

Una vez en el interior del ovocito, comienza la formación del pronúcleo masculino. El pronúcleo femenino se forma una vez completada la maduración del óvulo. Están formados en su mayor parte por un gran número de nucléolos.

Una vez que los pronúcleos alcanzan su máximo tamaño y cada uno duplica de nuevo su dotación cromosómica haploide, se aproximan para unir sus cromosomas después de disolver la membrana pronuclear. Se establecen en ese momento los 46 cromosomas. Este proceso de unión de los pronúcleos se conoce como anfimixis.

Esto señala el fin del proceso de fecundación (fig. 2.6), dando lugar a una sola célula, llamada cigoto, que puede iniciar las divisiones mitóticas. La primera de ellas, la separación completa en dos células, no ocurre hasta casi 24 h después de la fecundación. Si no se produjera la segmentación, se degeneraría en 24 h.


[image: Figura 2.6]
Figura 2.6 Fases de la fecundación.



Con la fecundación, pues, se produce la variación de la raza humana gracias a la combinación de cromosomas maternos y









Transporte del cigoto





[image: Figura 2.7]
Figura 2.7 Transporte del cigoto por la trompa de Falopio.














Implantación









	• Eclosión: día 5-6. Eclosión del blastocisto de la zona pelúcida a través del polo embrionario.

	• Aposición: día 6-7. Aproximación del blastocisto al epitelio endometrial. La masa celular se orienta hacia el endometrio. Los pinópodos, que son proyecciones citoplasmáticas de las células epiteliales endometriales, ayudan en el contacto entre el blastocisto y el endometrio.

	• Adhesión: día 7-8. Contacto con el endometrio durante la ventana de implantación, que se adhiere gracias a las moléculas de adhesión (integrinas β1, β3 y β4, L-selectinas, proteoglucanos y fibronectinas). Se produce la rotura de la barrera epitelial y las células del trofoblasto del blastocisto penetran entre las células epiteliales, que destruyen, posibilitando el contacto con la membrana basal, destruyéndola y procediendo a la invasión.

	• Invasión: día 8-9. El trofoblasto penetra en el estroma e invade los vasos de endometrio y miometrio, diferenciándose en dos capas: citotrofoblasto (capa de células mononucleadas que se dividen por mitosis y forman nuevas células que migran hacia el sincitiotrofoblasto) y sincitiotrofoblasto (masa multinucleada en la que no se observan límites celulares). Este proceso está regulado por citocinas que actúan como mediadores. Se puede producir un pequeño sangrado vaginal por la implantación.




[image: Figura 2.8]
Figura 2.8 Implantación del blastocisto.











Desarrollo humano




	1. Desarrollo preembrionario: desde la fecundación hasta la tercera semana o 17 días (según la literatura). En este periodo se producen la fecundación, la implantación y la formación del blastocisto.

	2. Desarrollo embrionario: de la cuarta a la octava semanas o del día 18 al 55 tras la fecundación. Durante esta etapa se desarrollan los órganos y tejidos a partir de las hojas germinativas.

	3. Desarrollo fetal: desde la novena semana hasta el nacimiento. El embrión se denomina feto.





Desarrollo preembrionario (desde la fecundación hasta la tercera semana)



Primera semana




[image: Figura 2.9]
Figura 2.9 Blastocisto.









Segunda semana



[image: Figura 2.10]
Figura 2.10 Blastocisto en la segunda semana.





















Tercera semana





[image: Figura 2.11]
Figura 2.11 Embrión con tres capas germinativas y dos cavidades.



















Desarrollo embrionario u organogénesis (de la cuarta a la octava semanas)












	▶ Sistema nervioso central y periférico.

	▶ Epitelios sensoriales de ojos, oídos y nariz.

	▶ Epidermis y apéndices (pelo y uñas).

	▶ Glándula mamaria.

	▶ Esmalte dental.

	▶ Células de ganglios raquídeos, craneales y autónomos.

	▶ Envoltura de células del sistema nervioso periférico.

	▶ Células pigmentadas de la dermis.

	▶ Medula suprarrenal.

	▶ Meninges.






	▶ Tejido conjuntivo, cartílago y hueso.

	▶ Músculos lisos y estriados.

	▶ Corazón, vasos, células sanguíneas y linfáticas.

	▶ Riñones, ovarios, testículos y conductos genitales.

	▶ Pericardio, pleura y peritoneo.

	▶ Bazo y corteza de las glándulas suprarrenales.

	▶ Dentina.






	▶ Recubrimiento epitelial de los aparatos respiratorio y gastrointestinal, de vejiga y uretra, cavidad timpánica y trompa de Eustaquio.

	▶ Parénquima de amígdalas, tiroides y paratiroides.

	▶ Timo, hígado y páncreas.










Desarrollo fetal (desde la novena semana hasta el nacimiento)




Semanas 9 a 12


	• El embrión tiene forma humanoide.

	• La cabeza es grande y los ojos están cerrados y separados. Las orejas tienen una implantación baja.

	• En la semana 12 aparecen los centros de osificación primarios. Los miembros superiores alcanzan su longitud final relativa, mientras que los inferiores son más cortos. Surgen brotes que formarán los pies y las manos.

	• Se desarrollan el cerebro y la médula espinal a partir de la capa externa de células que forman el tubo neural. La parte del tubo que permanece erecta forma la médula, y la extremidad superior se curva formando el cerebro.

	• Los nervios y los músculos se desarrollan, apareciendo conexiones entre ellos.

	• Los costados del embrión se curvan uno sobre otro formando el tracto digestivo, que mediante alargamientos forma el estómago y la cloaca.

	• La eritropoyesis disminuye su producción en el hígado, pasando al bazo en la semana 12.

	• Se inicia la formación de orina, que se elimina hacia el saco amniótico.

	• El feto deglute líquido amniótico.

	• A las 9 semanas mide 50 mm de longitud cráneo-raquis (CRL, crown-rump length) y pesa 8 g, y a las 12 semanas mide 87 mm de CRL y pesa 45 g.

	• Puede escucharse el latido del corazón mediante aparatos electrónicos (fig. 2.12).




[image: Figura 2.12]
Figura 2.12 Latido cardiaco fetal en ecografía.








Semanas 12 a 16


	• Se alargan las extremidades inferiores.

	• Aparecen movimientos coordinados de extremidades y movimientos oculares rápidos en la semana 14.

	• Se reconocen los genitales externos en la semana 14 (fig. 2.13).

	• Se inicia el desarrollo del oído.

	• Aparece cabello en la cabeza y vello en el cuerpo.

	• En la semana 16, los ojos se colocan hacia delante y las orejas están en su posición definitiva.

	• La placenta está definida y se va desarrollando.

	• A las 14 semanas mide 120 mm de CRL y pesa 110 g, y en la semana 16 mide 140 mm de CRL y pesa 200 g.




[image: Figura 2.13]
Figura 2.13 Ecografía de semana 14 con visualización de genitales externos femeninos.








Semanas 17 a 20


	• Aparece el avivamiento, es decir, se perciben los movimientos fetales.

	• En la semana 18 aparece la vérnix caseosa, un material graso que recubre la piel formado por secreción adiposa de las glándulas sebáceas y células epidérmicas muertas, que le protege.

	• En la semana 18 se forman el útero y la canalización de la vagina.

	• En la semana 20 aparece el lanugo, vello fino que recubre el cuerpo.

	• Se forma la grasa parda por oxidación de ácidos grasos.

	• El feto succiona el pulgar, apareciendo el reflejo de succión.

	• Aparecen las cejas y las pestañas.

	• A las 18 semanas mide 160 mm de CRL y pesa 320 g, y en la semana 20 mide 190 mm de CRL y pesa 460 g.








Semanas 21 a 25


	• Aumento considerable de peso.

	• En la semana 21 aparecen movimientos oculares rápidos y a partir de la semana 22 hay parpadeo.

	• Abre y cierra las manos.

	• La piel está arrugada, translúcida y rosada o roja.

	• A las 24 semanas, los neumocitos de tipo II (células epiteliales secretoras de las paredes interalveolares del pulmón) empiezan a secretar surfactante, lípido que actúa como sustancia tensioactiva conservando la permeabilidad de los alvéolos.

	• En la semana 24 aparecen las uñas en los dedos de las manos.

	• Puede oír sonidos externos.

	• Los fetos que nacen en este periodo y sobreviven pueden tener discapacidades graves y requerir cuidado intensivo a largo plazo.

	• En la semana 22 mide 210 mm de CRL y pesa 630 g, y en la semana 24 mide 230 mm de CR y pesa 820 g.








Semanas 26 a 29


	• Sus pulmones son capaces de respirar y los vasos pulmonares están desarrollados para realizar el intercambio gaseoso.

	• Tiene el sistema nervioso central lo suficientemente desarrollado como para controlar algunas funciones corporales, como los movimientos respiratorios rítmicos, y la temperatura corporal.

	• En la semana 26 hay gran cantidad de grasa subcutánea.

	• En la semana 28, la médula ósea comienza la formación de eritrocitos, terminando la producción del bazo.

	• En la semana 26 mide 250 mm de CRL y pesa 1.000 g, y en la semana 28 mide 270 mm de CRL y pesa 1.300 g.








Semanas 30 a 34


	• En la semana 30 aparece el reflejo pupilar a la luz.

	• La piel se vuelve rosada y suave.

	• En la semana 30, los testículos están en descenso en las bolsas escrotales.

	• Se transmiten la mayoría de los anticuerpos maternos.

	• Los pulmones no han madurado por completo hasta la semana 34. En caso de parto prematuro, se debe realizar maduración pulmonar.

	• A las 30 semanas mide 280 mm de CRL y pesa 1.700 g, y en la semana 32 mide 300 mm de CRL y pesa 2.100 g.

	• Tiene buenas posibilidades de sobrevivir y el riesgo de discapacidades a largo plazo es ­menor.








Semanas 35 a 38


	• En la semana 35 puede agarrar firmemente y responde a la luz.

	• Comienza a desaparecer el lanugo.

	• Los testículos deben estar en el escroto.

	• La grasa blanca es del 16%.

	• En la semana 36 mide 340 mm de CRL y pesa 2.900 g, y en la semana 38 mide 360 mm de CRL y pesa 3.400 g.
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