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CELULA Y SUS ORGANELOS ]

’_[ CELULA L LOROPLASTOS ( 51 ACUOLA (EN CELULA
- ELULAS VEGETALES) Y, VEGETALES) W

L3 célula es | unidad basica de 13 _ _
vida. Puede ser procariotd o eucariota e  Tilacoides
—_— y s encuentrd en f?dus los ® Estroma
organismos vivos. Las células tienen Tono PlaS'['ﬂ
varids funcionés y estructurds . Granum
CoMungs.
% / A hLL ’ J hk ’ y
| I I
CELULA EUCARIOTA MITOCHONDRIA e e
g - Y CENTRIOLOS
ﬂ
Nocleo , _ ]
. pembrana nuclear . Mermbrana externa L Enzimas d|585f|va5
. Cromating . embrana interna g2y
. Necliols . i atri ® Huso mitético (durante
* Funciér: Controla las a:h@:: celutares Matriz 12 divisién celolar)
y almacena 1a informacion genética. . Crestas
b .
L » LL g » L‘L o’ y

’_[ ORGANELOS ‘ APARATO DE N A
CITOPLASMATICOS J), GOLGI - .

i . . Microtibulos
Reticulo Endoplasmatico . Cisternas . Microfilamentos
. . Filamentos intermedios
® Rugoso (con ribosomas) . Vesiculas . Foskakpidos
®  Liso (sin ribosomas) *  Profeinas de merbrana
kt / ) . " Carbohidratos y
- y
. ) |
u y




o Material Genético
° ADN circular
. Sin nocleo definido

b r

ELULA PROCARIOT
'—l l“.,

N
|

I FLAGELO L

Movimiénto

{'\EMBRHHH CELULHI

. Fosfolipidos

. Protéinas de

membrana

. Carbohidratos

L_L y
|
‘ CITOPLASMA '
Ribosomas

. y
g

h r
L'

I
[ PARED CELULAR L

Protege y da forma
alacélula
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!“"'FASE DEL
cCICLO
| CELULAR:

Interfase

i
-

G {Glrecimienmﬂ:
= Sintesis de proteinas
aumento del tamano
\ celular.

" CONTROL
DEL CICLO
CELULAR:

Puntos de
Control

=1 Ilihe-ckpc-int:
» Verificacion de integridad
del ADM.
# Decision de entrar o no en la

I
5 (Sintesis de ADN):
¢+ Duplicacion del material
genatico (replicacion del
- ADM].

W faze 5.

r"’_ 52 Chechpoint:

del ADN replicado.

-
G2 (Crecimiento 2):

. Preparacion para la
division celular.

-
Mitosis
.
I(d_ Profaze:
- Condenzsacidn de
CrOMOs0mas.
- Desaparicion de la

envoltura nuclear.

» Verificacion de la integridad

* Preparacion para la mitosis

|'f- M Checkpoint (Metafaze):

" Asegura la alineacion
correcta de los cromosomas

l\__ antes de la separacion.

Metatase:
Alineacion de los -
cromosomas en el
ecuador celular.

-

L

CICLO CELULAR

REGULACION

DEL CICLO
CELULAR _J

"FACTORES DE

r‘{-:lzlma ¥ Quinasa Dependecnie oo ﬂl:llnﬂ-\'
{COH):
s Agumulacion y degradacen ciclicade
(== gt
= ACtivackin de COHs para avarear ¢n el
cicio l
"T Senales externas que

estimulan la entrada y

CRECIMIENT

o J

—

—

progresion a través del ciclo

celular.

. _J

'fT Muerte celular programada.
" Evita la proliferacion de

APOPTOSIS _-]

Anafase:
Separacion de
cromatidas hermanas
hacia polos opuestos.

IMPORTANCI
A DEL CICLO

células dahadas o

innecesarias

| _J

Ty
* Crecimiento, desarrollo y
reparacidn de tejidos.

CELULAR:

Telofase:
» Descondensacidn de cromosomas.
» Formacidn de la envoltura nuclear
alrededor de cada jusgo de

. Reproduccion celular.

. _J

iwision del citoplasma y formacion de
dos células hijas.

Citocinesis
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MITOSIS Y

MITOS51S

I S

—

Fases

-
'l Profase:
. Condenszacion de
CIOMOSOIMAas.
* Desaparicién de la envoltura
W nuclear.
-~

I
Metafase:
Alineacion de
cromosomas en el
ecuador celular.

—

Anafase:
Separacion de
cromatidas hermanas
hacia polos opuestos.

r Telofase:
. Descondensacion de
CrOMOEMMAs.
= Formacion de la envoltura nuckear

L.
—

—/

(

alrededor de cada juego de
CTOMOEHMAZ.

Citocinesis:
«  Division del citoplasma.

MEIOSIS.

“

r —

MEIOSIS IMPORTANCI -]
L, . A _J
- I B

Fases
|
(-_ Meiosis k
. Profase I:

( Mirtorsis:
*  Crecimiento, reparacian y reemplazo
celular.

Sinapsis y entrecruzamiento.
Farmacidn de tefradas.

e

-

Metafaze L
AMineacion de homadlogos en
el ecuador celular.

bt

W (

COMPARACI
ON MITOSIS

Meiosis
. Produccisn de gametas para la
reproduccion sexual
| - Sencra variabicdad gerstica.
.
.

Anafase Y MEIOSIS:
Separacion de homologos

hacia polos opuestos.

—

o (

Mitosiz:

Células genéticamente idénticas.
Do células hijas.
Conscrva ol nimero do
cromosomas {diploides).

rr'_.i_ll-i

Telofase
Farmacidn de dos c&lulas
haploides.

R

Telofase I:
Formacion de dos celulas
haploides.

—

Heiosis
+  Cedulas gendtcaments no dénticas
. Cuatto c&lulas higes.
. Redwoe a la mitad e ndmerno de
Cromosomas (haploides)




-

Resultado:
Dos celulas hijas
genéticamente idénticas
(diploides).

~

Citocinesis:
+« Division del citoplasma.

Resultado:

+ Dos células hijas con la

mitad de cromosomas
{haploides).

(e )

Meiosis I
»  Similar a la mitosis, pero con
células haploides.
» Resultaen cuatro células hijas
haploides no idénticas.

-

Mi Universidad
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!’"'FASES DE LA
ESPERMATOG

L ENESIS
I B

" roliferacion
(Mitosis)
[

Espermatogonias:
Células madre.
Se dividen por mitosis.

VS

Tipo A
Mantienen la poblacién
de espermatogonias.

A

\l d

Tipo B:
. Diferenciacion hacia
espermatidas.

Crecimiento
(Meiosis 1)

Espermatocito Primario:

* Resultado de la meiosis L.

. Dos células haploides
{secundarias).

ETAPAS DE
DESARROLLO

Espermatocitos
Primarios:
+  Celulas diploides.
S

Espermatocitos
Secundarios:
. Células haploides.

|

Espermatidas:
* Células redondas
haploides.

Espermatozoides:
*  Celulas maduras y
moviles.

ESPERMATOGENESIS

* Proceso de formacion de
espermatozoides a partir de

Ty
4( DEFINICION
-

.

Y
RESULTADOS

células germinales en los

>

I"-»._ testiculos.
r,-"— Espermatozoddes:
+ C#ulzs maduras y maviles listas para la
fertilizacion.
+ Cabezacon nicleo haploide y acrosoma.
N Cuslio con centriolos.
I.\_-_ Cola para la movilidad.

sdenticas.

Meiosis:
. Cehulas gondticamente no
B

Cuatro células hijas.
*  Reoduce ala mitad ol nomero de
L cromosomas (haploides).

e

i )
| Hormona Foliculo

REGULACION |

HORMOMNAL: J

e

Estimulante (FSH):
. Estimulala

- CIpermatogénesis.

—

Hormiona Luteinizante
{LH):

—

+ Estimula la produccion
de testosterona.

—

—

Ocurre en los tibulo

[ ]

4( UBICACION J

-

seminiferos de los
testiculos.

2

—




|

‘f Maduracion
(Meilosis II):

Espermatocito Secundario:
* Resultado de la meiosis I,
+ (Cuatro células haploides

(espermatidas).

Espermio
genesis

Espermatidas:
- Transformacion en
espermatozoidos
funcionales.

Cambio Maorfolagico:
« Formacion de cabeza,

cuello ¥ cola.

IHPCIRTAHCI_\]

A

Mi Universidad
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X

Contribuye & la produccion
continua de espermatozoides
durante toda la vida
reproductiva del hombre.
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!F FASES DE LA
L OVOGENESIS
I B
roliferacion
(Mitosis)
= !
. .
Ovogonias:
. Cé&lulas madre.
* Se dividen por mitosis.
N
. .
Crecimiento
(Meiosis I):
-

Owvocitos Primarios:
+ Resultado de la meiosisyl.
+ Detenido en la profase

Maduracion
(Meiosiz l):

Ovocitos Secundarios:
* Resultado de la meiosis .
* Detenido en la metafasel
hasta la fertilizacién.

OVOGENESIS

DEFINICION _]

“

Proceso de formacion de
dwulos a partir de células

J

CELULAS

germinales en los ovarios.

INICIALES J

[ 1

los ovarios.

(L

. Células Germinales
Primordiales:
+ (Calulas indiferenciadas en

. Cwvulo [Célula Madura):
« Contiene ndcleo haploide y

EEEULTADOS]

clcLo I

citoplasma rico en
nutrientes.
*  Listo para la fertilizacion

)

MENSTRUAL J

SEETR

Foliculo Cearico:
Cnocito primario roedeado do
células folioulares.
Sc desarrolla y orece durante |a

fasc folicular.

Liberacion del Ovocito:
+ Ocurre durante la ovulacion.

+ Ovocito secundario iberado al
tracto reproductivo.

o




'I & @
| Faormacion
del Owvulo:

Ovulo (Célula Haploide):
+ Resultado final y funciona
de la ovogeénesis

Atresia

Degeneracion:
. Algunos ovocitos
primarios no maduran y
degeneran.

wWWihad o
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= Hormona Foliculo Estimulante
{FEH):

T e

HORMOMNAL J

= Estimula el dezarrollo de los
foliculos ovaricos.

—

)

UBICACION 1

Hormaona Luteinizantes (LH):
" Induce la ovulacion y la
formacion del cuerpo Kiteo.

—

|
-

- Ocurre en los ovarios. l

IMPORTANCI ]
A

femeninas para la

(-_ Contribuye a la produccicn
de células reproductivas
fertilizacion.
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E
. Gastrica: ]
Desarrolla el
- Endu:u_u:lc.rmo: erglnn el estc’nmago.
revestimiento interno deal
tubo digestivo. +* Higado: Seorigina a

partir del
Intestinal: Da origen al L diverticulo

\___ANEXAS digestion.

Mi Universidad _
!f‘" CcAPAS i DIVISION EN ROTACION ?_] ( Rgtacio_ndclasaaas
GERMINALES SEGMENTOS PLEGAMIENT _ intestinales para
| INICIALES ¥ o J posicionamiento adecuado.
I,"'_ '
. Ectodermo: Forma la * Faringea: Contribuye
cpldcrmlsyol sistema alafaringey alas
nervioso. glandulas asociadas + Plegamicento para formar
o L ) las curvaturas gastricas y
[ l las azas intestinales.
- L
*  Tragueoecsofagica:
Mesodermo: Da crigen Forma la traquea y el
los tejidos conectivos esafago.
N . ; + Pa : Deriva del
[usculares [ 4{ FORMACION BE brots pancredtioo,
] GLANDULAS contribuye a la I

hepatico.

intestino delgado v
grueso.

FORMACION DEL
TUBO DIGESTIVO
PRIMITIVO I(-—

. WVesicula biliar:

| Proviene del
| diverticulo cistico.

—

Invaginacion del
endodermo forma el
tubo digestivo.




Diferenciacion en tres
regiones: anterior,
medio y posterior.

DESARROLLO DEL

|

INTESTING
ANTERIOR

Estomodeo: Forma
la boca primitiva.

Faringe primitiva: Se
organiza en bolsas
faringeas y surcos.

FORMACION
DEL INTESTIND
POSTERIOR

N

Proctodeo: -
Origen del ano 4[

primitivo.

wWWihad o
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VASCULARIZ

. Desarrollo del

ACION Y
INERVACION J

sistema vasculary
nervioso entérico.

* Formacion de la red
arterial mesentérica y

. .

FASE FETAL ‘I"_]

plexo mientérico de
Auerbach.

. Cierre de la
pared

POSTMATAL J

Desarrollo del
intestine medio, gque
dara lugar al intestino

-
:

" ) .f'_

abdominal.

J

MALFORMACIONE
CONGENITAS
COMUMES

delgado.
DESARROLLO DEL . Estomodeo:
INTESTIND Forma la boca
. ANTERIOR prirmitiva.

« Faringe primitiva:
Seorganiza en

bolsas faringeas v
SUNCOos.

(
N

| « Desarrcllo funcional con
L inicic de la alimantacion
-~

postnatal.
*  Afresia esofagica: ]
—

Falle en la unidn
« Onfalocele: Hernia gque

# Fistulas traqueoesofagica
Conexiones ancrmales
entre traguea y esdfago.

abdominales.

gf“

esofagogastrica.
L involucra visceras
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EMBRIOLOGIA DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

!“" cabas
GERMINALES
INICIALES

« [Ectodermo: Epidermis de

piel y sistema nervioso alafaringeyalas - R
glandulas asociadas. «  Formacion del plexo
. nervioso pulmonar desde
[ 2l nervio vago.
. __J

DIVISION EN

SEGMENTOS
.

—
« Faringea: Contribuys

*  Tragueoesofagica:
Forma la traquea v el

VYASCULARIZ

ACI

AN Y
INERVACIOMN J

Desarrollo del sisterna
vascular pulmonar desde la

(
. aorta
¢
|

. Mesodermo: Tejidos eséfago.
musculares y conectiv |- i . Desarrolle de )
[ FASE FETALY surfactante pulmonar
: . POSTNATAL para la expansicn
. Gastrica: LS alveclar. y
Desarrolla el
- .Endodcrmc': Rcucgtlml?nt estémag{:.
interna del tubo digestivo
sisterna respiratorio. . Maduracicn
completa de los
Intestinal: Da origen al L pulmeones antes del
intestino delgado y parto.
INDUCCION DEL grueso,
ENDODERMO
p - = Efectos del humo
ﬁ:‘:‘;:ﬁ::& del tabaco vy la
- ) contaminacion en
Senales inductoras del - gldesarrollo,
mesodermo y
ectodermao. —
[ « Importancia del acido
retingico y otros

I factores nutricionales
L.

S
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» Forrgacm: 1:{el pliegue ( HL;I;::::I_E: 1::1!:: E «  Atresia esofagicay
ucoraringeao. fistulas
lk COMUNES traquecesofagicas.

“FORMACTTON DEL

TUBO DESARROLLO
RESPIRATORIO e
PULMONARES

Invaginacién del
endodermo en el
suelo de la faringe.

+ Diferenciacion en laringe
traguea y brongquios
primarios.

N

« Desarrollo de
Yemas
pulmonares

Establecimiento de
las yemas brongquiale
principales.

DIVISION DEL
TUBO
RESPIRATORIO

—

= Bifurcacion en
yema traqueal y
esofagica.

Desarrollc de
brongquios

principales y
bronguios lobulares.

(’ .
N

-

Defectos en la traquea

vy bronquios, como la
tragueomalacia.

« Anomalias en la formacio
de alvéolos y vasos
pulmonares.

J

FORMACION DE
LAS BOLSAS
PULMONARES

)
N

e

Deszarrollo de las bolsas
pulmonares en las
extremidades de los
bronguios.

primitivos.

<

If._ Transformacion de
las bolsas en alveolos
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DESARROLLO DE
LA TRAQUEA Y

BRONQUIOS

Alargamientoy
formacion de los
anillos traqueales.

VS

Desarrollo de
bronquios secundario
¥ terciarios.

r CANALIZACION

Y

L RAMIFICACION

¢« Canalizacidon continua
para formar
bronguiolos terminales.

N

—

= Ramificacion progresiva e
bronguiolos respiratorios
conductos alveolares.
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EMBRIOLOGIA DEL
SISTEMA

CARDIOVASCULAR

FORMACION DEL 4 . FACTORES Papel de los factores
MESODERMO [r_ DIFERENCIACION GENETICOS Y genéticos en la
PARAXIAL ¥ LATERA CELULARY MOLECULARES determinacion del desarroll

| FORMACION DE cardicvascular.

L TEJIDOS ESPECIFICOS

« Mesodermo paraxial y latejal
como origen del sistem

: « Senalizacion molecular

cardiovascular. en la diferenciacion
| -
Mt

.

celular y la morfogenesis.

* Especializacion de las
celulas musculares
\ cardiacas.

« Desarrollo de células

-
mesodermicas. CONEXION CON EL ..
SISTEMA * Formacion de
CIRCULATORIO FETAL la circulacion
g fetal.

FORMACION DE Formacion del
LA PLACA NEURAL endocardio, miccardio v
Sl teiel ] epicardio. flmpcrtancia de estructuras
como el conducto arterioso
L v el foramen oval en la
Ty circulacion fetal.

Desarrollo de la placa
neural y la notocorda.
_J

- Induccion del Yy
mesodermao en capas
somaticas, esplacnicas

y extraembrionarias. J




DESARROLLO DE
LAS CRESTAS
LATERALES DEL

migracion de las
crestas laterales
del mesodermo.

. Especificacion de las
celulas precursoras
cardiacas.

FORMACION
DEL TUBO
CARDIACO
PRIMITIVO

. Inicio de la
formacion del
tubo cardiaco

Mi

Whiad o

Universidad

(
N

* Doblamiento y fusion
del tubo cardiaco

primitivo.

-

L

TUBD

DIVISION DEL
CARDIACO

+ Division en bulbo arterioso
wventriculo primitivo y atri
primitivo.

DN

* Establecimiento de
las regiones del
k_ | COrazon primitivo.
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y

DESARROLLO DEL
DESARROLLO ] F Desarrollo de las vablvulas TRONCO ARTERIOSO

DE LAS VENAS semilunares {pulmonar y Y DE LOS ARCOS

CARDIACAS | adrtica). AORTICOS
( « Desarrollo de las . Formacion y
valvulas trictspide y . Desarrollo del remodelacion de los
* Formacion de las . mitral. tronco arterioso. arcos adrticos.
venas cardiacas
primitivas.
o
. DESARROLLO —DESARRC
* [ncorporacion de DE LAS
las venas cardiacas OF LAS

VALVULAS

. CAMARAS
en el atrio derecho. .

. Septacion del .

ventriculo primitivo en

ventriculo izquierdo y
derecho.

LAS ARTERIAS

Formacion del septo
interatrial y septo
interventricular.

PULMOMARES Y
AOQORTA

(_- Formacion de las

arterias pulmonares y « Desarrclio y remodelacion
de la aorta.

suU conexion con el
'n tronco arterioso.
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EMBRIOLOGIA DEL
SISTEMA GENITO-
URINARIO

DESARROLLO DEL

MESODERMO [r ) I'/_ CONEXION CON EL
INTERMEDIO: REGULACION SISTEMA
HORMOMAL: CIRCULATORIO
FETAL:
~ -
« Formacion del mesoder
intermedio.
. —
rr-F Papel de las hormonas * anlasarrq_}llnycc)rle:{lﬁn
gonadales (testosteronay € :;:-s rinones y D_rganas
estrégeno) en la gemt.ales -::l:m. el sistema
+  Diferenciacion enla \_  diferenciacion sexual. circulatorio fetal.

cresta nefrogena.

Interaccion entre las

FORMACION DE LOS gonadas vy el desarrollo d
RINONES PROMEFROS, los drganos
MESONEFROS Y genitourinarios.
METAMEFROS:

Desarrollo del pronefros
¥ sU degeneracion.

- Formacion del
mesonefros como
estructura temporal.




. Desarrollo del
metanefros, precursor
de los rifones
definitivos.

—

DESARROLLO DE
LOS CONDUCTOS
WOLFFIANOS Y

Desarrollo de los
conductos mesonafricos
(Wolffianos) en los
rmachos.

« Formacion de los conducto
paramesonéfricos
(Mulleriancs) en las
hembras.

DIFERENCIACI
ON DE LOS
RINONES

DEFINITIVOS:

-

Desarrollo del
metanasfros en
nefronas y

(
N

Formacicn del pelvis

renal, calicesy
ureteres.

wWWihad o
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-

FORMACIGON DE
LA URETRA Y LA
VEJIGA

Desarrollo de lauretra a
partir de los conductos
mesonafricos.

N

'(: Formaciondela
vejiga a partir del
|\_ |endodermo vesical.
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OMN DE LOS

—

GENITALES

E

Desarrollo de los
genitales externocs a
partir de plisgues vy
protuberancias genitales

» Diferenciacion entre
genitales externcs
masculinos y
femenings.

externas y uretra.

F Diferenciacion en
estructuras genitales

DESARROLLO DE LOS
ORGANOS GENITALES

INTERNOS

MASCULINOS:

-

- Desarrollo del seno
uragenital en el drea entra
los conductos mesonsfricos
Il\‘_ ¥ paramesonéfricos.

conductos eyaculadores.

* Formacion de la vesicula
seminal, prostata y

DIFERENCIACI
ON DEL SENO
UROGEMITAL:

N

- Desarrcllo del
conducto deferente a
partir de los conducto
Wolffianos.

{DEE#RRDLLO DE LOS
ORGANOS GENITALES
QNTEENDE FEMENINOS

N\

J
\[.

—
Desarrollo de las . Degeneracion de los
trompas de Falopic, conductos Wolffianos en
(terc y parte superior las mujeres.

de la vagina. p
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La embriologia humana y su importancia en la medicina humana

La embriologia, como disciplina cientifica, desentrafia los misterios del desarrollo embrionario y fetal,
proporcionando los fundamentos esenciales para comprender la anatomia y la fisiologia del organismo humano. Su
importancia en la formacion médica es incuestionable, ya que brinda a los profesionales de la salud los
conocimientos necesarios para abordar una variedad de problemas clinicos y para comprender las bases
moleculares y celulares de las enfermedades.

En primer lugar, la embriologia sirve como cimiento para la comprension de la anatomia y la morfologia del cuerpo
humano. Al estudiar el desarrollo embrionario, los estudiantes de medicina y profesionales de la salud obtienen una
perspectiva unica sobre cdmo se forman y organizan los 6rganos y tejidos. Esto no solo facilita la identificacion y
comprension de estructuras anatomicas en situaciones clinicas, sino que también sienta las bases para la cirugia y
otras intervenciones médicas.

La conexién entre la embriologia y la genética es innegable. Comprender como se desarrollan las células y los
tejidos a nivel molecular durante la embriogénesis proporciona una vision clara de los procesos genéticos
subyacentes. Esto es crucial en una era en la que la medicina personalizada y la terapia génica estan en constante
desarrollo. ElI conocimiento de la embriologia permite a los médicos abordar mejor las enfermedades genéticas y
hereditarias, asi como disefiar estrategias terapéuticas mas efectivas y precisas.

Ademas, la embriologia es esencial para interpretar las malformaciones congénitas y los defectos de nacimiento.
Muchas de estas anomalias tienen sus raices en los primeros dias y semanas del desarrollo embrionario. Un
conocimiento profundo de la embriologia es crucial para diagnosticar y manejar estas condiciones, proporcionando a
los médicos la capacidad de ofrecer asesoramiento genético a los pacientes y sus familias.

La embriologia también desempefia un papel central en la obstetricia y la ginecologia. Comprender cémo se forma y
desarrolla el feto en el utero es esencial para el manejo del embarazo y el parto. Las complicaciones obstétricas a
menudo tienen sus raices en problemas durante la embriogénesis, y el conocimiento de estos procesos permite a
los profesionales de la salud anticipar y abordar posibles complicaciones antes y durante el embarazo.

En el ambito de la investigacion médica, la embriologia ofrece una base sdlida para la exploracién de nuevas
terapias y tratamientos. Comprender como se desarrollan los 6rganos y tejidos permite a los investigadores dirigirse
a procesos especificos y comprender mejor las bases moleculares de diversas enfermedades. Esto es
particularmente relevante en campos como la regeneracién de tejidos y la ingenieria de tejidos, donde la
comprensién de los procesos embrionarios puede informar estrategias para reparar y reemplazar tejidos danados.

conforme a mi experiencia la cursar esta materi puedo decir que fue algo interesante y bonito realmentes esta
materia es muy importante y necesaria es una de las que mas me gusto ya que no veia a la materia como algo para
memorizar sino como una linea del tiempo a la cual me adentraba para imaginar y observar cada estructura dell
procesos fue una experiencia hermosa y que nunca olvidaré la forma de explicar la embriologia humana de mi
maestro es excelente, comprensible y dinamica realmente mi maestro hace que te den ganas de aprender la
embriologia y no solo verlo como una materia abrumante si no como un mundo enorme de informacién que minuto a
minuto te pone a pensar y meditar sobre la evolucion y la vida.



