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cuando la biologia no sigue el camino esperado   

María y Carlos son una pareja de 28 y 30 años respectivamente, con dos años de matrimonio y un fuerte deseo de 

tener hijos. Acuden a la consulta de ginecología porque, después de 18 meses de relaciones sexuales regulares sin 

anticonceptivos, no han logrado un embarazo.

María refiere ciclos menstruales irregulares, con intervalos que varían entre 25 y 40 días. No presenta dolor pélvico 

crónico, pero sí cólicos moderados en algunos periodos. No ha tenido antecedentes de infecciones pélvicas 

conocidas.

En la exploración física, se observa un índice de masa corporal de 29 kg/m², vello facial leve y acné en mentón. La 

exploración ginecológica es normal.

Carlos no refiere antecedentes médicos relevantes. Su examen físico es normal.

El ginecólogo solicita estudios:

• María: ultrasonido transvaginal que muestra ovarios aumentados de tamaño con múltiples folículos 

periféricos.

• Carlos: espermatograma normal.

El médico explica que probablemente exista un problema relacionado con la ovulación y decide ampliar los 

estudios.
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T R A N S P O R T E  D E  G A M E T O S  



T R A N S P O R T E  D E  G A M E T O S  



F E C U N D A C I O N

1. Reconocimiento y unión espermatozoide–zona pelúcida.
2. Reacción acrosómica, que libera enzimas para penetrar.
3. Fusión de membranas del espermatozoide y óvulo.
4. Bloqueo a la polispermia (rápido y cortical).
5. Formación del cigoto con la unión de pronúcleos.
 Importancia: asegura la transmisión de información genética 
completa (46 cromosomas) y da inicio al desarrollo embrionario.



F E C U N D A C I O N

• Bloqueo rápido: despolarización transitoria de la membrana del 
óvulo.

• Bloqueo cortical (reacción cortical): liberación de gránulos que 
modifican la zona pelúcida, impidiendo la entrada de otros 
espermatozoides.



I N T E G R A C I O N  C L I N I C A  

• Síndrome de ovario poliquístico (SOP) , más probable en este caso.
• Hiperprolactinemia.
• Alteraciones tiroideas (hipo/hipertiroidismo).
• Insuficiencia ovárica prematura.
•  Alteraciones hipotalámicas (estrés, ejercicio excesivo, pérdida de 

peso).
• Tumores hipofisarios.
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E N F O Q U E  P R O F E S I O N A L

• Mostrar empatía y sensibilidad, reconociendo la carga emocional.
• Evitar juicios y comentarios culpabilizantes.
• Explicar con claridad las causas y opciones de tratamiento.
• Ofrecer apoyo multidisciplinario (nutrición, psicología, endocrinología).
• Mantener una actitud científica pero humana, recordando que la infertilidad 

afecta la autoestima y la relación de pareja.



E N F O Q U E  P R O F E S I O N A L

• Confidencialidad: proteger la información de ambos.
• Consentimiento informado: explicar riesgos, beneficios y alternativas de 

estudios/tratamientos.
• Equidad y respeto: valorar a ambos integrantes de la pareja por igual.
• Lenguaje claro: evitar tecnicismos excesivos.
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