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Introducción a la regulación y la señalización moleculares.  

Transcripción genética. 

Complejo de ADN. 

Otros reguladores de la expresión 

genética. 
Inducción y formación de los 

órganos. 

   Señalización celular. 

Vías de señalización 

clave para el desarrollo.  

Un tipo de célula o tejido es 
el inductor que produce la 
señal, y otro es el que 
responde. 

Optómetro 

de proteínas, 

histonas. 

Unidad estructural 

básica: Nucleosoma. 

Grupo de células o tejidos que 
cambie el destino de otro grupo 
similar, proceso denominado 
inducción. 

Cromatina, en: 

Heterocromatina 

y Eucromatina. 

Los órganos se forman por 

las interacciones entre las 

células y los tejidos. 

Factores de la señalización 

paracrina. 

Transcripción inicial de un 

gen/ARN nuclear (ARNn) o 

ARN mensajero (ARNm). 

  

Vías de transducción de 

señales: Señalización paracrina 

y señalización yuxtacrina.  
Proteínas (histonas) 

denominado cromatina. 

Exones e Intrones/Región promotora/Polimerasa 

del ADN/Transcripción/Inicio de la traducción/Un 

condón de terminación.  

La metilación del ADN reprime la 

transcripción. 

ARNn es más largo que el 

ARNm. 

El ARN se desplaza desde el 

núcleo hasta el citoplasma. 

Proporciona a las células un 

medio para producir 

proteínas distintas de un 

solo gen.  La capacidad de respuesta a 
una señal de este tipo se 
denomina competencia. 

Requiere la activación del 
tejido de respuesta por un 
factor de competencia. 

La superfamiliam del TGB-B. 



 

 

 

 

 

 

                                                                         
                                                                                                
                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gametogénesis: conversión de células germinales en gametos masculinos y femeninos. 

Células germinales primordiales. La teoría cromosómica de la herencia. 
Cambios morfológicos durante la maduración 

de los gametos. 

Espermatogénesis. 

Ovogénesis.  

La maduración de los ovocitos 

continúa en la pubertad. 

Se forman en el epiblasto durante 

la segunda semana. 

Los gametos derivan de células 
germinales primordiales (CGP). 

El desarrollo comienza con 

la fecundación. 

Donde el gameto masculino 

(espermatozoide) y el 

gameto femenino (ovocito).  

Se unen para dar 

origen a un nuevo 

cigoto. 

  Mitosis.  Meiosis. 

Entrecruzamiento.  

Cuerpos polares. 

La maduración de los ovocitos inicia antes 

del nacimiento. 

La maduración de los espermatozoides 

inicia en la pubertad. 

Espermatogénesis o 

espermioteliosis. 



 

 

 

 

 

  

Primera semana de desarrollo: de la ovulación a la implantación. 

      Ciclo ovárico. Fecundación.  Segmentación.  Formación del  blastocisto.  Epiblasto, hipoblasto y formación del eje. El útero en el momento de la implantación.  

      Ovulación.  

 Cuerpo amarillo 

(lúteo).  

 Cuerpo blanco 

(albicans). 

La capacitación/La 

reacción 

acrosomica. 

División mitótica. 

Mórula/Masa celular 

interna/ Masa celular 

externa/Embrión/Tro-

foblasto/Placenta. 

Fases de la 

fecundación: 

Penetración de la corona 

radiada. 

Penetración de la 

zona palúdica. 

Fusión de las membranas 

celulares del ovocito y el 

espermatozoide. 

Celulas que se 

hacen más 

pequeñas. 

Se conoce como: 

Blastómeras. 

La compactación: 

La pared constituida por tres 

capas: Influencia de los factores 

de crecimiento 

fibroblasticos. 

Miometrio. 

Endometrio. 

Perimetrio. 

Forman una sola cavidad, 

el blastocele. 

Se diferencian en: 

Celulas del epiblasto y del 

hipoblasto. 

En una etapa temprana 

del blastocisto las 

células del 

embrioblasto. 
Celulas de la masa celular 

interna = Embrioblasto. 

Embrión = Blastocisto. 

Se ubican en un polo en 

tanto la masa de células 

externas o trofoblasto. 

Durante el ciclo menstrual 

pasa por tres fases: 

Fase folicular o 

proliferativa. 

Fase secretoria o 

progestacional. 

Fase menstrual. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Aborto 

La pérdida espontánea del embarazo antes de la vigésima semana de 

gestación, que puede causar dolor físico y emocional. 

 

Amenaza de aborto. 

Aborto Inevitable. 

Aborto consumado completo. 

Aborto consumado incompleto. 

Aborto diferido. 

Aborto recurrente. 

 

Toda mujer tiene 3% de probabilidad para presentar un aborto 

espontaneo. 

La pérdida espontanea del embarazo antes de la vigésima semana de 

gestación, puede causar dolo físico y emocional. 

Pólipos >2cm. 

Miomas submucosas. 

Aborto previo. 

Edad paterna  < 35 años. 

 Anomalías Cromosómicas. 

Descontrol metabólico de DM  tipo 1 o 2. 

Consumo de alcohol, tabaco y cocaína. 

IMC > 25 kg/m2. 

 

Factores de riesgo: Tipos de aborto: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anomalías Cromosómicas. 

Las anomalías cromosómicas, que pueden ser numéricas o 

estructurales. 

50% de las concepciones termina en aborto espontáneo. 

Son causa importante de defectos al 
nacimiento y abortos espontáneos. 

Las anomalías cromosómicas más frecuentes en los 
productos de aborto son 45, X (síndrome de 
Turner), triploidía y trisomía 16. 

Alrededor de 25% de los embriones tiene un defecto 
cromosómico importante. 

50% de estos productos de aborto tiene anomalías 
cromosómicas importantes. 
 

Las anomalías cromosómicas son responsables de 10% de los defectos 
 Congénitos principales, y las mutaciones genéticas generan un 8% adicional. 
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