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LA CELULAY SUS

[

DEFINICION

Pa—

Unidad funcional y
estructural de la
vida

cuerpo humano
esta compuesto por
billones de ellas

ORGANELOS
A \
COMUNICACION TRANSPORTE
CELULAR CELULAR ORGANELOS
Uni6n Senalizacion Transporte Transporte Nuicleo » Centro de control genético
Celular Celular Activo Pasivo » Contiene ADN y nucleolos
[ | [ e — | | » Sustancia gelatinosa que ]

= Conexiones
especializadas entre
células

+« Desmosomas,
uniones adherentes,
plasmodesmos

* Mensajeros quimicos
« Receptores en la
membrana celular

llena la célula

« Sin gasto de
energia
« Difusién simple,

» Gasto de energia
(ATP)

« Contra gradiente
de concentracién

6smosis

difusion facilitada,

Membrana Celular

—

« Barrera selectiva
« Controla el paso de sustancias

1 )
Reticulo
Endoplasmatico

» Liso: sintesis lipidica y metabolismo
» Rugoso: sintesis de proteinas (ribosomas)

)

Hay células de
tipo

- Procariotas:
Células primitivas,
bacterias

- Eucariotas:
Células animales y
vegetales

Aparato de Golgi

}_

» Modificacion y
empaquetado de proteinas

* Produccién de energia (ATP)
« Respiracion celular

Mitocondrias

L
=l

« Participan en la division celular

[ « Sintesis de proteinas Ribosomas
I |
« Digestion celular g
« Contienen enzimas hidroliticas Lisosomas
I
» Organizacion del citoesqueleto Centilolas

« Red de filamentos para estructura y movimiento
« Microttbulos, microfilamentos, filamentos intermedios

Citoesqueleto

» Almacenamiento de nutrientes y desechos
* En células vegetales, grandes y llenas de liquido

Vacuolas

. J_J\J




CICLO CELULAR

Tiene
DEFINICION INTERFASE Tipos de Células P(l)JOl\lll'gsoliE
' Etapas sén Son
\_ Secuencia de sucesos que ] ( \ ] PRIMERO SEGUNDO
conducen al crecimiento y Ciclicas Especializadas
proliferacion celular | l
* Regula G1-S. * Regula S-G2.
Tiene una duracién de Divisién continua Abandonan el ciclo * Rby E2F. + ATM.
N 16-24 h, con interfase y (ej. células celular - Verifica dano al DNA. + Inhibe CDK2-ciclina E.
divisién (mitosis/meiosis). hematopoyéticas) (€]. neuronas)
Replicacion del DNA Crecimiento final y
. . [ J preparacion para Estimuladas TERCERO |/ CUARTO
Alo largo de la vida mas divisién
N— de 25 millones de células | |
se dividen cada segundo.
Entran en mitosis gﬁg:[l?egzrxl.icacién + Control del huso en la
Reemplazo celular, con esumglo correcta del DNA mitosis/meiosis.
; (ej. hepatocitos) Kesiagien : + Anclaje correcto de
e | Importancia en la « Inhibicién de
homeostasis del CDK1-ciclina B por cromosomas al huso.
organismo. Weel.




DIVISION
CELULAR

Puede ser por-

MITOSIS

Al

C
DEFINICION

i

N—]

Division celular de células
somaticas.

=

Crecimiento y reparacién

Fases

Constlltuyen

(

Profase

.

Metafase

T ) )

Anafase Telofase Citocinesis

| | |

de tejidos.
i6 ” y i - forma un anillo
g%r:ggng:if: Alineamiento de Separacién de Descondensacion CORtTARI
= ’ cromosomas en cromatides cromosomica
46 (92 ADN) cromosomas " N !
( inigialgs ° cf:r::?:scéﬁaiey iR hiertiahas hati oiraion o i h:sstg?fihd?cg%n
: sowtees ecuatorial. olos opuestos. cubierta nuclear
23 (46 ADN) cromosomas huso mitético. P P completa
finales por célula
Dos células diploides
genéticamente idénticas a
la célula madre.
MEIOSIS
A
L L i
DEFINICION
onstituye Ne— Fase.s d_e la Constituye Ne— Fas?s ‘,’e la
' Meiosis | Meiosis Il

N—]

Division celular de células - -
sexuales. Profase | Leptatenn, sigotena, paguiteno; Profase Il {— Formacién del huso meiético
diploteno, diacinesis
Produccién de gametos Metafase | H Alineamiento de homdlogos en la Metafase Il || Alineamiento de cromatides en la
para la reproduccion. | placa ecuatorial | placa ecuatorial
46 (92 ADN) cromosomas Anafase | H Separacion de cromosomas Anafase Il L]  Separacion de crométides hacia
iniciales: homoélogos hacia polos opuestos polos opuestos
23 (23 ADN ) cromosomas | |
finales por célula — - - ”
Telofase | Formacién de 2 células haploides Telofase Il || Formacion de 4 células haploides
r con 23 cromosomas cada una con 23 cromosomas simples

Cuatro células haploides
genéticamente diferentes
a la célula madre.




ESPARMATOGENESIS

]
Tiene

.

DEFINICION

Nees—

Proceso de
formacioén de
espermatozoides a
partir de
espermatogonias.

.

[ CELULAS

De iipo

Espermatogonias,

Espermatide

)

PROCESO

1.
caracteriza por

[

+ Definicién: Células madre con
dotacién cromosdémica diploide
(2n).

ocurreq

En los tabulos
seminiferos de los
testiculos

« Funcién: Permanecen en reposo
o proliferan por mitosis.

TIPO |

« Definicion: Células
diploides (2n) derivadas
de las espermatogonias
B

-

inicia—

En la pubertad y
persiste durante
toda la vida adulta.

« Definicién: Células maduras
haploides (1n) con morfologia
especializada.

« Funcién: Listos para la
fertilizacion, liberados en los
tubulos seminiferos.

« Funcién: Experimentan
meiosis |, dando lugar a
espermatocitos
secundarios.

TIPO I
Definicién: Resultado de
la meiosis | de
espermatocitos
primarios.

« Funcién: Experimentan
meiosis |l, generando

espermatides.

» Definicién: Células haploides
(1n) resultantes de la meiosis II.

» Funcién: Experimentan
espermiogénesis para
convertirse en espermatozoides.

l Inicio I
l

Sustentaculares

Division Celular

Pubertad (alrededor
de los 13 afios).

» Definicion: Grandes células con
multiples prolongaciones
citoplasmaticas.

* Funcion:

« Dar soporte a las células
espermatogeénicas.

« Captar testosterona y hormona
foliculoestimulante.

+ Formar barrera hematotesticular.

Mitosis de

espermatogonias,

meiosis | y Il de

espermatocitos.

Morfologia

Liberacién

]

GLANDULAS ANEXAS
Y SEMEN

Vesiculas Seminales: Aportan
fructosa, prostaglandinas y
vesiculasa al semen.

Espermatozoides
son liberados en los
tubulos seminiferos.

Préstata: Contribuye con acido

citrico, fibrinolisinas, fibrinogenasa y

otros componentes.

Diferenciacion

Bulbouretrales: Secreciones lubrican

y acompafian el transporte de
espermatozoides.

Espermatozoide maduro

motilidad propia.

cabeza, cuello y cola con

tiene Espermiogénesis transforma

espermatides en
espermatozoides maduros.

Formacién del Semen: Eyaculacién

mezcla espermatozoides con
secreciones glandulares,
aumentando su maduracién.

)

Son




OVOGENESIS

Desarrollo
i Fase lutea
prenatal Desarrollo Ovulacién
posnatal
Las células Durante el En la etapa fetal Durante la Alllegar ala En cada Si no hay fertilizacion, el La liberaci6n del ovocito El cuerpo ldteo Sino hay
germlpales desarrollo fetal, tardia, los infancia, pubertad, ciclo foliculo roto se transforma secypdang del foliculo secreta fertilizacion, el
primordiales se las ovogonias ovocitos muchos algunos menstrual, en cuerpo ldteo. ovdrico, listo para ser progesterona y cuerpo ltteo
transforman en se transforman | | primarios entran ovocitos ovocitos algunos fertilizado. estrégenos. degeneray se
ovogonias en en ovocitos en la primera primarios primarios ovocitos forma el cuerpo
los rebordes primarios. division degeneran. reanudan la secundarios - albicans.
gonadales. meidtica y se meiosis, maduran y Ocurre alrededor del dia 14
detienen en la convirtiéndoss uno puede del ciclo menstrual.
fase de en ovocitos experimentar
diploteno. secundarios. la ovulacion.
Ciclo
Menstrual o AN Ciclo ovarico
Uterino
- B [ [ ) A
Fase Secretora 0 i Fase lutea (dias :
: i vulacion Fase folicular
i -28): Fase Proliferativa : 5 -28):
Fase Menstrual (dlas 15.,28)' dias 6-14): (aproximadamente Comienza con la 15 28) (dias 1-14):
: . Preparacion del (dias 6-14): dia 14): maduracien da Formacién del
i endometrio para Regeneraciony et i cuerpo liteo que Ll
Descamacién 10, ient Liberacion del los foliculos en foliculos ovaricos
del end ; la posible engrosamiento ovocito los ovarios. secreta : ; ;
el endometrio. : o del end : bajo la influencia
implantacion del el endometrio. : progesterona y
o secundario. . de FSHy LH.
embrién. estrégenos.




SISTEMA
DIGESTIVO

Desarrollo del Partes del Formacion de
Intestino intestino partes
Primitivo
T
Que son
( T w ( ( T W w
Flexion y Formacién de Intestino Intestino Intestino Desarrollo del Desarrollo del Desarrollo del Yeyuno Formacioén del Desarrollo de la
tubulacion del intestino anterior, Anterior Medio Posterior Esé6fago y Estomago Duodeno e lleon Intestino Grueso Cloaca
embrién (cuarta medio y
semana) posterior
+ Faringe + Parte caudal de la + Tercio distal F°"ma_°ifnl a Formacion del Formacion a C°|d°“ ; Division en seno
- Es6fago segunda porcién del del colon partir de L : partir del ascendente, \. urogenital y
. : : intestino anterior | N_ . g ’ ¢
- Estémago duodeno transverso intestino anterior y medio intestino medioy | N_ ciego, parte del conducto
. Duodeno - Tercera y cuarta « Colon y mesénquima mesénquima colon transverso anorrectal
(primera y porcién del duodeno descendente circundante _ delasadel
parte craneal + Yeyuno « Colon " T intestino medio -
de la segunda « fleon sigmoideo _Glrodde Epitelio del Participacion en
25 3 G aproximadamente endodermo, A loj la formacién de
porcién) « Ciego, apéndice « Recto 4 ; N € sa que se aloja
+ Higado, vermiforme « Dos tercios 90" en sentido misculo y tejido [ N en Ia base del R‘:I_S;:sc\jlzlrgglon \_| estructuras del
vesicula biliar, « Colon ascendente, superiores del horario conectivo del cordon umbilical ol y sistema
vias biliares, tercio derecho del conducto anal mesenguima o [ ertedil digestivo y
| lon transverso eScenugme.e urogenital
RAngreas 0 - intestino
Giro de posterior
K_ Flexion y giro aprOX|madamente
hacia la derecha 270° al
introducirse a la Epitelio y
cavidad gléndulas del
abdominal ~— endodermo,

capas restantes
del mesénquima




SISTEMA
RESPIRATORIO

I

(

MORFOGENESIS

P

\ Inicio: Cuarta semana
de gestacion.

Origen del Proceso

\ frontonasal medial y
evaginacion del

intestino anterior

(

PARTES

1
Que son
T\

(

Nariz y
Cavidad
Nasal

Laringe y
Epiglotis

B

Traquea,
Bronquios y
Pulmones

Hendidura
Laringotraqueal .
N—] en el piso del intestino
anterior, porciones

cefélica, media y
caudal.

Acido Retinoico:
Importante en la
formacion del eshozo
— respiratorio,
regulacién de FGF-10
y formacién del
intestino anterior.

« Desarrollo de la Nariz:
De la prominencia
frontonasal.

Placodas Nasales:
Engrosamientos ovales
bilaterales que forman las
féveas nasales.
Desarrollo de
Prominencias Nasales:
Mediales fusionandose
para formar el segmento
intermaxilar.
Continuidad
Nasolagrimal:
Establecida entre
prominencias nasales
laterales y procesos
maxilares.

+ Formacion: A partir de la
hendidura
laringotraqueal.
Diverticulo
Laringotraqueal: Se
alarga y da origen a la
yema broncopulmonar.
Recanalizacién: Entre la
novena y décima
semana, formacion de la
glotis primitiva y
engrosamientos
aritenoides.

Desarrollo Postnatal:
ContinGa hasta después
del nacimiento, tamafio
de la laringe al nacer es
un tercio del adulto.

+ Derivacién del Intestino
Anterior: Cuarta bolsa
faringea.

Surco Laringotraqueal:
Formacion del eshozo
endodérmico.

Yema Broncopulmonar:
Bifurcacién en yemas
bronquiales, desarrollo
asimétrico en bronquios
primarios derecho e
izquierdo.

Division Bronquial:
Secundaria, terciaria,
formacioén de segmentos
broncopulmonares.
Regulacion del
Desarrollo: Genes
HOXA-3 a HOXA-5,
HOXB-3 a HOXB-6.

3

= NEUMOCITOS
MADURACION
PULMONAR Y
Divide en
( T )
Factor Surfactante Patologia e -
Cuatro Etapas Pulmonar Asociada Neumocito Tipo | Neumocito Tipo Il
A |
Szlm | Son Son
Tiene
R, ' :
2. canalicular 5 6 abi
3.sacular casos de deficiencia Células planas, 95% s(i:rilgé?ss 5;?;;2}
s de surfactante de la superficie
4. alveolar alveolar, facilita el surfactante pulmonar,
pulmonar. i i almacenamiento en
y intercambio gaseoso
N cuerpos lamelares.
Composicién ] [ Sintesis y Secrecién ] [ Funcién ]
. . i Reducci6n de la
90% lipidos Neumocitos de tipo Il tension superficial,

(fosfolipidos), 10%
proteinas (A, B, C, D).

regulacién por TTF-1y
gen SP-B.

facilita la expansion
alveolar e intercambio
de gases.




f

SISTEMA

CARDIOVASCULAR

Morfogénesis
Cardiaca

A

7

2

Este proceso se
lleva a cabo entre
las semanas 3y 6

de gestacion

Origen de cuatro

estirpes celulares:

* Mesodermo
esplacnico

* Mesénquima
perifaringeo

* Crestas
neurales

+ Organo
proepicardico

[

Etapa
Precordiogénica
(Tercera semana)

p—,

Areas
cardiacas en
el mesodermo

Fusion en la
linea media

Formacion de
k la herradura
cardiogénica

1

Desarrollo del
Tubo Cardiaco

[ Etapa de pre-asa ]—/

]

H Etapa de asa ]

[

Tubo endocardico rodeado de

Flexién del corazén, formacion

gelatina cardiaca

de asa bulboventricular

[ Etapa de pos-asa ]

Ascenso de atrios, formacién
del tronco arterioso

J

-

Formacién de
Atrios Definitivos

Atrios a partir
de atrios
primitivos y
componentes
Venosos

Formacion del
tabique
interatrial

Atrioventricular
y Almohadillas
Endocardicas

Canal

Canal

trioventricular]

Tricspide y
mitral

Almohadillas
A endocérdicas:
Importancia en
desarrollo
valvular

.

~

N

Segmento
ventricular y sus
componentes

Formacion del

atrioventricular

Desarrollo del
tabique
interventricular

canal

\

Segmento
Arterial

"N

[

N

Desarrollo del saco
aortopulmonar y
arcos aorticos

Formacion de la
aorta ascendente y
tronco pulmonar

Conducto arterioso

( 8 ]
Subsistemas del Circulacion
corazén Fetoplacentaria
Puntos de mezcla
en el feto:
- conducto venoso,
i : Sistema de fosa oval,
iema colonaio conduccion conducto arterioso
(origen en el (diferenciacion de
rgano células [
proepicardico) musculares -
cardiacas) Cierre de
estos puntos
al nacimiento




SISTEMA

UROGENITAL
i
Tiene
[ [ T ] )
Origen y Desarrollo Sistema Excretor Desarrollo Glandula
Suprarrenal
i J
De tipo De
{ g
Mesodermo | Pronefros I Mesonefros I Metanefros | ( w
intermedio desde la ] - i Surge del mesodermo y
cuarta semana Rifones Vejiga y Uretra Gonadas crestas neurales
Desarrollo progresivo . Dia 22 « Cuarta semana - » Dia 32 L L L Desarrollo desde la
del sistema urinario y « Cordones Octava semana « Desarrollo del Ascenso y giro medial Desarrollo desde el ~ Mesodermo sexta semana hasta
genital celulares + Formacion de blastema de los rifiones seno urogenital y intermedio, epitelio aproximadamente los 3
macizos corpusculo renal metanefrogénico mesodermo celomico y células afios de edad
« Involucién y y conducto y brote ureteral | circundante germinales
desaparicién mesonéfrico » Formacion de Coiitacto con | primordiales
(Dias 24-25) * Involucion nefronas y vias glandulas Aoiienzaens - =
progresiva urinarias suprarrenales lirie sEmana iferenciacion en
q ovarios o testiculos
Morfogénesis A Diferenciacion de
Conductos y Genita
Diferenciaci6n A

|

Gonadal Masculino Femenino

+ Fertilizacion + Indiferenciado y . gg?‘g:ggs&temos Ev— T
* Sexo genético Diferenciado s Intermn. ds Ui e o S
determinado por * Desarrollo de’ hotmanas Y YLl L .
cromosomas X0 'Y ovarios o testiculos factores ganiiicos Rlisguet eigacs P e oo
peneana pudendos menores

* Eminencias
genitales forman
labios pudendos
mayores

* Eminencias
genitales forman
bolsas escrotales




EMBRIOLOGIA

La embriologia humana, rama de la biologia que investiga el desarrollo embrionario desde
la fecundacion hasta el momento del nacimiento, juega un papel fundamental en la
formacién de profesionales en medicina. Su estudio proporciona una comprension
profunda de los procesos intricados que dan forma a un organismo humano desde las
primeras etapas de su existencia. A través de mi experiencia en la cursada de esta materia,
he llegado a apreciar la relevancia critica de la embriologia en la formacion médica, no
solo por su contribucidn al conocimiento cientifico, sino también por su impacto directo
en la préctica clinica y la toma de decisiones médicas. En primer lugar, la embriologia
sirve como el cimiento del entendimiento de las anomalias congénitas y las enfermedades
genéticas. Al explorar las etapas tempranas del desarrollo, los futuros médicos adquieren
perspectivas clave sobre como las alteraciones genéticas o ambientales pueden influir en
la formacion de los organos y sistemas del cuerpo. Esta informacién es crucial para
identificar y comprender las condiciones médicas que pueden surgir durante la gestacion
y el parto. Ademas, la capacidad de reconocer y diagnosticar malformaciones congénitas
es esencial para proporcionar un cuidado integral y especializado a los pacientes desde el
momento de su nacimiento. La embriologia también contribuye significativamente a la
obstetricia y la ginecologia. Los médicos especializados en estas areas dependen en gran
medida de una comprension precisa del desarrollo embrionario para monitorear y
gestionar embarazos de manera efectiva. Desde la fertilizacion hasta el parto, informacion
crucial sobre el desarrollo fetal, permitiendo la identificacion temprana de posibles
complicaciones y la adopcioén de medidas preventivas. Mi experiencia personal al cursar
la materia de embriologia ha sido reveladora y enriquecedora. He sido testigo de la
conexion directa entre los conceptos tedricos de la embriologia y su aplicacion practica
en la atencion médica. La visualizacion de los procesos embrionarios, desde la
fertilizacion hasta la formacion de organos vitales, ha afiadido una dimension tangible a
mi comprension de la complejidad y la belleza del desarrollo humano. Ademas, ha
mejorado mi capacidad para relacionar conceptos interdisciplinarios en medicina. He
observado como los principios de la embriologia se entrelazan con la anatomia, la
fisiologia, la genética y otras disciplinas médicas para proporcionar un marco integral para
comprender la salud y la enfermedad. Esta perspectiva es esencial para un enfoque
holistico y efectivo en la atencion médica. La materia también ha reforzado mi aprecio
por la prevencion y la atencion prenatal. Comprender la importancia critica de las primeras
etapas del desarrollo me ha sensibilizado aun mas hacia la necesidad de cuidados
prenatales oOptimos. La identificaciéon temprana de posibles complicaciones y la
intervencion preventiva pueden marcar la diferencia en la salud futura del individuo. En
resumen, la embriologia es un pilar fundamental en la formacion médica. Mi experiencia
en el estudio de esta disciplina ha sido esclarecedora y ha consolidado mi aprecio por su
importancia. La embriologia no solo es un campo de estudio; es una herramienta
invaluable que impulsa la excelencia en la practica médica y contribuye al avance
constante de la medicina en beneficio de la salud humana.
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