TRANSPORTE DE LOS GAMETOS Y
FECUNDACION
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o UNTON DEL OVULO ¥ ELESPERMATOZOIDE
LA FECUNDACION




OVULACION ¥ IRANSPORIE DEL
OVULO Y DEL ESPERMATOZOIDE

LY\ Tiompa
[ L "L

de faldpio




OVULACION:

Bajo la influencia de las
hormonas foliculo-

estimulante (FSH) y

luteinizante (LH) el ovulo se
desplaza hacia la superficie
del ovario, luego es
expulsado al aumentar la
tension intrafolicular.
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FE( dvulo es expulsado en ada\ s g pelicida
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forma de un complejo que
consta de:

“E( ovulo,
*La zona peliicida,
*La corona radiada y

*Una matriz pegajosa AP
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TRANSPORTE DEL OVVLO

Es la captacion del ovulo expulsado a las trompas de falopio,
es bariado por el liguido tubdrico.
E[ transporte tubdrico tarda 3 a 4 dias en ser expulsado (si no
hay fecundacion)
Alrededor de 80 horas después de la ovulacion, el ovulo o el

cigoto ha pasado de la trompa de falopio al iitero.



Morula Division
(3 dias) (1dia)

Trompa uterina

Blastocisto
(4 dias)

Foliculo
maduro

Implantacion
(6 dias)




TRANSPORTE ESPERMATICO

Se lleva a cabo entre el tracto reproductor femenino y el tracto
reproductor masculino.

En el varon con la madurez estructural y funcional del
espermatozoide

En la mujer que pasen tantos espermatozoides como sean
posibles hasta el tercio externo de la trompa uterina

Los 2 a 6 ml de eyaculacion (semen) suele constar de 40 a 250
millones de espermatozoides.

En la ampolla uterina los espermatozoides hacen contacto con el
ovulo






Formacion . funcion del cuerpo luteo de la
ovulacion

Despues. de el pico de LH, las células luteinizadas de la
granulosa comienzan a producir progesterond con
estrogenos.

EL foliculo sigue creciendo y por su color amarillo se
conoce como cuerpo liteo.

EL cuerpo liteo se degenera si no hay fecundacion.



FECUNDACION:

Es una serie de procesos, mds
que un acontectmiento
Unico.

FEStos procesos comienzan
cuando los espermatozoides
empiezan da penetrar la
corona radiada que rodea al
ovulo.

Termina con la union de los
CTOMOSOMAs paternos y
maternos.



Penetracion de [a corona radiada

Membrana
acroscmica——
interna

Zona pelucida —

Espacio
perivitelino

Membrana plasmatica

Restos de la membrana _
plasmatica del espermatozoide




Anclaje de la zona peliicida

m Tiene un espesor de 13 um

m (Consta de 3 glucoproteinas
7P, ZP, y ZP,

m Al unirse a la zona peliicida
los espermatozoides
experimentan la reaccion
acrosomicd.

m A/ pasar la zona peliicida
tiene que pasar por el
espacio perivitelino.




Union y fusion del espermatozoide

m [La union entre el espermatozoide y el ovulo tiene
lugar en la region ecuatorial de la cabeza del
espermatozoide.

m Las moleculas de [a membrana plasmdtica del
espermatozoide se ligan con las moleculas de

intergrina 0l6P 1 de la superficie del ovulo.

m Después de la fusion inicial el espermatozoide se
sumerge en el ovulo.



Espermatozoide entrando en el Reaccion cortical Reconstruccion de la zona
ovulo y rapida despolarizacion de pelucida e inactivacion de los
la membrana plasmatica del évulo receptores de espermatozoides

Zona pelucida

Primer cuerpo polar

Corona radiada

Granulos
corticales

Se termina
la segunda
division

] meiodtica
Primer
cuerpo polar

Segundo
cuerpo polar

Pronucleo femenino
en formacion

Aproximacion de los
pronucleos

Metafase de la primera
division del cigoto

Pronucleo masculino
en formacion

Figura 2-6 Resumen de los principales acontecimientos implicados
en la fecundacion.
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Prevencion de la polispermia

Cuando ya se ha fusionado un espermatozoide con el ovulo,
debe evitarse la entrada a otros espermatozoides.

Hay dos blogueos contra la polispermia:

Blogueo Rapido.-dura solo un minuto, es suficiente para que
se realice el bloqueo lento permanente.

Bloque Lento.- con la propagacion de la oleada de Ca ** pasa
por los granulos corticales. La reaccion de zona elimina la
capacidad de los espermatozoides para fecundar el ovulo.



Activacion Metabolica del Ovulo

m Un cambio importante es la intensificacion de la
respiracion y el metabolismo del ovulo.

++

m Se cree que la liberacion precoz de Ca ™" es el suceso

iniciador.



Descondensacion del Niicleo del’
Espermatozoide

m En el interior del ovulo , el material nuclear del

espermatozoide se descondensa y forma el proniicleo
masculino.

m Al mismo tiempo, el ovulo completa la sequnda
division meiotica y el material remanente es rodeado
por una membrana , con lo cual se forma el proniicleo.



Terminacion de la meiosis y desarrollo del
proniicleo en el ovulo

Despues de la penetracion del ovulo vy el espermatozoide, el
niicleo del ovulo termina la ultima division y libera un

sequndo cuerpo polar en el especio perivitelino.
En los proniicleos cada cromosoma forma dos cromdtidas.

Los cromosomas de los proniicleos masculino y femenino se
mezclan.

El ovulo fecundado se denomina cigoto



cQue se logra con la fecundacion?

1.- Estimula al huevo a terminar la 2¢ division
meiotica

2.-Restablece en el cigoto el numero diploide de
cromosomas (46 en los seres humanos)

3.- Se determina el sexo del futuro embrion

4.-F[( cigoto es un producto genéticamente tinico de la
distribucion cromosomica

S.- Activacion metabolica del ovulo.



Tratamiento de la infertilidad
mediante fecundacion in vintro y
transferencia embrionaria



Infertilidad

Ciertos tipos de infertilidad es por nitmero o por
mortalidad inadecuados de los espermatozoides

O por la obstruccion de las trompas uterinas.

Actualmente se realiza la fecundacion in Vitro de un
ovulo y la posterior transferencia de un cigoto en
division al tracto reproductor de la mujer.



Jecnicas Pertinentes

1/ Estimulacion de la produccion de gametos
2)Obtencion de gametos masculinos y femeninos
3)Almacenamiento de los gametos

4)Cultivo in Vitro de los cigotos en division

5)Introduccion de los embriones dentro del itero.



Estimulacion de la produccion de gametos.

m [a ovulacion se estimula mediante [a alteracion de [as
relaciones hormonales existentes.

- Algunas terapias para la estimulacion de gametos son:

. Admision de citrato de clomifeno, este farmaco suprime la
retroalimentacion negativa normal de los estrogenos en la

hipofisis, por lo que aumenta la LH y la FSH.

o la aplicacion de gonadotropina menopausica humana o la
administracion pulsdtil de hormona liberadora de
gonadotropinas.



Obtencion de Gametos

m Se obtienen los espermatozoides por masturbacion

m Para obtener los ovulos se aplica una ecografia
diagnostica

m (Con una jeringa se aspira cada foliculo maduro y se se
pone en un medio de cultivo .



Alimentacion de los gametos

m Algunas veces se ponen juntos ambos gametos

m [0S espermatozoides a temperatura del nitrogeno
liquido pueden conservarse durante anos.

m La congelacion de ovulos es posible pero es mds
problemadtica.



Fecundacion y cultivo de embriones in Vitro

m  Para una fertilizacion in Vitro con exito:
1)Ovulos maduros

2)Espermatozoides activos normales

3)Un ambiente de cultivo apropiado.

Se puede inyectar el espermatozoide directamente al
oocito.

Los embriones se desarrollan hasta la etapa dos a ocho
células antes de implantarlos en el iitero.



Inyeccion de espermatozoides al oocito




Preservacion de embriones

m [o0s embriones preservados se llevan a temperaturas
muwy bajas inferiores a -100°C para detener la actividad

metabolica.



Transferencia embrionaria a la madre

m Solo del 10 al 25% de los intentos de transferencia
embrionaria dan como resultado un embarazo.

m Se realiza mediante [a induccion de un catéter a
traves del cervix hasta la cavidad uterina y luego se

expulsa el embrion o embriones del cateter.



Transferencia embrionaria

1. Estimulacién hormonal
de la maduracion
del évulo

2. Extraccion

de los dvulos
por laparoscopia
(o percutanea
bajo guia
ecografica)

7. Reimplantacion _
de hasta tres 3. Recogida de la
embriones muestra de semen
y concentracion de
los espermatozoides
mas activos

4. Fertilizacion

5. Division precoz

6. Los embriones extra se congelan




Transferencia Intratubarica

m [a causa de algunos casos de infertilidad se debe un
moco cervical hostil y anomalias de las trompas
uterinas.

m  Para superar esto, se introduce los gametos femeninos
y masculinos directamente al extremo distal de la
trompa utering.

m Una variante seria, la transferencia intratiibarica de
cigotos, el embrion en division se implanta en la
trompa utering.



Madres Sustitutas

En algunas circunstancias una mujer puede producir
ovulos fertiles, pero no puede quedar embarazada.

Ejemplo: un muwjer que se le ha extirpado el iitero pero
conserva sus ovarios funcionales.

Se podria realizar la fertilizacion in Vitro con
transferencia embrionaria , el embrion se transfiere al
utero de otra mujer (madres sustituta)

Esto introduce muchos aspectos sociales, éticos Yy

legales.
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