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Conclucion

Para concluir este presente trabajo podemos destacar (La embriologia basica del corazon) que es algo fundamental que
nos permite entender como se forma y desarrolla el corazén humano desde sus etapas mas tempranas. A través de un
proceso intrincado que comienza en el periodo de blastula y se extiende hasta el periodo fetal, el sistema cardiovascular
se establece como uno de los primeros sistemas funcionales en el organismo. La formacion del tubo cardiaco y su
posterior diferenciacion en las distintas estructuras cardiacas son pasos criticos que determinan la salud y funcionalidad
del corazon.

La influencia de los teratdégenos durante el periodo embrionario resalta la importancia de un cuidado prenatal adecuado,
ya que cualquier alteracion en estas fases puede dar lugar a cardiopatias congénitas que afectan el desarrollo del
corazén. Ademas, la formacion de las capas del corazon —endocardio, miocardio y epicardio— es crucial no solo para la
estructura fisica del 6rgano, sino también para su eficacia funcional.

En relacion a lo antes expuesto, podemos comprender el desarrollo embriolégico del corazén nos ofrece una vision
profunda y breve sobre la biologia del desarrollo humano.
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