Fisiologia Reproductivay
Caso Clinico

Analisis integral de un caso de irregularidad menstrual desde la

perspectiva fisiolégica, diagndstica y profesional




Presentacion del Caso: Maria

Historia Clinica

Mujer joven con ciclos menstrualesirregulares
Ultrasonido: multiples foliculos periféricos
Sospecha diagndstica: anovulacién crénica

Probable sindrome de ovario poliquistico
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Fase Ovarica Alterada

Fase Folicular Anovulacién Multiples Foliculos
mprometi : : > > ;

Co prometida Ausencia de liberacion ovular por Acumulacidén de foliculos

La maduracién folicular esta falla en el pico de LH y maduracién inmaduros en la periferia ovarica,

alterada, impidiendo el desarrollo folicular inadecuada caracteristico del SOP

normal del foliculo dominante



Fisiopatologia de la Ovulacion Normal vs Alterada

Ovulacion Normal Alteracion en SOP
01 - Resistencia alainsulina
Estimulo FSH - Alteracion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario

Exceso relativo de LH sobre FSH

Crecimiento folicular inicial )
Foliculos no alcanzan madurez

02

Picode LH

Desencadena la ovulaciéon

03

Ruptura Folicular

Liberacion del ovocito



Transporte del
Espermatozoide

Eyaculacion

S

Depdsito en vagina

Cuello Uterino

Paso por moco cervical

Utero

Contraccionesy flagelo

Trompa

Capacitacion y fecundacién



Transporte del Ovulo y Factores de Interferencia

Mecanismo Normal Factores que Interfieren

01 - Obstruccion tubarica (EPI, endometriosis)

Captacién por Fimbrias Alteraciones del epitelio ciliado

Tabaquismo e infecciones

Las fimbrias recogen el ovocito liberado )
Alteraciones hormonales

” Hydrosalpinx

Transporte Ciliar

Movimientos ciliares del epitelio tubarico

Normal
fallopian tube

03

Llegada a Ampolla

Sitio de espera para la fecundacion

-QOvaries

Fallopian tube -
is blocked and
fills with fluid




Proceso de Fecundacion

Capacitacion .
Reconocimiento

Preparacidn para penetrar corona
P parap _ G’? g Unidn especifica a zona pellucida
radiada ©,
FUSIE R HHemhsloes ﬁ? Reaccion Acrosdmica
Formacion del cigoto y inicio del
90T jo) Enzimas perforan la zona pelcida
desarrollo
., @ Fusidn de Membranas
Activacion =

L - : Unién de gametos masculinoy
Activacién metabdlica del ovocito _
femenino



FERTILIZATION

Prevencion de Polispermia

Bloqueo Rapido

Cambio eléctrico inmediato en la membrana del ovocito tras la
entrada del primer espermatozoide, impidiendo la fusién de otros

gametos masculinos

Bloqueo Lento

Reaccidn cortical con liberacidén de granulos que modifican

quimicamente la zona pelucida, creando una barrera permanente

ID°



Enfoque Diagndstico Diferencial

)

Q

Sindrome de Ovario Poliquistico

Diagnéstico mas probable. Resistencia insulinica,
hiperandrogenismo y anovulacién crénica con

multiples foliculos periféricos

Alteraciones Tiroideas

Hipo o hipertiroidismo pueden causar anovulaciony

trastornos del ciclo menstrual

C

:) Hiperprolactinemia

Elevacién de prolactina que suprime la funcion

ovaricay causa irregularidades menstruales

Trastornos Hipotalamicos

Estrés, pérdida de peso excesiva o ejercicio intenso

pueden alterar la funcién reproductiva



Profesionalismo y Consideraciones Eticas

Actitudes Profesionales Aspectos Eticos Esenciales
Empatia y comprensidn hacia la paciente - Confidencialidad absoluta
Comunicacidn clara sin juicios de valor - Consentimiento informado
Paciencia ante la angustia emocional - Explicacién de riesgos y beneficios
Fomento de confianza terapéutica - Trabajo multidisciplinario

@ El conocimiento profundo de la fisiologia reproductiva permite un abordaje integral y humanizado de la infertilidad, identificando puntos

especificos de alteracidn para un tratamiento personalizado
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