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1.EXPLICA DE MANERA DETALLADA EN QUE
CONSISTE EL ESPERMATOGENESISY EN ETAPA
DEL PROCESO PODRIAN ESTAR OCURRIENDO
ALTERACIOMES EN EL CASO DE MARTIN

a espermatogenesis es el proceso de formacion de espermatozoides a partir

de celular germinales primordiales en los tubukos seminiferos del testiculo: se
divide en :

se divide en: fase espermtogonial( mitosis)las espermatogonias

los espermatogenesis se multiplican

FASE MIOTICA: Los espermatocidos primarios y secundariosreducen y su
material genetico a la mitad

fase espermatogenesis: los espermatoides se transforman en espermatozides

maduros, desarrollando acrosoma. fnagelo y condensacion nuclear
en el caso de martin, el hallazgo de baja concentracion y movilidad
espermatica sugiere




2. describe |las etapas de |la ovogenesis en |la mujer vy
senala como este proceso se relaciona con |la regularidad
de los cilos mentruales de gabriela

la ovogenesis comienza en la vida fetal y queda detenida en profase I hasta la pubertad

l.fase de multiplicacion

2.tfase de crecimiento

3.fase de maduracion
en un grupo de ovocitos reanuda la meiosis I
se forma un ovocito secundario y cuerpo polar
Durante la ovulacion, el ovocito secundario queda detenido en metafase Il y solo completa la
meoisis si es fecundado
la regularidad del ciclo menstual de gabriela indica que su eje hipotalamo - hipofisis- ovario
funciona adecuadamente con ovulacion normal lo cual coincide con sus estudios hormonales y
ecograficos normales



3. compara los tipos vy
caracteristicas celulares de |la
gametogenesismasculina y
femeninay explica comoestas
diferencias podrian influir en la
fertilidad de una pareja

3. Comparacion entre gametogénesis masculina y femenina
[nicio:

Masculina: pubertad — continua toda la vida.

Femenina: vida fetal = limitada y decreciente con la edad.
Duracion del ciclo celular:

Espermatozoide: -74 dias para formarse, con produccién continua.

Ovocito: detenido durante anos (desde vida fetal hasta ovulacion).

NUmero de gametos:

Masculina: millones de espermatozoides diarios.

Femenina: 1 ovocito maduro por ciclo menstrual.

Estas diferencias implican que, en infertilidad, los problemas masculinos suelen estar relacionados con cantidad y calidad (como en Martin), mientras que
en la mujer se relacionan mas con edad y reserva ovarica.

4. Factores fisiologicos y ambientales que afectan la espermatogénesis

Fisiologicos: temperatura elevada en testiculos, desequilibrios hormonales (LH, FSH, testosterona), estrés oxidativo, infecciones testiculares.
Ambientales: exposicion a radiacion, metales pesados, pesticidas, disolventes y quimicos industriales.

En el caso de Martin, su antecedente de trabajar en una fabrica de productos quimicos puede haber afectado la espermatogénesis por:
Estrés oxidativo: dano al ADN espermatico y a las mitocondrias.
Disrupcién-hormonal:algunos.quimicos.actian.como-disruptores.endocrinos,-alterando-la-funcién del eje hipotalamo-hipéfisis-génada.
Dano testicular directo: alteracion en las células de Sertoli (soporte nutricional) y Leydig (produccion de testosterona).
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4. desdeun punto de vista fisiologico y ambiental
cque factores pueden afectar la
espermatogenesis y gue mecanismos celulares se
alteran?

factores

fisiologicos: edad, fiebre, alteraciones hormonales
ambientales: exposicion a quimicos, exposicion a calor,
radiacion, metales pesados

En el caso de martin, su antecedente laboral en una
fabrica de productos quimicos puede haber incluido
toxicidad testicular, generando estres oxidativo y dano en
la membrana espermatica, lo que explica la baja
concentracion y movilidad



5. ANALIZA LA IMPORTANCIA DE LA MEIOSIS EN LA
GAMETOGENESIS Y DESCRIBE QUE CONSECUENCIAS
PUEDE TENER UNA ALTERACION EN ESTE PROCESO
PARA LA FERTILIDAD Y PARA LA SALUD DEL EMBRION.

Importancia de la meiosis en la gametogénesis

La meiosis asegura que los gametos sean haploides (23 cromosomas) y
permite la variabilidad genética gracias a la recombinacion.

Si la meiosis falla:

Se generan gametos aneuploides (con cromosomas extra o faltantes).

Puede provocar infertilidad por embriones inviables.

Aumenta riesgo de abortos espontaneos.

Si el embrion sobrevive, pueden aparecer sindromes cromosdmicos (ej.
trisomia 21, sindrome de Turner, Klinefelter).

Por lo tanto, un defecto en la meiosis, tanto en espermatozoides como en
ovocitos, compromete la fertilidad de la pareja y la salud genética de la
descendencia.
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caso clinico

“CUANDO LA BIOLOGIA
NO SIGUE EL CAMINO
ESPERADO”




1.fisiologia y fundamentos

a) ¢ Qué fase del ciclo ovarico parece estar alterada?

La fase ovulatoria (transicion de folicular tardia a ovulacion)
esta alterada por oligo/anovulacion. En el SOP se frustra la
seleccion de un foliculo dominante y no se produce el pico de
LH eficaz; como consecuencia, tampoco se establece una fase
lUtea normal.



b) Mecanismo fisiologico de la ovulacion y cOmo podria estar
afectado en Maria

Normal: el foliculo dominante eleva estradiol — retroalimentacion positiva sobre el eje
hipotalamo—hipo&fisis — pico de LH. La LH desencadena reanudacion meidtica del
ovocito, expansion del cumulo, sintesis de prostaglandinas y ruptura folicular = 36 h
después — ovulacion y luteinizacion.

En SOP: suele haber hiperandrogenismo e insulinorresistencia. Aumenta la frecuencia
de pulsos de GnRH — LH relativamente alta con FSH inadecuada; disminuye la
aromatizacion en células de la granulosa, se frena la maduracion folicular y hay
“arresto” de multiples foliculos antrales pequenos (imagen de ecografia). El estradiol
no alcanza el umbral/sostenimiento necesarios — no hay pico de LH eficaz y ocurre
anovulacion.



2) Transporte de gametos

a) Trayecto del espermatozoide desde la eyaculacion hasta el sitio de fecundacion

Vagina — cérvix: deposito en fondo de saco posterior; el moco cervical (estrogéenico en
periovulacion) facilita el paso.

Utero: el peristaltismo uterino y la motilidad espermatica impulsan la ascension.

Trompas (istmo = ampolla): parte de los espermatozoides se “reservan” en epitelio
tubarico; completan capacitacion (cambios en membrana y motilidad hiperactivada).

Cumulo—zona pelucida—oolema: union a receptores de la zona (p. €j., ZP 2/3), reaccion
acrosomica, penetracion y fusion con la membrana del ovocito.

El sitio tipico de fecundacion es la ampolla de la trompa.



b) Transporte del dvulo desde el ovario a la

trompa y factores que pueden interferir
Normal: tras la ovulacion, el complejo ovocito—cumulo cae al peritoneo y es captado por

fimbrias; cilios tubaricos y contracciones musculares lo mueven hacia la ampolla. Estrogenos
y progesterona modulan cinesia ciliar y peristalsis.

Interferencias: dano/obstruccion tubarica (secuelas de EPI por Chlamydia/Neisseria),
endometriosis y adherencias pélvicas, cirugia pélvica previa, hidrosalpinx, tabaco (disminuye
funcion ciliar), miomas submucosos/cornuales que distorsionan el ostium tubarico y

trastornos severos del moco cervical.



3) Fecundacion

a) Etapas principales y su importancia

Capacitacion espermatica (en tracto femenino): prepara la membrana para reaccionar ante la zona pelucida.
Reconocimiento y unidon a zona pelucida (ZP2/ZP3).

Reaccion acrosomica: liberacion de enzimas (ej., acrosina) que permiten atravesar la zona.

Penetracion y fusion con la membrana del ovocito (interaccion IZUMO1-JUNO/CD?9).

Activacion del ovocito: ondas de Ca?*, reanudacion de meiosis Il y expulsion del 2.° corpusculo polar.
Pronucleos masculino y femenino — singamia — cigoto.

Primera mitosis = embrion de 2 células.

Relevancia: asegura seleccion del gameto, activacion del ovocito y reprogramacion genética para iniciar el desarrollo
embrionario.



b) Mecanismos que evitan la
polispermia

Reaccion cortical (bloqueo “lento”): exocitosis de granulos corticales que modifica la
zona pelucida (endurecimiento/escision de ZP2 por ovastacina) e impide el paso de

otros espermatozoides.

Cambios en la oolema: rapida pérdida/“shedding” de JUNO en la superficie del ovocito,

evitando fusiones adicionales.

En mamiferos (incluido el humano) no hay un bloqueo eléctrico “rapido” como el

descrito en algunos invertebrados; el principal es el bloqueo lento.



Integramon clinica

a) Diagnosticos diferenciales de irregularidad m?nstrual y arfovulacion
Sindrome de ovario poliquistico (SOP) < diagndstico mas probable en este caso (oligo/anovulacion + signos clinicos de hiperandrogenismo
+ morfologia poliquistica).
Disfuncion tiroidea (hipo/hipertiroidismo).
Hiperprolactinemia (adenoma hipofisario, farmacos como antipsicoéticos).
Hipogonadismo hipotalamico funcional (estrés, pérdida de peso, ejercicio extremo).
Insuficiencia ovarica primaria (menos probable por la edad, pero posible).
Hiperandrogenismo de otra causa: HAC no clasica (21-hidroxilasa), Cushing, tumores secretores de androgenos (ovario/suprarrenal).
Estudios utiles: TSH, prolactina, androgenos (testosterona total/liore, DHEA-S), 17-hidroxiprogesterona, glucosa/HbA1c y perfil lipidico

(metabdlico), progesterona en fase lutea si hay dudas de ovulacion; AMH y FSH/E2 tempranos si se requiere; y evaluacion tubarica (HSG o

sono-HSQG) si tras corregir la ovulacion persiste infertilidad.



b) ¢ Por qué es importante conocer el transporte normal de
gametos?

Porque la fertilidad depende de una cadena de eventos: produccion de gametos,
transporte coordinado (moco cervical, peristalsis uterina, motilidad y cilios tubaricos),
fecundacion en la ampolla y transporte embrionario al utero. Un fallo en cualquiera
(p. €j., dano tubarico o moco hostil) puede imitar o coexistir con anovulacion;

entender la fisiologia guia qué estudiar y en qué orden.



5) Enfoque profesional

a) Actitudes a mantener como futuro medico
Empatia y ausencia de juicios; la infertilidad impacta emocionalmente.

Lenguaje claro y sensible, validando sentimientos y expectativas.

Enfoque de pareja (no centrarse solo en una persona).
Rigor y orden diagnostico, evitando intervenciones innecesarias.

Promocion de estilos de vida saludables (en SOP, una pérdida ponderal del 5—10 % puede mejorar

la ovulacion).

rabajo interdisciplinario (gineco-endocrinologia, nutricion, salud mental).



b) Aspectos eticos y de comunicacion
Autonomia e informacion: explicar o&ﬁ&ﬁ@é&i@&/ riesgos (p. ej., riesgo de gestaciones multiples

con inductores de ovulacion), probabilidades reales y costos.
Consentimiento informado y confidencialidad estricta.

No maleficencia / justicia: evitar sesgos (edad, estado civil, creencias), facilitar acceso equitativo a

estudios y tratamientos.

Decisiones compartidas y no directivas: respetar valores de la pareja (incl. consideraciones religiosas

sobre TRA).

Seguimiento y apoyo psicoemocional continuos.
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