Anatomia Aplicada 1° bachillerato. IES "San José" de Cortegana (Huelva)

TEMA 6. EL SISTEMA REPRODUCTOR

1. INTRODUCCION.

En los seres humanos la reproduccién es sexual (se lleva a cabo mediante la

fusion de dos células sexuales llamadas gametos).

Algunos conceptos basicos son:

o Gametos: células sexuales, llamadas 6vulos vy espermatozoides en muchos

animales como los humanos. Son producidas en las gldndulas sexuales

femeninas y masculinas, respectivamente. Son células haploides.

o Goébnadas: gldndulas sexuales encargadas de la formacién de gametos y de

hormonas sexuales.

o Fecundacion: fusion de dos gametos de diferente sexo.

o Cigoto: célula diploide resultante de la unién o fusiéon de los gametos

masculino y femenino.

El sistema reproductor humano esta formado por los aparatos reproductores

femenino y masculino.

2. ELEMENTOS PRINCIPALES COMPARADOS

DE LOS APARATOS

REPRODUCTORES FEMENINO Y MASCULINO.

Los aparatos reproductivos femenino y masculino tienen en comun presentar
goénadas, que producen gametos y hormonas sexuales, vias genitales o seminales y

6rganos copuladores:

Mujer
Gonadas Ovarios
Gametos Ovulos
Hormonas producidas Estrégenos
en las gonadas Progesterona

Vias genitales o seminales Trompas de Falopio
Utero

Hombre
Testiculos
Espermatozoides

Testosterona

Tuabulos eferentes
Epididimo

Canal deferente
Canal eyaculador
Uretra
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Organos copuladores Vagina Pene

Ademas, los aparatos genitales masculino y femenino contienen una serie de
glandulas.

El aparato genital masculino es esencialmente externo, al estar situados los
testiculos y el pene fuera del abdomen. En la mujer, los tnicos genitales externos son
los que constituyen la vulva.

A diferencia de la mujer, en el hombre existe un sistema genitourinario ya que
los aparatos genital y urinario estan relacionados porque la uretra forma parte de
ambos y conduce tanto semen como orina.

3. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

Contiene:

o Gonadas: testiculos.

o Vias seminales: tubulos eferentes, epididimo, canal deferente, canal
evaculador v uretra.

o Gléandulas anejas: vesiculas seminales, prostata v glandulas de Cowper.

o Oregano copulador: pene.

En el siguiente dibujo pueden verse estos componentes.

CANALEYACULADOR
| T VETIGA URINARIA

VESICULA SEMINAL

PROSTATA
GLANDULAS
DE COWPER
CUERPO
CAVERNOSO
CANALDEFERENTE
PREPUC IO
CUERPO
ESPONJTOSO —

GLANDE/. .\ \ |
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31. GONADAS: TESTICULQOS.

Se trata de un par de glandulas ovaladas de unos 3 - 5 cm de longitud alojadas
en una bolsa de piel denominada escroto, situada fuera de la cavidad abdominal va
que para la formacidon v maduracién de los espermatozoides es necesaria una
temperatura de 1 6 2 °C menos que la del resto del cuerpo. Ademads de fabricar los
espermatozoides, los testiculos producen las hormonas sexuales masculinas llamadas
andrégenos o testosterona (cuya secreciéon estd estimulada por la LH, hormona
hipofisiaria). La otra hormona relacionada con los caracteres masculinos son los
andrégenos corticales, producidas en la corteza suprarrenal. La corteza suprarrenal
del varén produce también estrégenos, que proporcionan los caracteres femeninos a
la mujer.

Los testiculos estdn rodeados por una cdpsula de tejido conjuntivo llamada
albuginea. La albuginea forma internamente unos tabiques que dividen al testiculo
en lobulillos, que contienen dos o tres tubos seminiferos. Estos tubos forman los
espermatozoides, que después pasan por las vias intratesticulares: tabulos rectos y
rete testis.

Tubulo seminifero

Envuelta
(all flbr?sa ) Tubulorecto
albuginea
Testiculo__——+% | A Rete testis
l < Y
Lobulillo [ | — 4l
‘Tabique / )

Pared del tibulo

seminifero
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Tdabulos seminiferos, con una pared que presenta espermatogonias

(células madres de los espermatozoides)

Cancer de testiculo.

Es uno de los canceres mas frecuentes en los varones de entre 15 y 34
afios. Sus causas son desconocidas y su tratamiento consiste en cirugia
(extirpacion del testiculo afectado), radioterapia o quimioterapia.

3.2. VIAS SEMINALES.

Son los canales que conducen los espermatozoides desde la rete testis,
contenida en el testiculo, hasta fuera del cuerpo: conductos eferentes, epididimo,
canal deferente, canal eyaculador y uretra. El epididimo, formado por un conducto y
el tejido conjuntivo que lo envuelve, contiene un cuerpo y una cola situados encima
del testiculo. En el epididimo se almacenan y maduran los espermatozoides. La
uretra es un conducto que forma parte de los aparatos genital v urinario (por tanto
vierte semen u orina, respectivamente).
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Conducto deferenta

Conducto epididimaria

Cabeza Conos eferentes
del epididimo {constituldos par los
conductos eferentes)
Rete testis

Tldbulos rectos

Tabulas seminiferos

Espermatozoides en el interior del epididimo.

Siguiente: detalle de estos espermatozoides
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3.3. GLANDULAS ANEJAS.

Se encargan de secretar el liquido seminal que junto a los espermatozoides que
contiene en suspensién forman el semen o esperma. El esperma presenta un
volumen de unos 2-5 ml por eyaculado y tiene normalmente unos 100.000
espermatozoides por ml.

Las glandulas anejas son 5:

o Vesiculas seminales, son dos, v estdn encargadas de secretar un liquido para
favorecer la movilidad de los espermatozoides v que contiene fructosa para su
nutricién (aunque los espermatozoides se nutren también de la glucosa del
tracto genital femenino).

o Proéstata, es una, y se encarga de secretar un liquido de pH basico para
neutralizar el pH acido de la vagina y aumentar asi las posibilidades de
supervivencia de los espermatozoides. Las sustancias que contiene, ademas,
favorecen el estado liquido del semen. La préstata estd atravesada por una
porciéon de la uretra.

o Glandulas de Cowper, son dos, v secretan un liquido que lubrica la expulsién
del semen. Ademads, como en el caso de la prostata, la basicidad de este
liquido contrarresta la acidez vaginal.
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Conducto deferenie Veiigq urinaria
Vesicula semina

Prostata 4
! Glandulas

de Cowper
Epididime

Cuerpo

Testiculo esponjoso

Cuerpo
cavernoso

Prepucio

Trastornos prostaticos.

Destacan los siguientes:

o Prostatitis: infeccion de la proéstata. Puede ser aguda o
cronica. La etiologia es normalmente bacteriana, por lo que
pueden usarse antibidticos.

o Hiperplasia benigna prostatica (HBP): aumento del tamafo
de la prostata caracterizada por la disminucion de la fuerza
del chorro de orina porque, como se ha indicado, la prostata
estd atravesada por una porcién de la uretra. Otros sintomas
son el aumento de la frecuencia de la miccion o el menor
volumen de orina excretado.

o Caéancer de prostata: uno de los cdnceres mas frecuentes en el
varOn. Su tratamiento es quirdrgico o aplicando
radioterapia, quimioterapia u hormonoterapia.

3.4. ORGANO COPULADOR: EL PENE.

El pene contiene el cuerpo esponjoso (en cuya parte central se aloja la uretra) vy
los cuerpos cavernosos, todos ellos formados por tejido eréctil que se llenan de
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sangre con estimulos erdticos lo que produce la ereccién del pene. Una vez
producida la erecciéon se puede ejecutar la copulacion.

Uretra Esponjoso

El extremo distal del pene es el glande, una dilatacién de la uretra. Este esta
recubierto por un trozo de piel llamada prepucio.

Fimosis.

Tras la pubertad, durante la ereccién el prepucio debe poder
retirarse hacia atrds para permitir el descubrimiento del glande. Si esto no
es posible, porque el prepucio sea estrecho, el individuo sufre fimosis;
ésta se corrige con una operacién quirargica (llamada circuncisiéon). Que
el glande se descubra es necesario para tener unas relaciones sexuales
6ptimas y para una higiene adecuada ya que la fimosis puede producir
dolor durante las relaciones sexuales e infeccion urinaria.

1

Derecha: pene circuncindado
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4. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Contiene:

Goébnadas: ovarios.

Vias genitales: trompas de Falopio v titero o matriz.

Organo copulador: la vagina.

Genitales externos o vulva: labios mayores v menores v clitoris.

O O O O O

Glandulas, situadas en el atero y en la vulva.

El aparato reproductor femenino es interno (sélo la vulva esta situada fuera
del abdomen) e independiente del aparato urinario. El periné (perineo) es el espacio

situado entre la vulva y el ano.

En el siguiente dibujo pueden verse sus componentes principales.

TROMPA DE
ORI FALOFID
UTERC
WEJIGA
URINARIA REGTC
CERWLS
ARG M A
URETR &
Trompa de
Falopio
Ovarios \
Utero \
Vejiga
Uréter \
Vagina
Clitoris

Labios de la vulva
grandes

Labios de la vulva
pequefios
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4.1. GONADAS: OVARIOS.

Son un par de glandulas situadas en la cavidad abdominal, de unos 3-5 cm de
longitud aproximadamente. Cada ovario, que esta fijado por 4 ligamentos, producen
los 6vulos y las hormonas sexuales femeninas estrégenos (proporciona los caracteres
femeninos) y progesterona (prepara el cuerpo para el embarazo). Estas hormonas
también son producidas en la placenta. En el caso de los estrégenos también se
fabrican en la corteza suprarrenal femenina que también sintetiza los andrégenos
corticales (hormona relacionada con los caracteres masculinos en el varén).

En un ovario se diferencian corteza v médula. La parte externa o corteza
presenta un epitelio externo y bajo él un tejido conjuntivo (albuginea) que contiene
los foliculos (cavidades) cada uno de los cuales alberga un ovocito. La zona interna
del ovario, llamada médula, estd formada por tejido conjuntivo laxo.

Las mujeres nacen con unos 400.000 foliculos de los gue maduran unos 400, a
razon de uno de ellos cada 28 dias (salvo durante el embarazo v algiin tiempo
después del parto). La menopausia se alcanza cuando va no quedan foliculos. Los
estados de maduracion del foliculo reciben distintos nombres, llamandose al maduro
foliculo de De Graaf.

Liqudo folieular
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En primer término, foliculo de Rata con un ovocito en su polo superior

4.2. VIAS GENITALES: TROMPAS DE FALOPIO Y UTERO O MATRIZ.

Contienen, de dentro a fuera, una mucosa (epitelio y tejido conjuntivo), una
capa muscular lisa y, finalmente, una serosa (capa adiposa) o serosa y adventicia
(capa conjuntiva).

Trompas de Falopio.

Son dos conductos de unos 10 cm de longitud, que se encargan de conducir al
6vulo (si no se ha producido la fecundacién) o al embrién (en caso de fecundacion)
desde el ovario hasta el Gtero. En su interior contiene un epitelio ciliado que
posibilita, junto con las contracciones de su capa muscular, el movimiento del 6évulo
o del pequenio embrién hacia el atero. En una de las trompas es donde se lleva a cabo
la fecundacion.

Utero o matriz.

Es un o6rgano musculoso v hueco del tamaiio de una pera, donde se
desarrollard el feto. Contiene una parte mdas ancha o cuerpo v un cuello o cérvix que
comunica con la vagina.

Su mucosa se llama endometrio, que serd expulsado fuera del cuerpo
mediante la menstruacién si no se produce la fecundacién, pero, en caso contrario, en
ella anidard el embrién. Las contracciones de su capa muscular o miometrio hacen
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posible el alumbramiento o, si no se hubiera producido la fecundacidon, la expulsién
del endometrio. Estas contracciones son responsables de los dolores de la regla.

Utero no gravido (que no contiene un embrién) en el que se observa, de
izquierda a derecha, el endometrio (con glandulas), el miometrio v la capa adventicia

Cancer cervical.

El céncer de cuello del Gtero es uno de los més frecuentes del aparato
reproductor femenino. Existe una vacuna para prevenir este tumor.

4.3. ORGANO COPULADOR: LA VAGINA.

Contiene, de forma similar a las vias genitales, de dentro a fuera, una mucosa
(epitelio y tejido conjuntivo), una capa muscular lisa y una adventicia.

Es el 6rgano donde ocurre la copulacion. Presenta glandulas secretoras de
mucus que facilita que el pene se deslice por ella. En su parte mas externa contiene el
himen (repliegue membranoso con un pequeiio orificio para permitir la expulsién del
flujo menstrual). El himen se rompe durante la primera penetracién, pero puede
haberse roto antes por otras causas (como ciertas enfermedades o ejercicios fisicos
bruscos).

El pH vaginal normal es 4cido (sobre 4-4.5) lo que previene la colonizacion de
la vagina por bacterias patogenas. Este pH esta causado por bacterias beneficiosas,
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que forman la flora bacteriana vaginal, al producir acido lactico mediante
fermentacién lactica.

Infecciones vaginales.

Se pueden deber a una alteracién de la flora bacteriana vaginal, lo que
producird una subida de pH y la proliferacién de patégenos como la levadura
Candida (productora de la infeccién llamada candidiasis vaginal).

4.4. LOS GENITALES EXTERNOS.

La vulva es el 6rgano genital externo femenino. Contiene bajo el monte de
Venus los labios mayores, en cuyo interior se sitian los labios menores; en la unién
de estos ultimos, en la parte superior de la vulva, se encuentra el clitoris. Bajo el
clitoris se sitda la uretra, el orifico vaginal v el ano.

El clitoris, de longitud 2-3 cm, tiene similitudes con el pene: estd formado por
tejido eréctil que se llena de sangre con estimulos sexuales produciéndose una
pequefa ereccidn. Su tnica funcidn es proporcionar placer sexual.

S Monte da Vienus

Clitons -
3 " "
. k—-—— Criticic ureta

Vestibulo ——

' A e | ahios menores
Silficio vaginal —\t.l Ko Sl

Lablos mayores ‘—A/.

-_— Ano

4.5. GLANDULAS.

Destacan las glandulas del cuello del tatero, situadas en el tejido conjuntivo de
su mucosa, que producen mucus, para la buena penetracién y ascensién de los
espermatozoides en el tracto femenino, y las glandulas de la vulva que lubrican la
vagina antes del acto sexual.
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5. LAS GLANDULAS MAMARIAS.

Son glandulas sudoriparas modificadas para la produccion de leche durante el
embarazo y la lactancia. La hormona prolactina es la que estimula la secrecién de
leche.

Cada g¢ldandula mamaria consta de 15 a 20 lébulos con tejido conjuntivo vy
adiposo. Los 16bulos estan compuestos por varios lobulillos o glandulas secretoras de
leche. La glandula mamaria dispone de piel en su exterior y de musculatura en su
interior.

La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido, ya que contiene,
junto con agua, aztcares (lactosa), proteinas (caseina), grasas (en las que predomina
los acidos grasos insaturados), vitaminas y minerales. Ademads, contiene anticuerpos,
glucoproteinas defensivas, que proporcionan al bebé inmunidad natural pasiva.

" Costilla
Piel
Musculo

eﬁ?i% conjuntivo

Glandula
productora
de leche

Canal de
conduccion
de leche

Pezon

Cancer de mama.

Es el tipo de cdncer més frecuente en la mujer siendo muy importante
su diagnoéstico precoz. Sus factores de riesgos son genéticos, la exposiciéon a
radiaciones, la ingesta excesiva de alcohol, grasa y tabaco, etc. Su tratamiento
es cirugia, radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia.
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6. LA GAMETOGENESIS.

Es el proceso de formacién de los gametos. Comprende la espermatogénesis
(produccidn de espermatozoides) v la ovogénesis (formacién de évulos).

6.1. ESPERMATOGENESIS.

Se produce en los testiculos v da lugar a los espermatozoides; éstos se forman
a partir de la multiplicacion v transformacion de las espermatogonias (células
madres situadas en las paredes de los tibulos seminiferos).
Las espermatogonias son células diploides (2n) con 46 cromosomas v los
espermatozoides son células haploides (n) con 23 cromosomas.
La espermatogénesis consta de las siguientes fases:
a) Multiplicacién. Las espermatogonias se multiplican por mitosis dando
lugar a nuevas células.
b) Crecimiento. Consiste en que algunas espermatogonias aumentan de
tamario y se transforman en espermatocitos de primer orden.
c¢) Maduracion. Cada espermatocito de primer orden (2n) sufre una
reduccion cromosémica mediante meiosis transformdndose en 4
espermatidas (n) genéticamente distintas. Los principales acontecimientos
de la meiosis son la recombinacién genética, la separacion de los
cromosomas homologos durante la anafase I (que ocurren en la primera
divisiéon meiética) y la separaciéon de cromatidas hermanas en la anafase II
(segunda division meiodtica). Tras la primera de esas divisiones aparecen
dos espermatocitos de segundo orden y al final de la segunda divisiéon
cuatro espermatidas.
d) Espermiogénesis. Durante esta fase, cada espermétida, mediante un
proceso de diferenciacién o especializacion celular, se transformara en un
espermatozoide genéticamente distinto del resto.

La espermatogénesis comienza en la pubertad, alrededor de los 13 afios, v
contintia durante toda la vida aunque con la edad va decreciendo. Otros factores que
determinan una menos densidad de espermatozoides en el liquido seminal son, entre
otros, una alimentacién inadecuada, la contaminacién ambiental y el consumo de
drogas.
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:5 Célula germinal (2 n)
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f f f q Espermatozoides (1)

Espermatogénesis humana

Interior de un tibulo seminifero, al microscopio optico. Se observan en su pared
espermatogonias v en su luz espermatozoides
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6.2.  MORFOLOGIA DEL ESPERMATOZOIDE.

El espermatozoide tiene tres regiones:

o La cabeza (parte més ancha). En su interior se encuentra el nicleo (haploide,
con 23 cromosomas en varones). En su extremo anterior esta el acrosoma (tipo
de lisosoma que contiene enzimas necesarias para penetrar el 6vulo vy
fecundarlo).

o La pieza intermedia (une la cabeza con la cola). En la zona donde se une con la
cabeza hay dos centriolos. Esta pieza presenta, ademads, una gran cantidad de
mitocondrias que usan glucosa v fructosa para, mediante respiracion celular,
producir energia.

o La cola. De uno de los centriolos de la pieza intermedia surge un flagelo cuyo
mayor recorrido esta alojado en la cola. El movimiento del flagelo produce el
avance del espermatozoide usando energia producida por las mitocondrias
de la pieza intermedia.

La supervivencia de los espermatozoides dentro del tracto genital femenino es
de 1-2 dias y solo una pequefa parte de los espermatozoides conservan una
movilidad normal un dia después de la eyaculacion.

Acrosoma

Espermatozoide

‘Cabeza

TEMA 6. EL SISTEMA REPRODUCTOR. 17



i Y y b
Espermatozoides (microscopio Optico).

Anatomia Aplicada 1° bachillerato. IES "San José" de Cortegana (Huelva)

Y

Derecha: comparacién de tamano con el

6vulo, al microscopio electrénico

6.3. OVOGENESIS.

Los 6vulos se forman a partir de células germinales localizadas en la corteza

del ovario. La ovogénesis consta de las mismas fases que la espermatogénesis:

a)
b)

Multiplicacién. Las células germinales (2n) se multiplican (antes del
nacimiento de la nifia) dando lugar a las ovogonias (2n).

Crecimiento. Las ovogonias tras cierto numero de divisiones mitéticas
aumentan de tamafio formando ovocitos primarios (estos se forman en la
fase embrionaria). Al nacer, hay unos 200.000 foliculos primordiales en
cada ovario.

Maduracion. A la llegada de la edad fértil, comienza la maduracién de los
foliculos. Cada mes varios foliculos primordiales comienzan su desarrollo.
En uno de ellos un ovocito primario (2n) completa una meiosis, con las
mismas fases que en la espermatogénesis, dando como resultado cuatro
células haploides genéticamente distintas.

Diferenciacién o especializacién celular. S6lo una de las células haploides
resultante de la fase anterior produciré el 6vulo (n). El hecho de que, como
ocurria con los espermatozoides, todos los 6vulos sean genéticamente
distintos explica que los descendientes sean diferentes.
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. Célula germinal (2 n)

Ovogonias (2 n)

Crecimiento] Multiplicacién

Maduracién (meiosis) |

Ovogénesis humana

6.4. MORFOLOGIA DEL OVULO.

Esta contenido en un foliculo, es esférico v tiene un tamano de 0,1 mm, siendo
la mayor célula humana. Esta formado por:
o Ntcleo: ovocito (polo animal). Es haploide, contiene 23 cromosomas en la
mujer.
o Citoplasma (polo vegetativo) con sustancias nutritivas, el vitelo, para el
embrion hasta el momento en el que este se alimente a través de la placenta.
o La zona pelicida, capa de glucoproteinas que rodea externamente a la
membrana plasmaética.
o La corona radiada, formada por multitud de células pequeias que rodean
externamente la zona peldcida.
El 6vulo es inmovil por si mismo v se desplaza gracias al movimiento ciliar vy
las contracciones de las trompas. Puede permanecer vivo entre uno v dos dias tras la
ovulacion.
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POLO ANIMAL

nucleo

vitelo

corona
radiada
capa
peltcida

membrana
vitelina

POLO VEGETATIVO

Ovulo de coneja
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Ovulo de rata

7. FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION.

7.1. EL CICLO MENSTRUAL.

El ciclo menstrual es el conjunto de fendmenos asociados a la maduracion del
ovulo; dura aproximadamente 28 dias v puede ser desglosado en tres fases:

a) Fase menstrual o sangrado (regla): comprende aproximadamente los dias
1° al 5° del ciclo. La menstruacién, que se desencadena por la bajada de los
niveles de las hormonas sexuales femeninas, contiene sangre con restos del
endometrio. En esta fase los foliculos primarios comienzan a desarrollarse,
convirtiéndose en foliculos secundarios y se empieza a regenerar el
endometrio perdido en la menstruacién.

Trastornos menstruales.

Destacan los siguientes:

o Amenorrea: ausencia de la menstruacion;, puede deberse a
alteraciones de la masa corporal, como la anorexia v la
obesidad.

o Dismenorrea: dolor grave asociado a la menstruacion.
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b) Fase preovulatoria y ovulatoria: la primera abarca los dias 6°-13° del ciclo;

sanguineos

uno de los foliculos, por la acciéon de la FSH, hormona hipofisiaria, y de los
estrogenos cuya secreciéon induce, crece mas que los demds y madura,
transformandose en un foliculo de De Graaf. Hacia el dia 14 tiene lugar,
por el brusco aumento de la LH, hormona hipofisiaria, la ovulacién: el
ovulo se libera del foliculo maduro v pasa a las trompas de Falopio (la
ovulacién solo ocurre en uno de los ovarios, al azar). A partir de este
momento aumenta las posibilidades de embarazo, aunque la gestacién
también es posible en el resto del ciclo.

Foliculo _
Epitelio primario Foliculo en proceso
germinal de maduracion
' ( Foliculo

_~ maduro

Vasos

liquido
folicular

_ Rotura del
" foliculo

Owulo

Cicatriz .
inmaduro

Cuerpo
amarillo Owulacion

Fase postovulatoria: es el periodo comprendido entre la ovulacién v la
iniciacién de la siguiente menstruacion si no hay embarazo (dias 15°-28°).
Por la accién de la LH, el foliculo de De Graaf, tras la liberaciéon del 6vulo,
sufre transformaciones como la acumulacién de grasa convirtiéndose en el
cuerpo liiteo o amarillo:

e Si hay fecundacién: el cuerpo amarillo aumenta y segrega las
hormonas sexuales femeninas (estrégenos y progesterona) hasta el
tercer mes de embarazo. Estas hormonas también son secretadas por
la placenta.

e Si no hay fecundacién: entre los dias 24-28 del ciclo, el cuerpo
amarillo degenera dejando una cicatriz en el ovario. La menor
secrecion estrégenos desencadena una nueva menstruacion.
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2. Bamana

El atero también experimenta transformaciones durante el ciclo menstrual.
Cuando termina la menstruacion el endometrio se va engrosando, por la
proliferaciéon de sus células y el enriquecimiento en glandulas y vasos sanguineos:

e Si se produce fecundacién: el endometrio permanece engrosado
durante todo el embarazo.

e Si no hay fecundacién: el endometrio se elimina dando lugar a un
nuevo ciclo menstrual.

La regularidad con la que se repiten los ciclos sexuales se debe, por tanto, a la
actuacion de las hormonas sexuales:

o Estrégenos: induce el engrosamiento del Gtero y la ovulacion.

o Progesterona: esta hormona induce el desarrollo del endometrio y
que este permanezca engrosado para el anidamiento del embrién si
se produce embarazo y es la responsable de la mayor temperatura
que se produce en la segunda fase del ciclo.

Ademas, la actividad de los ovarios estd regulada por dos hormonas
producidas por la hipéfisis:

o FSH: estimula la maduracién de los foliculos.

o LH: provoca la transformacion del foliculo maduro en el cuerpo
amarillo.
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El moco es mas abundante en los dias que preceden a la ovulacién porque,
como se ha sefialado antes, sirve para facilitar la penetracion y la ascensién de los
espermatozoides en el tracto femenino.
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7.2. LA COPULA.

En la especie humana la fecundacién es interna; la introducciéon de los
espermatozoides en el aparato reproductor femenino se llama cépula o acto sexual.
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La cépula se inicia con la ereccién del pene y su introduccion en la vagina. Después
se produce la eyaculacién; los espermatozoides pasan de la parte superior de la
vagina al ttero y, finalmente, a la trompa que ese mes contenga el 6vulo, donde tiene
lugar la fecundacion.

Trompa de Falopio Lugar de la fecundacién

Ute ro

Ovocito

Ovario
Espermatozoides

Cuello del
utero
Vagina

Enfermedades de transmision sexual (ETS).

Muchas de estas enfermedades tienen un curso poco sintomético
0 inespecifico, lo que da lugar a que se suelan diagnosticar con
frecuencia cuando estdn en fase avanzada y es mdas complicado su
tratamiento.

Entre las ETS causadas por bacterias se encuentran:

o Sifilis: esta enfermedad se desarrolla en varias fases. Comienza
con una ulcera abierta que cicatriza con o sin tratamiento. En las
etapas avanzadas estdn muy afectados los sistemas nervioso y
cardiovascular. Puede tratarse con penicilina.

o Gonorrea: en los varones se manifiesta con inflamacién de la
uretra y miccién dolorosa; en las mujeres puede ser asintomatica
o con afectacion de las trompas y del peritoneo. En ambos casos
puede causar esterilidad e incluso la muerte. Se trata con
antibioticos.

Otras ETS estédn causadas por virus, como:

o Herpes genital: incluye vesiculas dolorosas en el prepucio,
glande, pene, vulva o vagina. Las lesiones pueden desaparecer
espontaneamente.

o Verrugas genitales: enfermedad consistente en la apariciéon de
verrugas en las partes genitales; los pacientes con esta
enfermedad tienen mas riesgo de sufrir diversos tipos de cancer.

o Hepatitis B (Tema 2) v SIDA (Tema 11).
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7.3. LA FECUNDACION.

La fecundacién o unién del 6vulo vy del espermatozoide, origina el cigoto, que

serd la primera célula del nuevo individuo.

El proceso de fecundacion tiene dos fases:

a) Fertilizaciéon: consiste en la aproximacion y penetraciéon del
espermatozoide en el 6vulo. Para ello el acrosoma del espermatozoide
libera enzimas capaces de perforar las cubiertas del 6vulo, penetrando
solamente la cabeza. Alrededor del 6vulo se formard entonces la
membrana de fecundacién, que evitard que el 6vulo sea fecundado por
mas espermatozoides.

b) Anfimixis: es la fusién del ntcleo del espermatozoide (n = 23) y del nidcleo
del 6vulo (n = 23) para formar el nicleo del cigoto (2n = 46). Por tanto, el
cigoto tendrd 23 parejas de cromosomas; en cada pareja hay un cromosoma
de origen materno vy otro de origen paterno.

Acrosoma

e g ey T

Membrana plasmatica

Membrana vitelina

-

- o
\ Enlaces- -
-

Receptores de espermatozoides
‘,,.. : ey o
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| | ’
| —
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Fertilizacion. Siguiente: fertilizacion al microscopio electronico
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Tras la fecundacion comenzard el desarrollo embrionario, los primeros dias en
la trompa v después en el ttero:

V. dia Gtero

trompa de Falopio
morula

I dia Il dia
fecundacion
del dvulo

foliculos con
6vulos maduros

ovulos inmaduros

Xl dia
nidacion de
la  mdrula

mucasa
uterina

liberacion
del ovulo
maduro

ovario

formacion de

cuerpos lateos
infundibulo
de la trompa

entrada de los
esparmatozoides

Durante el desarrollo embrionario el cigoto experimentard mdultiples
divisiones celulares. Al producirse la cariocinesis mediante mitosis, proceso que se
repite durante el crecimiento del individuo, todas sus células somaticas, sobre 40
billones en el caso del ser humano, serdn clénicas. No obstante las células se
especializaran adoptando diferentes formas y funciones. Cuando este individuo
alcance la madurez sexual, algunas de las células somaticas de sus goénadas
produciran gametos haploides.
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Enfermedades hereditarias.

Determinadas enfermedades hereditarias pueden diagnosticarse
prenatalmente mediante métodos como la amniocentesis, consistente en
la extracciéon de una cantidad de liquido amniético v el posterior
andlisis genético de las células fetales que contiene. Tras la aplicacién de
esta técnica existe alrededor de un 5% de riesgo de aborto.

- Patologias genéticas autosémicas (los alelos responsables no se
localizan en los cromosomas sexuales). Como las siguientes,
debidas a alelos recesivos:

o Albinismo: produce la falta de pigmentacién de piel, ojos
y pelo.

o Fenilcetonuria, que llega a producir retraso mental por
deficiencia de una enzima.

- Patologias ligadas al sexo, como las siguientes, debidas a alelos
recesivos ligados al cromosoma X (es decir, alelos que se
encuentran exclusivamente en ese cromosoma):

o Hemofilia: es una enfermedad consistente en la
dificultad o imposibilidad de la coagulacion sanguinea.
No hay mujeres hemofilicas (se produce un aborto en
el caso de los fetos hemofilicos femeninos).

o Daltonismo: se trata de que el individuo es incapaz de
distinguir ciertos colores. En el tipo de daltonismo mas
comun no se diferencia el verde y el rojo.

- Alteraciones cromosdémicas. Se deben a fallos, durante la
meiosis, en el mecanismo de separacion de los cromosomas
homologos (que tiene lugar durante la anafase I) o a errores en el
proceso de separaciéon de las cromatidas hermanas (que ocurre
en la anafase II).

Estos errores de separacion de cromosomas homologos o de
cromatidas hermanas dan lugar a sindromes como los siguientes:

o Trisomia 21 o “sindrome de Down”, consiste en la
presencia de tres cromosomas numero 21 en lugar de
dos. Ocasiona retraso mental v distintas alteraciones

organicas.
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o Sindrome de Klinefelter: se da en varones.
Habitualmente se trata del exceso de un cromosoma X.

Produce infertilidad, disfuncién sexual, etc.
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Sindrome de Klinefelter

o Sindrome de Turner: es la ausencia de un cromosoma
X en las mujeres. Produce infantilismo sexual, baja

talla, etc.
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Embarazo extrauterino.

Consiste en que el embrion, en lugar de implantarse en el atero, lo
hace en una trompa de Falopio o en un ovario. Normalmente este embarazo
no progresara.

Embarazo falso.

Ocurren un conjunto de sintomas que hacen pensar, erréneamente, en
la existencia de gestacion. Suele darse en mujeres deseosas de tener un hijo.

METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Los principales métodos anticonceptivos son los siguientes.

Coitus _interruptus. También conocido “como marcha atrds” consiste en una
interrupcion del contacto vaginal antes de la evaculacion.
Ventaja: es un método natural.
Inconvenientes: no protege frente a las enfermedades de trasmisidén sexual
(ETS). No permite culminar la relacién sexual y tiene una baja eficacia porque
antes de la eyaculacion el pene puede emitir un liquido con espermatozoides.

Ogino-Knauss. Consiste en evitar las relaciones sexuales durante los dias
posteriores a la ovulacion.
Ventajas: es un método natural.
Inconvenientes: no protege frente a las ETS. Restringe las relaciones sexuales a
menos de diez dias al mes y no tiene una gran eficacia.

Método Billings. Se fundamenta en la observacién del moco cervical y de las
secreciones vaginales durante el ciclo con el fin de planificar las relaciones
sexuales.

Ventaja: es un método natural.

Inconvenientes: no protege frente a las ETS.
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Bioself. Se basa en que la temperatura aumenta en la segunda mitad del ciclo. Es
un aparato que emite luces de distintos colores para indicar la posibilidad o no
de embarazo.

Ventaja: es un método inocuo de alta eficacia (90-96 %)

Inconvenientes: no protege frente a las ETS.

Preservativo o condon. Es una funda que se coloca sobre el pene en ereccidon
para que el semen no entre en contacto con la vagina.
Ventajas: protege frente a las ETS. Es totalmente inocuo v tiene una gran
eficacia (90-97 % en los preservativos de buena calidad).
Inconvenientes: no tiene.

Preservativo o condon femenino. Es una funda que se coloca en la vagina.
Ventajas: protege frente a las ETS. Es totalmente inocuo y tiene una gran
eficacia (90-99 % en los preservativos de buena calidad).

Inconvenientes: ninguno.

Pildora femenina. Preparado con las hormonas sexuales femeninas (estrégenos y
progesterona) que impide la ovulacién. Estas hormonas también se pueden
suministrar de forma cutdnea (parches anticonceptivos).
Ventajas: puede disminuir el riesgo de céncer de ovario vy de ttero v la
inflamacion de las trompas. La eficacia puede ser del 92-99 %.
Inconvenientes: no protege frente a las ETS. Puede aumentar el riesgo de
cancer de mama. Su uso puede producir alteraciones como cefaleas y nduseas.

Dispositivo intrauterino (DIU). Es una pieza en forma de “T” que se coloca en el
utero produciendo una inflamacion del endometrio que impide la nidacién del
embriéon. Estd provisto en su brazo vertical de wuna espiral de cobre
(espermicida).

Ventajas: tiene una eficacia de méas de 98 %.

Inconvenientes: no protege frente a las ETS. Entre otras posibles alteraciones,

dolores v perforacién uterina.

Diafragma. Es una semiesfera que se coloca en la vagina para impedir la llegada
de espermatozoides al utero. El diafragma se utiliza combinado con un
espermicida y los hay de distintas tallas.

Ventajas: su eficacia puede superar el 96 %.

Inconvenientes: no protege frente a las ETS. Puede producir algunas

alteraciones de tipo alérgico.

Ligadura de trompas. Es un método quirtrgico que consiste en realizar una
licadura en las trompas de Falopio de forma que se impide que el
espermatozoide llegue hasta el 6vulo.

Ventajas: tiene una eficacia de casi el 100 %.

Inconvenientes: no protege frente a las ETS. Es una técnica quirdrgica

irreversible.
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Vasectomia. Es una actuacién quirdrgica sobre los canales deferentes que impide
que el semen eyvaculado contenga espermatozoides.
Ventajas: tiene una eficacia de casi el 100 %.
Inconvenientes: No protege frente a las ETS. FEsta técnica quirdrgica no
asegura su reversibilidad.

9. LAPLACENTA Y EL PARTO.

9.1. LA PLACENTA.

La placenta es el 6rgano que hace posible la integracién orgédnica entre la
madre v el feto. La placenta estd unida al Gtero v se comunica con el feto a través del
cordon umbilical. El feto estd alojado en una bolsa, el amnios, lleno del liquido
amniotico.

Las funciones concretas de la placenta son:

o Permitir los intercambios entre la madre y el feto, de la sangre materna pasan

a la del feto nutrientes y oxigeno, en sentido inverso se desplazan los

desechos. También llegan hasta el feto anticuerpos de la madre, que le

confieren una inmunidad natural pasiva. La placenta impide que las células
sanguineas de la madre lleguen al feto pero no ocurre lo mismo con los
microbios como virus y bacterias y las sustancias téxicas como el alcohol y la
nicotina.

o Secretar hormonas (estrégenos y progesterona) necesarias para la gestacion.

an el 3" mes en el 8¢ mes
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9.2. EL PARTO.

Consiste en la salida del feto del cuerpo de la madre. En su transcurso se
distinguen tres fases:

o 12 fase: dilatacién del cuello del atero. Hacia el final del embarazo la mavoria
de los fetos colocan su cabeza cerca del cuello del tGtero. Las contracciones del
miometro facilitan la dilataciéon del cérvix, lo que hace que se desprenda del
tapon mucoso v que se abra hasta dejar un orificio de unos 10 cm de didmetro.
Durante este tiempo el amnios se rompe, con la salida del liquido amnidtico se
dice que la mujer “ha roto aguas.”

o 2* fase: salida del feto. Cuando la dilatacién del cuello es suficiente, las
contracciones del ttero, con la ayuda de la madre, empujan al feto a través del
conducto vaginal hacia fuera del cuerpo materno. El crdneo del recién nacido
contiene zonas de tejido cartilaginoso que al deformarse posibilitan la salida
de la cabeza; el resto del cuerpo aflora mas facilmente. El personal sanitario
corta y anuda el cordon umbilical (el resto del cordéon se desprenderan del
bebé a los pocos dias del nacimiento), también lava, pesa y mide al bebe y
procede a un reconocimiento.

o 32 fase: expulsion de la placenta. Tras el nacimiento, las contracciones uterinas
se reanudan para desprender del cuerpo de la madre la placenta v los restos
de las envueltas embrionarias. Por distintas causas a veces el nacimiento sélo
serd posible mediante una intervencidn quirtdrgica, la cesdrea, consistente en
abrir, bajo anestesia, el abdomen v el tGtero para extraer al feto.
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Parto prematuro.

Es el nacimiento antes de los 9 meses de edad (parto normal),
habitualmente a partir del 7° mes. Puede entonces ser necesario que el bebé
prematuro deba permanecer un tiempo en una incubadora.

Virus de la rubéola.

Se refiere a que la madre contraiga la rubeola durante el primer
trimestre de embarazo, lo que puede provocar alteraciones en el bebé como
cataratas, sordera, retraso mental, etc.
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Alteraciones del metabolismo materno.

Pueden provocar abortos, nifios deficientes, deformes, etc. Por
ejemplo, la ingesta de ciertos farmacos por parte de la madre puede producir
en el bebé focomelia, falta parcial de extremidades, o amelia, ausencia total
de extremidades.

10. LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

Esta consta de cuatro fases:

FASE DE EXCITACION: en esta fase ocurren los primeros contactos
sexuales en los cuales aparecen respuestas con estimulos fisicos y psiquicos
variados como percepciones olfativas, tactiles, etc. La duraciéon de esta fase
suele ser distinta en hombres y mujeres. Durante la misma se producen una
serie de cambios fisicos, en el caso del hombre se produce la erecciéon del pene
y modificacién de la posicién de los testiculos. En el caso de la mujer ocurre un
cambio de color en la vagina y un aumento del tamafio de pechos, clitoris y
atero.

FASE DE MESETA: su duracién depende de algunos factores como la
edad, condiciones fisicas y experiencia sexual. Tanto en el hombre como en la
mujer se produce un aumento de la tension muscular y en el caso de los
hombres se produce la emisién de un liquido que probablemente contenga
espermatozoides. En la mujer, la vagina se dilata y el tdtero se eleva para
recibir el esperma. Si la estimulacién continta se llega a la siguiente fase que
es el orgasmo.

FASE DE ORGASMO: es la etapa en la que se llega a la plenitud sexual.
Se libera la tensién acumulada. En la mujer se producen contracciones ritmicas
del datero y la vagina; en el hombre se producen contracciones ritmicas de los
musculos del periné y la eyaculacion. A diferencia de los hombres, las mujeres
pueden tener més de un orgasmo en un mismo acto sexual.

FASE DE RESOLUCION: tanto el organismo en general (ritmo
respiratorio, tensién arterial, etc) como los 6rganos genitales vuelven a su
estado inicial.
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11. LA INFERTILIDAD.

Etiologia:

e Factores femeninos: disfuncién ovulatoria, anomalias en la produccion de
ciertas hormonas; problemas anatémicos; defectos congénitos; patologias
que cursen con infeccién, etc.

e Factores masculinos: escasez de espermatozoides; funcién anormal del
esperma; estilo de vida (consumo de drogas, etc.); desordenes hormonales;
defectos congénitos o anatémicos, etc.

Diagnostico:

En la mujer se realizara un examen fisico, una evaluacion de la ovulacién, un
examen de hormonas, etc.

En el hombre se hara un andlisis del semen y también examenes de las
hormonas masculinas, etc.

Entre los muchos tratamientos para la infertilidad se encuentran las técnicas
de reproduccion asistida:

e Relaciones programadas: consiste en determinar el dia del ciclo mas fértil
para mantener la relacion sexual.

e Inseminacién artificial: técnica que, en un momento proéximo a la
ovulacién, deposita en el Gtero de la mujer los espermatozoides de su
pareja o de un donante.

e Fecundacion in vitro: consiste en extraer ovocitos y depositarlos en una

incubadora para que estos maduren y pasen a ser évulos. Los 6vulos seran
fecundados fuera del cuerpo femenino y posteriormente serdn implantados
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en el tGtero varios embriones (para aumentar las posibilidades de que uno
progrese), por lo que es probable que se produzca un embarazo mdaltiple.

EJERCICIOS RESUELTOS

1. Determinar las posibilidades fenotipicas de la descendencia de una mujer
portadora de la hemofilia y un hombre hemofilico.

25 % de mujeres portadoras; 25 % no nacen; 25 % de varones de coagulacién
normal; 25 % de varones hemofilicos.

2. Establece los genotipos de una pareja sabiendo que tienen un hijo dalténico
pero ninguno de ellos tiene la enfermedad.

Mujer: Xp X4 ; Varon: Xp Y
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