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Resumen

Introduccién: En la etapa inicial de la vida humana (primera semana del desarrollo),
ocurre, a partir de la ovuacidn, una serie de procesos relevantes que le confieren un
caracter crucial en la génesis de los trastornos de la fecundidad.

Objetivo: Profundizar en las bases fisioldgicas de los procesos que ocurren durante la
etapa inicial de la vida humana como etapa crucial en la génesis de los trastornos de
la fecundidad.

Materiales y métodos: Se realizd una revisidn bibliografica de las ediciones mas
recientes de libros clasicos impresos y en las bases de datos de bibliografias
cientificas biomédicas disponibles (BVS-BIREME, PubMed, LILACS, SciELO, EBSCO),
asi como en Google Académico.

Desarrollo: Se aborda la tematica con una correcta estructuracion légica del
contenido donde se explican los avances moleculares y genéticos de importantes
procesos (fecundacion, segmentacion e inicio de la implantacion) relacionados con la
reproduccion que tienen lugar en esta etapa del desarrollo.

Conclusiones: El conocimiento actualizado sobre las bases fisioldgicas y los eventos
moleculares de estos procesos permite a los profesionales de la salud crear
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estrategias para la prevencidon de los trastornos de la fecundidad contribuyendo asi
a la elevacion de la natalidad del pais.

Palabras clave: primera semana del desarrollo, fecundacion, segmentacion,
implantacion, fecundidad, infertilidad.

Introduccion

La vida es un complejo proceso que transcurre desde la fecundacion hasta la muerte,
es un conjunto de actividades que caracteriza a los seres organicos en un espacio de
tiempo y representa una forma especial muy complicada de movimiento de la
materia, que surge como propiedad nueva en una determinada etapa del desarrollo
general de la misma'.

La ontogenia humana estudia la evolucién del individuo, o sea, el proceso de
desarrollo del hombre en el transcurso de toda su vida y se divide en dos grandes
periodos: el prenatal o intrauterino y el postnatal o extrauterino, separados el uno
del otro por el momento del nacimiento. El periodo prenatal del desarrollo se inicia
con la fecundacién y la formacién del cigoto y termina en el momento del
nacimiento, alrededor de las 40 a 42 semanas de la gestacién; mientras que el
periodo postnatal se extiende desde el nacimiento hasta la muerte®?

El periodo prenatal es el mas corto de la vida, pero contradictoriamente es donde
ocurre el mayor niumero de rapidas y decisivas transformaciones para la vida futura.
Dentro de él se describen tres subperiodos: preembrionario (primera semana),
embrionario (segunda a octava semanas), y fetal (novena semana al nacimiento). La
primera semana del desarrollo o periodo preembrionario constituye la etapa inicial de
la vida humana la cual comienza con la fecundacidon y la formacién del cigoto vy
termina alrededor del séptimo dia con el inicio de la implantacidn del blastocisto®.

El interés en el desarrollo humano antes del nacimiento es muy amplio debido a una
curiosidad natural acerca de nuestro comienzo, por el hecho de que muchos
fenomenos de la vida postnatal tienen su origen y explicacion en la etapa de
desarrozllo prenatal y es importante conocerlos con el fin de lograr una mejor calidad
de vida“.

Actualmente los estudios moleculares se han afadido a la lista de paradigmas
experimentales usados para el estudio del desarrollo normal y anormal. Los rapidos
avances que han tenido lugar en el campo de la biologia molecular han permitido la
aplicacion de técnicas sofisticadas que se utilizan en la actualidad para resolver
problemas diversos como son la regulacion genética de la morfogénesis, la expresion
temporal y regional de genes especificos y los mecanismos que hacen que las células
se diferencien hacia la formacion de las diversas partes del embrion®*.

El estudio del proceso de desarrollo del ser humano en etapas tempranas
proporciona conocimientos esenciales para la creacion de estrategias en la asistencia
médica destinadas a mejorar los resultados obstétricos, perinatales y posnatales, de
manera que la comprensién cada vez mayor de los fendmenos complejos que
conforman este proceso se traduce en: a) mejorar, durante la etapa posnatal, sus



efectos a largo plazo en el nuevo individuo, que inciden en su potencial para
desarrollar ciertas enfermedades propias del adulto; b) ademas de aplicar nuevas
técnicas para el diagndstico y tratamiento de los trastornos de la fecundidad®.

Los trastornos de la fecundidad (esterilidad e infertilidad) constituyen un problema
de salud que la humanidad ha tenido que enfrentar desde tiempos inmemoriales
hasta nuestros dias cuyas connotaciones son trascendentes, sobre todo en el orden
psiquico y social de los seres humanos. Segun los estudios epidemioldégicos mas
amplios, estos trastornos afectan entre el 10-20 % de las parejas en edad
reproductiva®.

Un embarazo requiere de una secuencia compleja de eventos que comprenden:
ovulacion, captura del ovocito por la tuba uterina, fecundacion, transporte del cigoto
hacia el Utero e implantacién del blastocisto en un endometrio receptivo. Ademas, es
necesario que el semen que se deposite cerca del cérvix contenga la cantidad y
calidad adecuadas de espermatozoides. Por tanto, los trastornos de la fecundidad
pueden obedecer a una disfuncion ovarica que afecte la ovulacién y la secrecidn
hormonal de este 6rgano lo que repercute en el ciclo genital; alteraciones de la luz
de las tubas uterinas que en consecuencia afectan el transporte del cigoto hacia el
Utero; alteraciones anatémicas de la cavidad uterina que interfieren con la
implantacidon; asi como presencia de anticuerpos antiespermaticos, deficiencias
seminales, entre otros *°.

El desarrollo humano en sus inicios acarrea consecuencias diversas que pueden
afectar la salud del nuevo ser, tanto a corto como a largo plazo, por lo que su
estudio es extraordinariamente importante para la mayoria de los médicos y demas
profesionales de la salud que en algun momento tendrdn que interactuar con
mujeres en edad reproductiva, y podran estar mejores capacitados para influir
positivamente sobre el éxito de estos procesos embrionarios y sus secuelas®.

La importancia del estudio de la vida humana en sus inicios, etapa representada por
una integracién de fendmenos cada vez mas complejos incluyendo, en la actualidad,
la investigacién de factores moleculares, celulares, genéticos y estructurales que
contribuyen a la formacion de un individuo, es la razén por la que se realiza este
trabajo con el objetivo de profundizar en el conocimiento de las bases fisioldgicas de
los procesos que ocurren durante la etapa inicial de la vida humana (primera
semana del desarrollo o periodo preembrionario) como etapa crucial en la génesis de
los trastornos de la fecundidad.

Materiales y métodos

Para la realizacién de este trabajo se llevd a cabo una profunda revision bibliografica
sobre las bases fisioldgicas de los procesos que tienen lugar en la primera semana
del desarrollo humano y su relacidon con los trastornos de la fecundidad. Se revisaron
las ediciones mas recientes de varios libros clasicos impresos de las ciencias basicas
y especialidades afines, y se consultaron bases de datos de bibliografias cientificas
biomédicas disponibles como: BVS-BIREME, PubMed, LILACS, SciELO, EBSCO,
Google Académico y Google. Las palabras claves que se utilizaron fueron: primera




semana del desarrollo, periodo preembrionario, fecundacién, segmentacién,
implantacion, fecundidad, infertilidad.

Después de una extensa lectura y valoracidn critica de todos los documentos, se
realizd una juiciosa seleccion teniendo en cuenta los criterios de relevancia y
actualidad del tema que nos compete haciendo una sintesis e interpretacién de cada
aspecto a tratar segun las pretensiones de este trabajo. Esto permitié abordar la
tematica con una correcta estructuracién légica del contenido donde se explican con
claridad y de manera actualizada los elementos mas relevantes de los eventos que
acontecen en el transcurso de la etapa inicial del desarrollo humano. En esta ocasion
el articulo versara solo sobre la fecundacion, la segmentacion y el inicio de la
implantacidn, teniendo en cuenta su relacidon con los trastornos de la fecundidad de
mayor frecuencia.

Desarrollo

En la etapa inicial de la vida humana (primera semana del desarrollo o periodo
preembrionario) ocurre, a partir de la ovulacion, una serie de procesos relevantes
como la fecundacién, segmentacion, blastogénesis e inicio de la implantacién del
blastocisto, que le confieren un caracter crucial en el desarrollo del nuevo individuo y
la génesis de un grupo de trastornos de la fecundidad®.

Como se mencionaba, los acontecimientos que caracterizan a la primera etapa del
desarrollo humano se inician con la fecundacion que suele ocurrir después de
haberse producido, en un corto tiempo, la ovulacion (liberacién del ovocito
secundario por el ovario) y, por ende, para que se inicien todos los procesos
relacionados anteriormente es necesario que previamente se hayan formado las
células sexuales maduras o gametos mediante la gametogénesis; que en el
organismo femenino se produzcan las transformaciones ciclicas normales
representadas por el Ciclo Sexual Femenino (que libera un Unico ovocito cada mes
para que pueda ser fecundado, prepara al endometrio para la implantacion del
concepto en el momento preciso del mes y asegura la nutricion y proteccion del
embrion durante su desarrollo intrauterino); y que los gametos, una vez formados
en las génadas, se trasladen hacia la ampolla tubarica (transporte de gametos) para
que ocurra la fecundacién y comience el desarrollo del ser humano”:®.

A. Fecundacion (fertilizacion o concepcion)

El desarrollo humano comienza con la fecundacién que mas que un simple proceso,
€s uha secuencia compleja de sucesos moleculares combinados y coordinados que se
inicia con el contacto entre un espermatozoide y un ovocito secundario y termina con
la fusion de los nucleos de ese espermatozoide y del évulo y la combinacion de los
cromosomas maternos y paternos para formar una Unica nueva célula, el cigoto”°.
Asi, inicia su desarrollo un ser humano, como una simple célula, exactamente del
mismo modo como comenzd la vida. La existencia de deficiencias en cualquier etapa
de la secuencia de dichos fendémenos puede provocar la muerte del cigoto”°.

La fecundacién es un proceso que dura alrededor de 24 horas, ocurre en la porcién
ampular de la tuba uterina’® y es un proceso de caracter molecular que involucra



cuatro aspectos importantes: a) contacto y reconocimiento entre gametos; b)
regulacion de la fusion de las membranas gaméticas; c) convergencia del material
genético; y, d) activacion del metabolismo del ovocito para dar inicio al desarrollo”*°.

Se ha demostrado mediante diversos estudios la existencia de sefales quimicas
secretadas por el ovocito y las células de la corona radiada que orientan a los
espermatozoides capacitados (quimiotaxis de espermatozoides) hacia el gameto
femenino®. Desde el afio 1919 se identificaron unas sustancias quimicas elaboradas
por los gametos que provocan la atraccién entre ellos denominadas fertilicinas o
gamonas, especie de hormonas de los gametos. Las elaboradas por el ovocito son
las ginogamonas y las sintetizadas por el espermatozoide, androgamonas®. Los
espermatozoides que tengan mejor respuesta a la actividad quimiotactica son los
que tendran mayor capacidad fecundante!'*?,

Para el éxito de la fecundacidon es necesario que los espermatozoides experimenten
algunas transformaciones que les permitiran atravesar las envolturas (barreras) que
rodean al gameto femenino. Estas transformaciones son: la capacitacion y la
reaccién del acrosoma’®*3.

Los espermatozoides inmediatamente formados en los tubulos seminiferos son
morfolégicamente maduros pero aun son inmdviles e incapaces de fecundar al
ovocito'*. Primeramente tienen que pasar por el epididimo donde experimentan una
maduracion bioquimica mediante la cual se recubren de una cubierta de
glucoproteinas y proteinas plasmaticas seminales que se sitlan rodeando Ila
membrana acrosdmica externa. Sin embargo, su maduracién se completa cuando
alcanzan la maduracién funcional mediante la capacitacion®!**>,

La capacitacion es el proceso mediante el cual el espermatozoide adquiere su
capacidad fecundante y consiste en un conjunto de cambios bioquimicos y biofisicos
en el que se eliminan de la membrana acrosdmica externa, la cubierta de
glucoproteinas y diversas proteinas plasmaticas seminales adquiridas durante su
paso por el epididimo®!*31%; pero ademds, se reorganizan las moléculas de la
membrana celular del espermatozoide y el patrén de movilidad se modifica

(hiperactivacién)®®.

Este es un periodo de acondicionamiento que segun algunos autores dura
aproximadamente 7 horas %1415 Guyton sefiala que la duracién de éste oscila
entre 1 a 10 horas y ocurre durante el transito de los espermios por el Utero y las
tubas uterinas al entrar en contacto con algunas sustancias sintetizadas por estas
estructuras (glucdgeno)'®. Muchos de estos acondicionamientos que ocurren en las
trompas de Falopio corresponden a interacciones epiteliales entre el espermatozoide
y el endosalpinx. Solo los espermatozoides capacitados pueden experimentar la
reaccion acrosémica’ 111416,

La reaccion del acrosoma es un evento exocitico que consiste en la fusién vy
fenestracién de la membrana plasmatica del espermatozoide con la membrana
acrosomal externa que llevan a la liberacion de las enzimas acrosémicas y a la
exposicion de la membrana acrosomal interna®®. Cuando los espermatozoides
capacitados entran en contacto con la corona radiada que rodea al ovocito
secundario, sufren cambios moleculares importantes que originan el desarrollo de




multiples fusiones en punto entre la membrana plasmatica del espermatozoide y la
membrana acrosémica externa. La rotura de las membranas en estos sitios produce
aberturas que permiten la salida de las enzimas del acrosoma, las cuales facilitan la
fecundacién y luego se degradan®!%1°,

La reaccion acrosomal se produce primero en el segmento principal del acrosoma y
posteriormente con iguales caracteristicas, en su segmento ecuatorial. La membrana
plasmatica postecuatorial también adquiere capacidad fusogénica. Sélo la membrana
plasmatica de los espermatozoides que han experimentado la reaccién acrosémica es
capaz de fusionarse con la membrana plasmatica del ovocito!**>,

De los 200 a 600 millones de espermatozoides depositados en los fondos de sacos
vaginales solo alrededor de 300 a 500 alcanzan la porcién ampular del oviducto pero
se necesita solo uno de ellos para la fecundacion (monoespermia), los demas ayudan
al espermatozoide fecundante a atravesar las envolturas que protegen al gameto
femenino y después degeneran y se reabsorben en el aparato genital femenino® 34,

Los espermatozoides capacitados que llegan al sitio de fecundacion comienzan a
contactar con las células de la corona radiada que rodea al ovocito secundario. Esta
cubierta mas externa del ovocito, estd formada por células foliculares de la capa
granulosa del foliculo y una matriz extracelular de acido hialurdnico. El contacto del
espermatozoide fecundante con esta capa desencadena la reaccidn acrosomal
permitiendo la liberacién de enzimas, en especial la hialuronidasa, responsable de la
digestion de la matriz de acido hialurdnico. El resto de los espermios que rodean al
ovocito también experimentan esta reaccion y colaboran con el gameto fecundante al
liberar sus hialuronidasas para que aquél pueda penetrar la corona radiada, primera
fase de la fecundacién 111416

Al parecer, enzimas de la mucosa tubarica contribuyen con esta dispersion. También,
los movimientos mecanicos hiperactivados de la cola de los espermatozoides
capacitados ayudan al espermatozoide fecundante® %141

Una vez superadas las células de la corona radiada, el espermatozoide interacciona
con el ovocito!®. Durante la interaccidn de los gametos, la reaccidon acrosémica
inducida por las células de la corona radiada, es un prerrequisito para que el
espermatozoide pase la zona pellcida y la membrana del ovocito!?. Este proceso de
interaccion se produce a tres niveles: la zona pellcida, la membrana plasmatica del
ovocito (ovolema) y el citoplasma de éste’®.

La interaccidon se inicia con la adhesidn del espermatozoide a la zona pellcida,
cubierta acelular, compuesta por capas de moléculas de glucoproteinas en la que se
distinguen las ZP1, ZP2 y ZP3,'%!%: aunque en la especie humana se ha descrito
también la presencia de la ZP4%12,

La unidon del espermatozoide a la zona pellcida es mediada por: a) las ZP3 de la
zona pellucida que actlan como receptores especificos para los espermatozoides; b)
y los receptores de la membrana plasmatica de aquél como la B-1,4
galactosiltransferasa '* y |la proteina SED1 '



La penetracion de la zona pelucida por un espermatozoide es el paso mas importante
en la etapa inicial de la fecundacion. Durante la reaccién acrosémica toda la
membrana acrosdmica externa se disuelve rapidamente y se liberan, de inmediato,
las enzimas almacenadas en el acrosoma, en especial, la acrosina, la neuraminidasa
y las esterasas, que lisan la zona pelacida y forman en minutos una via de
penetracién para que el espermatozoide llegue al interior del ovocito*®!?, Cuando el
espermatozoide atraviesa la zona pellcida, los granulos corticales cercanos a la
membrana plasmatica del ovocito liberan su contenido (enzimas lisosdmicas) por
exocitosis al espacio perivitelino y tiene lugar un cambio en las propiedades de esta
cubierta que la hace impermeable al paso de otros espermatozoides (reaccion de
zona) bloqueando la poliespermia. Asi, ocurre la segunda fase de la fecundacion que
consiste en la penetracidon de esta estructura glicoproteica®!314,

Es en la uniéon de la membrana plasmatica del espermatozoide con la del ovocito
donde ocurre el ultimo proceso de adhesion dentro del camino hacia la fecundacién.

La union adecuada es necesaria para la fusion de membranas plasmaticas gaméticas
11

Después de atravesar la zona pellcida y el espacio perivitelino, la region ecuatorial
de la cabeza del espermatozoide se une y se fusiona con el ovocito!®*?!>, Segln
Canovas y Coy, se describen varias moléculas en ambos gametos que son
responsables de la interaccidn entre estos sefialando que la unidon espermatozoide-
ovolema es el resultado de la adhesién entre las integrinas del ovolema (a6/B1, CD9
o0 proteinas ancladas a GPI) y las desintegrinas de la membrana plasmatica del
espermatozoide (fertilina a ADAMI, fertilina B ADAM?2, ciritestina ADAM3) '°;
mientras que en la fusién participan las proteinas secretoras ricas en cisteina
(CRISP) y una familia de proteinas tipo inmunoglobulinas denominadas Izumo,
ambas moléculas presentes en el espermatozoide *1%1%15,

En este sentido, Tudela comenta que investigadores de Suecia recientemente
descubrieron un receptor de membrana del ovocito denominado "“Juno” que
interactia con la correspondiente proteina de membrana del espermatozoide
"Izumo” al modo de una llave en su cerradura, de tal manera que después de la
interaccion de “Juno” e “Izumo”, el receptor “Juno” se desprende del ovolema en una
rapida reaccién orientada a impedir la entrada de otro aspirante para fecundarlo®’.

Durante la reaccién acrosomal, el acrosoma y la membrana acrosémica externa,
tanto en el segmento principal como en el segmento ecuatorial del acrosoma,
desaparecen, quedando expuesta la membrana acrosémica interna que se continla
con la membrana plasmatica de la porcidn postacrosémica de la cabeza del
espermatozoide, momento en el que esta uUltima adquiere capacidad fusogénica. De
este modo, la fusidon de las membranas plasmaticas gaméticas se produce entre la
mayor parte del ovolema que presenta las microvellosidades y la membrana que
cubre la porcidon postacrosdémica de la cabeza del espermatozoide. Asi ocurre /a
fusién de las membranas celulares gaméticas, tercera fase de la fecundacién °1°1213,

Después de fusionadas ambas membranas, se rompen en el area de fusién y
penetran tanto la cabeza como la cola del espermatozoide en el citoplasma del
ovocito, mientras que la membrana citoplasmatica del espermatozoide queda fuera
formando parte de la membrana celular del huevo y después se pierde*°*>,




La incorporacion fisica del espermatozoide hacia el citoplasma del ovocito ocurre
simultdneamente con la culminacion de la meiosis II, la activacion metabdlica del
huevo y la reaccion cortical. Esta Ultima al igual que la reaccién de zona consiste en
la liberacion de enzimas lisosdmicas de los granulos corticales del ovolema, las que
digieren los sitios de unidon espermatica, alterando la zona pellcida y la corteza del
ovocito, por lo que, el ovolema también se vuelve impermeable para otros
espermatozoides y asi bloquea la poliespermia’ %1%, Luego, el nicleo del ovocito
maduro (d6vulo), célula resultante de la meiosis II, se convierte en pronucleo
femenino; el nucleo del espermatozoide se expande y forma el pronucleo masculino;
la cola se desprende y degenera. Ambos pronulcleos son morfoldgicamente
indistinguibles, entran en contacto intimo, pierden sus envolturas nucleares y se
fusionan (cariogamia) para formar el cigoto'®1®,

B. Segmentacion o clivaje

Una vez consumada la fecundacién, el cigoto comienza a experimentar un proceso
de rapidas divisiones mitdticas repetidas (segmentacion o clivaje), mientras viaja por
la tuba uterina en direccién al Utero durante cuatro dias aproximadamente, ayudado
por la corriente de liquido que generan los cilios del epitelio y con pequeias
contracciones de la trompa. Este proceso que comienza unas 30 horas después de la
fecundacion origina un incremento rapido y progresivo del numero de células
(blastémeras), las cuales se tornan cada vez mas pequefias con cada divisién®°11:16,

Con la primera division mitética se obtiene un cigoto bicelular en el que las dos
primeras blastdmeras son de tamafo ligeramente desigual, la mayor de ellas se
divide primero y el cigoto ahora posee tres células. El primer clivaje es meridional,
pero a partir del segundo (alrededor de las 40 horas) una blastdmera se divide
meridionalmente y la otra ecuatorialmente. Este es el clivaje rotacional, razén por la
cual se le considera a la segmentacién un proceso asincronico y asimétrico donde las
blastdmeras tienen un tamano aproximadamente igual. Ademas, este proceso en el
humano se caracteriza por ser total (holoblastico), ya que, todo el huevo se
segmenta®*”’:8,

La velocidad de desplazamiento del cigoto en division esta perfectamente controlada
por la superficie rugosa con criptas del oviducto y el edema del istmo de la tuba
uterina que se mantiene contraido durante los primeros tres dias que siguen a la
ovulacion. Durante este lento transporte, el cigoto se va dividiendo vy
aproximadamente a los tres dias de la fecundacion (cuarto clivaje), es una masa
esférica compacta que contiene entre 12 y 16 blastomeras denominada mdrula, que
se alimenta gracias a las secreciones de las células secretoras del endosalpinx.
Pasado este tiempo, el istmo se relaja por accion de la progesterona y permite la
entrada de la mérula en el Utero***®,

Alvarez-Diaz en uno de sus articulos destaca el papel crucial que en la actualidad se
le confiere a la tuba uterina al generar un microambiente que potencia las
posibilidades de fecundacion, inicio de las primeras divisiones celulares y la
implantaciéon. Tanto los gametos como las primeras células post-cigéticas expresan
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), la que tiene un rol
paracrino/autocrino sustancial en las primeras fases del desarrollo. Menciona ademas



dos estimuladores tubarios muy potentes (la taurina y la glicina) indispensables para
que el desarrollo durante el periodo preimplantatorio ocurra de forma adecuada*?.

C. Implantacion (nidacion, anidamiento)

La implantacidn es el proceso durante el cual el blastocisto contacta, se adhiere, se
fija y penetra en el endometrio en fase secretora hasta quedar incluido en su espesor
(implantacién intersticial). Este proceso comienza a finales de la primera semana
(6to dia) y termina a finales de la sequnda*®13:14:16,

En el ser humano, el blastocisto comienza su implantacién al sexto dia después de la
fecundacion (dia 20 de un ciclo menstrual de 28 dias), y en condiciones normales, se
implanta por su polo embrionario, en el endometrio correspondiente al fondo uterino
o pared posterior o anterior del cuerpo del Utero, cerca de la linea media, entre
varias ostias (orificios de desembocadura de las glandulas endometriales) y en un
punto de la superficie mucosa libre de cilios*13:14:16,

La condicién de la implantacién es necesaria para que se produzca la reaccion
decidual, modificaciones que experimenta la capa funcional del endometrio en fase
secretora para convertirse en decidua, una vez implantado el concepto’®.

En la mayoria de las especies la implantacién del embridn representa el paso mas
critico del proceso reproductivo. La implantacién exitosa requiere de: un endometrio
receptivo, un embridn en etapa adecuada de desarrollo, una interaccidén sincronizada
entre los tejidos embrionarios y maternos; y una O6ptima eclosion (mecanismo
necesario para la implantacion, mediante el cual el blastocisto se deshace de la zona
peltcida)®s.

La desaparicion de la zona peliacida es una condicién indispensable para la
implantacidn, ademas, de permitir que esta estructura aumente rapidamente de
tamafio'®. Este primer signo de crecimiento embrionario es detectado entre las 10 a
15 horas después que el embridn se libera de la zona pellcida'®. Al finalizar la
primera semana, el blastocisto estd implantado de modo superficial en el endometrio
(capa compacta)*°:16,

En la adhesion e invasion del trofoblasto participan las integrinas de las células
endometriales y las de las células trofoblasticas, que son responsables de la fijacion
del blastocisto. El trofoblasto expresa ademas moléculas de lamininas y fibronectina
presentes en el estroma endometrial y la proteina L-selectina que se une a los
carbohidratos en el Gtero!*%1¢,

Entre los trastornos de la implantacién se describen: a) blastocistos normales que no
se implantan (se abortan), ya sea, por insuficiencia hormonal ovarica, por déficit de
LH o por factores organicos (pdlipos endometriales, miomas submucosos), que
interfieren la implantacion, asi como por blastocistos defectuosos que se abortan (un
50% es por alteraciones cromosdmicas que pueden provocar poco desarrollo del
trofoblasto o ausencia de embrioblasto); b) implantaciones en sitios anormales
(ectdpicas) ®’°; y c) fallas en la eclosidn del blastocisto. Estos son factores que
limitan la eficiencia reproductiva en los seres humanos?®.




Los avances en el campo de la biologia molecular han puesto al descubierto un grupo
de proteinas que interactian tanto entre los gametos como entre el cigoto y las
distintas regiones del tracto genital femenino durante su desplazamiento por la tuba
uterina y la implantacion del blastocito para que ocurran adecuadamente todos los
procesos que tienen lugar durante la primera semana del desarrollo, de manera que
muchos trastornos de la fecundidad son el resultado de alteraciones en los procesos
que acontecen durante la etapa inicial de la vida humana, y algunas veces conllevan
al origen de defectos del nuevo individuo.

Conclusiones

El conocimiento actualizado sobre las bases fisioldgicas y los eventos moleculares de
los procesos que ocurren durante esta etapa permite que los médicos y profesionales
de la salud en general puedan crear estrategias para lograr el normal desarrollo del
individuo y la prevencion de un grupo de importantes trastornos de la fecundidad,
con el convencimiento que desde las ciencias basicas se realiza una modesta
contribucion a la clinica en aras de garantizar mejores resultados en la reproduccion
humana y elevar la tasa de natalidad del pais.
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Anexos

Figura 1. Seccidon histoldgica transversal de la zona de la ampolla de la tuba uterina.
Puede apreciarse la complejidad de sus proyecciones presentes en la mucosa
(endosalpinx).

Figura 2. Encuentro del espermatozoide fecundante con el ovocito secundario para
comenzar a penetrar sus envolturas. Obsérvense los cilios del endosalpinx que con su
barrido arrastran al ovocito hacia la region ampular.

Figura 3. Estadio de Moérula de 3 a 4 dias en su desplazamiento por la tuba uterina.



Figura 4. Varios espermatozoides se dirigen al ovocito, son atraidos por él, pero solo uno
llega a penetrarlo.
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Figura 5. Acontecimientos de la primera semana del desarrollo, desde la ovulacidon hasta
la implantacién.



