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e Los ovarios, érganos con doble
funcion (ovogénesis y

e Los testiculos son los érganos reproductores
del varén, cumplen con dos funciones:

hormonogénesis) | endocrina y gametogénica
e Trompas de Falopio : .f e Escroto
e Utero | ' e Epididimo
ESPERMATOGENESIS

Las células espermatogénicas (espermatogonios) se encuentran en el epitelio estratificado de los tubulos seminiferos,
distribuidas en tres o cuatro capas, caracterizadas por estar mas diferenciadas conforme se aproximan a la luz del tubulo,
hasta llegar a transformarse en espermatozoides cuando quedan libres. Este fendmeno se denomina espermatogénesis;
comprende dos mecanismos de multiplicacién celular:

a) Reduccion del nimero de cromosomas, de ser diploide pasan a ser haploides.

b) Diferenciacion celular (espermiogénesis). El paso de espermatogonia a espermatozoide en el humano dura 74 + 5 dias.
Cada espermatogonia contiene 44 autosomas y dos gonosomas (X y Y); el nUmero de espermatogonios aumenta de
manera habitual en la divisién celular mitética.

Estos son células germinales de mayor tamafio con cambios en el ntcleo. Su division celular es por meiosis, en donde los
pares sindpticos de los cromosomas van a parar a polos opuestos del huso cromatico; eso se produce al comienzo de la
pubertad. Como resultado de la division meidtica, 22 autosomas y un cromosoma sexual X o Y pasan a cada célula hija o
espermatocito secundario; después se dividen por mitosis formando cuatro células llamadas espermatidas que contienen
la mitad de los cromosomas de la célula primitiva; de ahi que se les denomine hemicélulas; éstas no se dividen, cada una se
transforma por maduracion en un espermatozoide (este proceso de maduracion requiere tres o cuatro semanas).



OVOGENESIS

Cada foliculo ovdrico estd constituido por un ovulo inmaduro (ovocito) rodeado de células
epiteliales, el cual se observa como una célula esférica con nucleo grande y un nucleolo
notable; el citoplasma es opaco y finamente granular. El ocogonio o célula germinal primitiva
femenina confiene un numero diploide de cromosomas; se divide por mitosis para producir los
ovocitos primarios en el ovario fetal. La divisidn meidtica se inicia en la novena semana de vida
infrauterina (ovogénesis); tiene la partficularidad que, una vez pasada la profase, detiene su
desarrollo, lo cual sucede mds o menos al nacimiento y reinicia su division cuando se presenta la
pubertad; el desarrollo progresivo de los foliculos se caracteriza por crecimiento y diferenciacion
del évulo, proliferacion de las células foliculares y por la formacion de una cdpsula de tejido
conectivo del estroma adyacente.

Durante el desarrollo folicular, el ovocito primario crece y pasa por un periodo de maduracién
en el que experimenta dos divisiones; eéstas provocan la reduccion cromosémica a la mitad, es
decir, un nUmero haploide (23 cromosomas). El évulo expulsado en el momento de la ovulacion
en redlidad es un ovocito secundario (que es inmaduro para la fecundacion); la primera division
para maduracion se efectla poco después de la ovulacion; el momento exacto de la segunda
division para maduracion aun se desconoce en el évulo humano; se cree que sucede en el
momento de la fecundaciéon. En ambos casos, la cromatina se divide por igual entre las células
hijas (23 cromosomas), pero la division del citoplasma es notablemente desigual; la célula que
recibe la casi totalidad del citoplasma se convierte en ovocito secundario y la otra en primario
o segundo cuerpo polar (segun sea la primera o la segunda division) que pronto degenera vy
desaparece. En la segunda division sélo una célula évulo recibe la mayor parte del citoplasma
que le permite madurar y le capacita para ser fecundada; en el humano, el évulo tiene una
sobrevida de 20 h después de ser expulsado del ovario.

Espermatogénesis Ovogénesis
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Ovocito primario.

Espermatocito de Al nacer hay unos
primer orden 400 000 ovocitos
en el ovario

Primera division
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CRECIMIENTO INTRAUTERINO

El crecimiento intrauterino es el aumento ordenado de la
masa fetal total en proporcidn al crecimiento esquelético y

al incremento del peso individual de los érganos.

La unidn de los dos gametos se
realiza enlas trompas de Falopio. La
cabeza del espermatozoide se une
a la superficie del ovulo. El évulo,
por su parte, reacciona a este
contacto con despolarizacion de
suU membrana plasmadtica vy
polimerizacion de la zona peldcida,
cambios que impiden la entrada
de otro espermatozoide. El dvulo
completa la meiosis, proceso que
se inicid durante la vida fetal. Los
nucleos haploides masculino vy
femenino y sus cromosomas se
entremezclan, formando el cigoto,
e iniciando el maravilloso proceso
de la reproduccion.

El cigoto es sometido a una rdpida
division celular formando una esfera
de células llamada modrula que, al
desarrollarse una cavidad interna,
recibe el nombre de blastocisto. La
primera division del cigoto ocurre
alrededor de 30 h después de la
fertilizacion, se repite y da lugar a
células mds pequenas llamadas
blastdmeros. En esta etapa no existe
crecimiento celular. Al tercer dia
después de la fertilizacion se observa
una esfera soélida de 16 a 32 células
lamada morula. Al cuarto dia se
forma una cavidad llena de liquido
dentro de la moérula, credndose asi el
blastocisto donde se distinguen dos
tipos de poblaciones celulares, el
trofoblasto externo y una masa
celular interna.



Se inicia aproximadamente el sexto diq,
cuando las células del tfrofoblasto
penetran entre las células del endometrio;
de esta maneraq, el blastocisto se implanta
superficialmente dentro del Utero, pero
aun no tiene conexion funcional con la
madre. Durante la segunda semana, las
células del tfrofoblasto se diferencian para
formar la placenta y las membranas
extraembrionarias, incluyendo la cavidad
amnidtica. El embridon continda creciendo
hacia el interior de la cavidad amnidtica,

ésta crece y oblitera la cavidad coriénica.

Las hormonas producidas por el cuerpo
lUteo mantienen el endometrio apto para
permitir el subsecuente desarrollo
embrionario.

Después del decimoquinto dia de la
fertilizacion, la masa de células internas se
aplana para formar dos hojas epiteliales, el
endodermo y el ectodermo embrionarios,
que estan situadas entre el saco vitelino y la
cavidad amnidtica. Estas dos capas planas
circulares del disco embrionario se
constituyen en un organismo tridimensional
y se crea un plan bdsico de desarrollo
corporal. Este plan tiene tres gjes:
anteroposterior, dorsoventral y fransversal.
Al término de la etapa de la gastrulacion, el
embrién fiene ya tres capas (ectodermo,
mesodermo y endodermo) y cada una de
ellas sigue el plan bdsico de desarrollo
corporal.

También llamado periodo embrionario tardio, abarca desde la cuarta hasta
la octava semana de gestacion; en él, cada una de las tres capas
germinales da lugar a un nUmero determinado de tejidos y érganos.

e 4ta semana ocurre el cierre del tubo neural

e El ectodermo da lugar a los érganos y estructuras que nos mantienen en
contacto con el mundo exterior, como son el sistema nervioso central,
el sistema nervioso periférico y el epitelio sensorial del oido, nariz, ojos y
epidermis, incluyendo el cabello y las unas.

e El mesodermo da lugar al tejido conectivo, cartilagos, huesos, sangre,
células linfaticas, paredes del corazén y vasos linfaticos, musculo
estriado v liso, rinones y gbnadas, con sus respectivos conductos,
porcién cortical de la gldndula suprarrenal y bazo.

e El endodermo por su parte genera el epitelio respiratorio, paréngquima
de las amigdalas, tiroides, paratiroides, timo, higado y pdncreas; la
mucosa de la vejiga y uretra; y el epitelio de recubrimiento del fimpano

y trompas de Eustaquio



PERIODO FETAL

0; es principalmente un

Oubis. El crecimiento fetal no
ro cefdlico; uno de los
yorcion de la cabeza comparada
Ds, oidos estdn ya formados, el

iarse. El Utero ha duplicado su

7 disminucion del tiempo de circulacion

I3 semana 28 el feto ya tiene bastantes probabilidades de sobrevivir fuera del Utero.

n la semana 35, el fondo del Utero se encuentra a la altura de los arcos costales.

En las semanas 38 a 42, el feto se considera a término, el crdneo tiene la circunferencia
mds grande del cuerpo, el peso fluctia entre 3000 y 3 500 g, y su talla es de alrededor de
50 cm. Las caracteristicas sexuales externas se encuentran bien diferenciadas, los testiculos
estdn descendidos en el escroto, y los labios mayores cubren los menores.

REGULACION DEL Participacion fetal en el crecimiento prenatal
CRECIMIENTO PRENATAL

Las hormonas peptidicas y los factores de crecimiento fetales, en general, no
cruzan la placenta, con la posible excepcidén de una limitada permeabilidad
a la tiroxina. Por el contrario, las hormonas esteroideas son sintetizadas,
secretadas y metabolizadas por la unidad materno-fetoplacentaria. Tanto los
péptidos como los esteroides desempenan un papel importante en el
crecimiento fetal y en la maduraciéon de los érganos

El crecimiento fetales |
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numerosos factores de
crecimiento, y por
factores ambientales,
entre los que destaca
la nutricidn materna.

de gestacién y a pesar de su abundancia no es determinante fundamental
en el crecimiento prenatal, como sucede en el periodo posnatal.

El eje hipofi sis-tiroides fetal opera desde la décima semana de gestacion y su
funcion tiroidea fetal estd caracterizada por la presencia de friyodotironina
reversa (r13), la que existe en concentraciones mds altas que la T3 y que
parece no participar en el desarrollo fetal. Al término de la gestacion la T3 se
eleva.



Los glucocorticoides de la circulacion fetal tienen su origen en la madre, la placenta y el feto. Estos
tienen un papel permisivo general en el crecimiento fetal y el desarrollo de ciertos sistemas
enzimdticos, como los relacionados con los surfactantes y biosintesis de glucdégeno

La insulina parece tener importancia en el crecimiento fetal. En la agenesia pancredtica, el peso al
nacimiento bordea los 1 200 a 1 500 g, la masa muscular es deficiente y el tejido adiposo esta
practicamente ausente.

Placenta y crecimiento prenatal

El principal determinante de la perfusion fetoplacentaria es el flujo cardiaco materno, del cual
depende el flujo uteroplacentario y la distribucion de la sangre en la circulacion fetal

La placenta fetal posee una baja resistencia vascular y recibe alrededor de la mitad del débito
cardiaco. La pared de la arteria umbilical es muscular, la cual es muy sensible a los péptidos
vasoactivos como angiotensina, vasopresina, bradicininas, serotonina, agonistas adrenérgicos y
prostaglandinas.

La placenta también participa en el crecimiento fetal regulando el fransporte de metabolitos hacia el
feto. En este sentido, la placenta satisface las demandas metabdlicas de un feto en crecimiento
mediante la enfrega de importantes metabolitos tales como glucosa, aminodcidos y dcidos grasos.

El crecimiento prenatal también se ve influenciado debido a que la placenta sintetiza y secreta a la
circulacion materna algunas hormonas y factores de crecimiento, entre los que se encuentran la
hormona de crecimiento placentario, lactégeno placentario, factor uterotréfico placentario y
esteroides placentarios.

El crecimiento fetal puede afectarse por alteraciones morfoldgicas de la placenta, sean éstas
macroscopicas (placentas pequenas, en raqueta, infartos, arteria umbilical Unica, etc.) o
microscoépicas (trombosis, microinfarto, alteraciones del sincitiotrofoblasto, etc.), que de alguna
manera alteran el flujo sanguineo uterino y el intercambio gaseoso, especialmente oxigeno.

Evaluacion del crecimiento intrauterino

Existen varias maneras para evaluar el crecimiento intrauterino.

Talla
La regla de Ahfeld y Haase para calcular la longitud fetal se basa en los meses lunares (28 dias).
Peso

El peso del RN se incrementa 20 veces hasta llegar a la edad adulta. El aumento ponderal desde la
concepciéon es de alrededor de seis millones de veces. Para saber si el crecimiento intrauterino es o
no apropiado, debe compararse con patrones de referencia, en forma ideal de la misma poblacion,
y tomando en cuenta la edad gestacional y sexo.



CRECIMIENTO Y DESARROLLOENLA
ETAPA NEONATAL
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento es el incremento en peso y talla del organismo o de cada uno de sus
componentes; el desarrollo, comprende la capacidad de madurez funcional de los
elementos mencionados, incluido el desarrollo psicolégico. En esta etapa se observa un
ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo en todos los érdenes.

La velocidad de crecimiento es diferente en los diversos aparatos y sistemas, y se ve
influenciado por factores genéticos, neuroendocrinos, socioecondmicos, culturales,
emocionales y nutricionales.

TIPOS DE CRECIMIENTO

Crecimiento de aparatos y
sistemas

Crecimiento de tipo general

Se puede afirmar que 90% de los RN de 40 semanas
pesan entre 2 600 g (percentil 10) y 3 800 g (percentil
90), y miden entre 46 cm (percentil 10) y 53 cm
(percentil 90). En las curvas de Lubchenco, el
perimetro cefdlico va de 32 cm (percentil 10) a 36
cm (percentil 20). Durante el periodo
hebdomadario, el peso puede disminuir en 10%. Al
final del periodo neonatal, la ganancia ponderal
aproximada es de 750 g y la talla aumenta en
promedio 3 a 4 cm. En forma paralela se lleva a
cabo su desarrollo psicolégico, estimulado por los
cuidados y calidez afectiva de la madre.

El crecimiento en los distintos
aparatos y sistemas, no
ocurre simultdneamente ni
con la misma velocidad en
todo el organismo
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Crecimiento de tipo neural

Al nacimiento el cerebro tiene una cuarta parte (350 g) de su peso final (1 350 g); en el
periodo neonatal continda la multiplicacion neuronal, el incremento en el nUmero de
las células de la neuroglia, la complejidad de las conexiones dendriticas y la
mielinizacion de las ferminaciones nerviosas

> Reflejo de succion
» Reflejo de Moro

» Elreflejo normal

» Marcha automdtica

Crecimiento del tejido genital

El 90% de los RN a término muestran los testiculos en las bolsas escrotales; en la mitad
de los gue no han descendido, lo hacen a los fres meses de vida extrauterina. El
prepucio se encuentra adherido al glande durante toda la etapa. Los ovarios crecen
rdpidamente y su peso aumenta al doble para los seis meses de edad. El Utero
involuciona durante las primeras semanas de vida y permanece en estado de latencia
hasta el inicio de la pubertad. Los cambios en la maduraciéon de los genitales externos
son Utiles para evaluar la edad gestacional

Crecimiento de tejido linfoideo

Le corresponde el tercer lugar en velocidad de crecimiento. El fimo pesa al nacimiento
de 12 a 15 g, con amplias variaciones; el bazo sigue el crecimiento de tipo general. El
tejido linfoide y los ganglios muestran un crecimiento lento pero constante en esta
etapa y son necesarios para una correcta funcidon inmunoldgica



Crecimiento en sentido cronoldgico
y progresivo de las partes del
organismo

La cabeza del RN representa una
cuarta parte de la talla y esa relacion
persiste durante esta etapa.

La rinofaringe y las fosas nasales son de calibre
reducido, por lo que su obstruccién es facil,
aun con secreciones normales. Los RN respiran
por la nariz, de tal modo que la atresia de

En el crdneo existen seis fontanelas o . .
coanas da lugar a dificultad respiratoria grave.

localizadas en los dngulos parietales.
La anterior o bregmdatica de forma
romboidal es la mdas amplia; mide en
sentido anteroposterior de 2.5 a 4 cm
y en el 90% de los ninos se cierra entre
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La boca estd especialmente adecuada para
la succidén, que se efectua como un reflejo de

lambdoidea puede estar cerrada al )
origen medular.

nacimiento o hacerlo en el curso del
periodo neonatal.

La cara es pequena en relacion al
tamano de la cabeza; los senos
maxilares y etmoidales son pequenos,
mientras que los frontales y
esfenoidales aln no se han
desarrollado

Torcer mes Sexto mes A téErmino



-Las gldndulas salivales completan su desarrollo al tercer mes de edad y la secrecidn salival es escasa
pero suficiente.

-La mucosa intestinal, jugos gastricos, pancredtico, ademas de la bilis, son capaces de realizar una
correcta digestion de los alimentos, a excepcion de la dificultad para el desdoblamiento de las
grasas saturadas y codgulos grandes de proteinas.

el polo inferior del bazo.

-El abdomen aparece levemente escafoide al nacer, pero se vuelve protuberante cuando el
intestino se llena de aire.
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| |
i -El higado se palpa habitualmente 1 0 2 cm bajo el borde costal derecho y es posible también palpar i
| |
i -La respiracion se lleva a cabo principalmente por el diafragma, y, a la auscultaciéon, hay rudeza i
i respiratoria, debido a que los bronquios son relativamente grandes !

-La frecuencia cardiaca promedio al nacer es de 140
a 160/min y al mes de vida de 120 a 140/min.

-Al nacimiento, las extremidades inferiores han
crecido menos con respecto a las superiores, con
una relacién aproximada de segmentos de 1.59.
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-La sangre del RN tiene un 80% de hemoglobina (Hb)
fetal; esta Hb capta el oxigeno a tensiones mdas
bajas.

-Los eritrocitos tienen una vida media de 65 a 100
dias.

-La concentracion de Hb los primeros tres dias es de
19 g/ dL y desciende a 12 g/dL al mes de edad.

-La cifra de leucocitos cambia con la edad; asi a los
tres dias de vida extrauterina varia de 5000 a 14
500/mm3, y es de 4 000 a 7 000 al mes de edad; en
principio predominan los polimorfonucleares y a las
dos semanas existe linfocitosis relatfiva.

-Respecto a los signos vitales, la temperatura rectal
debe ser de 36.5 a 370 C; la tensidon arterial obtenida
por el método de blangueamiento, es en promedio
menor de 55 mmHg v la frecuencia respiratoria y la
cardiaca variardn de acuerdo a la edad, como se
ha senalado




REGULACION DEL CRECIMIENTO
POSNATAL

) Factor genético.

Los factores genéticos, a tfravés de un modo de herencia multifactorial, determinan el
proceso de crecimiento, al que se suman factores ambientales como el estado de salud,
situacioén biopsicosocial y la nutricion.

) Crecimiento y maduracion dseos.

El crecimiento 6seo se inicia en la didfisis de los huesos largos, donde aparece el nicleo
primario de osificacion rodeado del periostio; luego se osifica la didfisis, dejando en su
interior la médula y en los extremos las epifisis cartilaginosas, donde aparecen los centros
secundarios de osificacion, separados de la didfisis por el cartilago de crecimiento, este
Ultimo es el érgano efector de la mayor parte del crecimiento longitudinal

Factores reguladores.

Coordinan y regulan el desarrollo de todo el proceso de crecimiento somdatico y se
dividen en hormonas y factores del crecimiento. De las hormonas, el eje GH-IGF-| es el
principal de todos los factores reguladores del crecimiento, ya que, aunque la mayoria
de las hormonas actuan sobre el crecimiento, muchas de ellas lo hacen a fravés de su
influencia en la secrecion de la hormona de crecimiento. Al mismo tiempo existe una
estrecha relacion entre el eje GH-IGF-1 y los factores locales de crecimiento.

» Factores locales de crecimiento.

Son producidos en muchos tejidos y actian sobre la propia célula que los produce o
sobre células vecinas promoviendo la replicacion celular. Se producen interacciones
entre factores de crecimiento, factores locales de crecimiento y hormonas sistémicas.

Factores permisivos.

Son aqguellos que condicionan el crecimiento de forma permisiva: la nutricion, estado de
salud, situacion biopsicosocial, nivel socioecondmico, nUmero de hermanos, residir en
zonas urbanas o rurales, el clima y la altitud entre ofros.



TIPOS DE DESARROLLO

- Desarrollo neuromotor

Aun en el caso de reflejos como el de prension palmar, vestigio en la evolucion filogenético
de la especie humana muy parecido al de los monos que se sujetan al pelaje de la madre
para No caer, pero que permite un acercamiento en la relacion madre-hijo.

Otros reflejos, como el de succidon y busqueda, estén encaminados a permitir el aporte de
elementos nutrientes para la subsistencia, pero, paralelamente con ello, también se
fincardn las bases para el desarrollo con ello, también se fincardn las bases para el
desarrollo cognoscitivo y emocional como se verd mds adelante.

Un Ultimo grupo de reflejos, como el de Babinski (reaccion de extension y separacion de los
dedos del pie ante un estimulo plantar) y el de Moro, son una respuesta normal dada por la
incipiente maduracion neuroldgica que, conforme avance el neonato en su desarrollo,
deberdn desaparecer, al igual que los ofros grupos de reflejos ya mencionados.

© Desarrollo cognoscitivo

La matriz de la personalidad del
ser humano se establece por
factores constitucionales
heredados, que se desarrollardn y
expresardn de acuerdo a factores
de estimulacion en el ambiente,
inicialmente de la madre.

Poco a poco el nino ird
depositando en su mente lo que
se conoce como huellas
mnémicas, es decir, la memoria.
Conforme cada estimulo se
tfransforma en una experiencia
significativa, positiva o negativa,
la mente empieza a tener una
estructura.




-

Desarrollo afectivo

Si bien en forma previa al nacimiento algunos autores hablan de una
“psicologia fetal” durante el parto se menciona el “trauma del
nacimiento” como el origen de toda expresion fraumdatica posterior y de
toda respuesta ansiosa. La “psicologia fetal” y el “trauma” del
nacimiento pudieran tener actualmente una explicaciéon en el terreno
de las neurociencias como la neuroquimica y la neuroendocrinologia.
Sin embargo, la corticalizacion del encéfalo en esta etapa de la vida
aun no estd plenamente establecida como para impresionar en la
memoria; no asi a nivel di encefdlico, el cual es capaz de imprimir
sensaciones placenteras o displacenteras.

Desarrollo psicosocial

Este abarca tanto el impacto que el dmbito social
ofrece al neonato, como lo que en él repercute dicho
estimulo para iniciar lo que en el futuro serdn sus formas
de interrelacion social.
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