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6.6. HORMONAS, HOMEOSTASIS Y 
REPRODUCCIÓN. 

	  

 

Idea	  fundamental:	  Las	  hormonas	  se	  emplean	  cuando	  hace	  falta	  una	  amplia	  

distribución	  de	  las	  señale.	  



6.6  Hormonas, homeostasis y reproducción.  

Naturaleza	  de	  las	  ciencias	  
§  Las	   mejoras	   en	   los	   aparatos	   conllevan	   avances	   en	   la	  

inves:gación	   cienCfica:	   William	   Harvey	   vio	   dificultada	  
su	   inves:gación	   basada	   en	   la	   observación	   de	   la	  
reproducción	  por	  falta	  de	  equipamiento.	  El	  microscopio	  
se	  inventó	  17	  años	  después	  de	  su	  muerte.	  

	  
Comprensión	  
§  El	  ciclo	  menstrual	  es	  controlado	  mediante	  mecanismos	  

de	   retroalimentación	   nega:va	   y	   posi:va,	   con	   la	  
intervención	  de	  las	  hormonas	  ováricas	  y	  pituitarias.	  

§  Los	  estrógenos	  y	  la	  progesterona	  causan	  un	  desarrollo	  
prenatal	  de	  los	  órganos	  reproductores	  femeninos	  y	  los	  
caracteres	  sexuales	  secundarios	  durante	  la	  pubertad.	  

§  La	   testosterona	   causa	   un	   desarrollo	   prenatal	   de	   los	  
genitales	   masculinos,	   	   	   así	   como	   la	   producción	   de	  
espermatozoides	   y	   el	   desarrollo	   de	   los	   caracteres	  
sexuales	  secundarios	  durante	  la	  pubertad.	  

§  Un	  gen	   en	   el	   cromosoma	  Y	   es	   responsable	   de	  que	   las	  
gónadas	  embrionarias	  se	  desarrollen	  como	  tesCculos	  y	  
segreguen	  testosterona.	  

§  La	   epífisis	   o	   glándula	   pineal	   segrega	   melatonina	   para	  
controlar	  los	  ritmos	  circadianos.	  

§  Ciertas	  células	  del	  tejido	  adiposo	  segregan	   lep:na,	   la	  cual	  
actúa	   sobre	   el	   hipotálamo	   del	   cerebro	   para	   inhibir	   el	  
ape:to.	   La	   glándula	  :roides	   segrega	  :roxina	  para	   regular	  
la	   tasa	   metabólica	   y	   ayudar	   a	   controlar	   la	   temperatura	  
corporal. 

§  Las	   células	   beta	   y	   alfa	   del	   páncreas	   segregan	   insulina	   y	  
glucagón	   respec:vamente,	   con	   el	   fin	   de	   controlar	   la	  
concentración	  de	  glucosa	  en	  sangre. 

Aplicaciones	  
§  Inves:gación	  de	  William	  Harvey	  de	  la	  reproducción	  sexual	  

en	  ciervos.	  
§  Uso	  de	  fármacos	  en	  la	  fer:lización	  in	  vitro	  para	  suspender	  

la	   secreción	   normal	   de	   hormonas,	   seguido	   del	   uso	   de	  
dosis	   ar:ficiales	   de	   hormonas	   para	   inducir	   una	  
superovulación	  y	  lograr	  un	  embarazo.	  

§  Causas	   del	   "jet	   lag"	   y	   uso	   de	   melatonina	   para	   aliviarlo.	  	  
Análisis	   de	   lep:na	   en	   pacientes	   con	   obesidad	   clínica	   y	  
razones	  para	  el	  fallo	  de	  control	  de	  la	  enfermedad.	  

§  Causas	  y	  tratamiento	  de	  las	  diabetes	  de	  :po	  I	  y	  de	  :po	  II.	  
	  
Habilidades	  experimentales	  
§ Anotar	   diagramas	   del	   sistema	   reproductor	   masculino	   y	  
femenino	  donde	  se	  indiquen	  los	  nombres	  de	  las	  estructuras	  
y	  sus	  funciones.	  



8. Determinación del sexo en varones. 

•  La	  reproducción	  humana	  requiere	  la	  fecundación	  entre	  
un	  espermatozoide	  y	  un	  óvulo	  para	  formar	  un	  cigoto.	   

•  El	  desarrollo	  inicial	  del	  embrión	  es	  siempre	  el	  mismo	  y	  
conlleva	   la	   formación	   de	   órganos	   reproductores	   o	  
gónadas	  que	  al	  principio	  están	   indiferenciadas.	  Dichas	  
gónadas	  formarán	  más	  adelante	  ovarios	  o	  tesCculos. 

•  Dicha	   diferenciación	   depende	   en	   humanos	   (y	   en	  
mamíferos)	   de	   la	   presencia	   de	   un	   solo	   gen	   en	   el	  
cromosoma	  Y:	  el	  gen	  SRY	  (Sex-‐determining	  región	  Y). 
✓  Si	   el	   gen	   SRY	   está	   presente	   las	   gónadas	   se	  

convierten	  en	  tesCculos. 
✓  Si	   el	   gen	   SRY	   está	   ausente	   las	   gónadas	   se	  

convierten	  en	  ovarios. 
•  El	  gen	  SRY	  codifica	   la	  proteína	  TDF	   (tes0s-‐determining	  

factor)	   que	   se	   une	   al	   ADN	   y	   es:mula	   expresión	   de	  
otros	  genes	  que	  hacen	  que	  se	  desarrollen	  tesCculos. 

Espermatozoid
e	   Óvulo	   Espermatozoid

e	  Óvulo	  

Cigoto	   Cigoto	  

Gónadas	  
indiferen-‐ 
ciadas	  

Ovarios	   TesCculos	  

Término clave 
 

Un gen en el cromosoma Y es responsable de que las gónadas embrionarias se 
desarrollen como testículos y segreguen testosterona. 



9. Testosterona 

§  Los	   tesCculos	  aparecen	  a	  par:r	  de	   la	  octava	  semana	  del	  
embarazo	  (estado	  23	  de	  Carnegie),	  momento	  en	  el	  cual	  el	  
embrión	  pasa	  a	  denominarse	  feto	  y	  :ene	  una	  longitud	  de	  
unos	  30	  mm.	  

§  Los	   tesCculos	   desarrollan	   células	   secretoras	   que	  
producen	   la	   hormona	   sexual	   masculina	   testosterona	  
hasta	   la	   semana	   15	   del	   embarazo.	   Esta	   es:mula	   el	  
desarrollo	   de	   los	   órganos	   reproductores	   o	   genitales	  
externos	   masculinos	   (pene	   y	   tesCculos	   que	   son	  
caracterís:cas	  sexuales	  primarias). 

§  Durante	   la	   pubertad	   la	   secreción	   de	   testosterona	  
aumenta	   y	   hace	   que	   los	   tesCculos	   produzcan	  
espermatozoides	  (espermatogénesis)	  y	  se	  desarrollen	  las	  
caracterís:cas	   sexuales	   secundarias	   (aumento	   del	   pene,	  
crecimiento	  del	  vello	  púbico	  y	  axilar,	  y	  gravedad	  de	  la	  voz	  
al	  crecer	  la	  laringe).	  

4	  semanas	   8	  semanas	   18	  semanas	   38	  semanas	  

§  Periodo	  embrionario	  humano:	  estados	  1	  al	  23	  (hasta	  la	  
8ª	   semana).	   Se	   denomina	   feto	   a	   par:r	   de	   la	   8ª-‐9ª	  
semana	  (estado	  24	  de	  Carnegie).	  

§  h4p://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/images/e/e5/
Human_Carnegie_stage_1-‐23.jpg	  

§  8	  semanas	  
§ 

3
0	  

m
m
	  

Término clave 
 

La testosterona causa un desarrollo prenatal de los genitales masculinos, así como la 
producción de espermatozoides y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios durante 

la pubertad. 



Funciones	  de	  la	  testosterona 

§  Inicia	  el	  desarrollo	  prenatal	  de	  los	  genitales	  masculinos 
El	  gen	  SRY	  del	  cromosoma	  Y	  provoca	  el	  aumento	  de	  testosterona	  en	  el	  feto	  
masculino,	   haciendo	   que	   se	   desarrollen	   el	   pene	   y	   los	   tesCculos.	   Los	  
tesCculos	  producirán	  esperma	  a	  par:r	  de	  la	  adolescencia.	  

§ Dispara	   y	   regula	   las	   caracterís:cas	   sexuales	   secundarias	   en	   la	  
pubertad 
Mayor	  agresividad,	  masa	  muscular,	  pelo	  púbico	  y	  corporal. 
El	   varón	   crece	   más	   alto	   y	   voz	   más	   profunda.	   Empieza	   la	   producción	   de	  
espermatozoides	  y	  es	  capaz	  de	  procrear.	  

§ Deseo	  sexual	  y	  agresividad	  en	  el	  adulto	  
La	   testosterona	   incrementa	   el	   deseo	   sexual	   (líbido)	   y	   man:ene	   la	  
producción	   de	   esperma	   constante	   durante	   el	   resto	   de	   la	   vida.	   La	  
agresividad	  permite	  la	  caza	  y	  la	  defensa. 

 

Regulación	  de	  los	  niveles	  de	  testosterona	  	  (HL):	  h4
p://

es.w
ikipedia.org/w

iki/Testosterona	  

h4p://www.siskiyous.edu/class/bio5/goehring/reproduc:on/male_hormone.html	  



10. Determinación del sexo en mujeres 

•  En	   ausencia	   del	   gen	   SRY,	   las	   gónadas	   embrionarias	   se	  
convierten	  en	  ovarios. 

•  La	   testosterona	   no	   está	   presente	   pero	   sí	   lo	   están	   las	   dos	  
hormonas	   sexuales	   femeninas:	   estrógenos	   y	   progesterona.	  
Proceden	  de	   los	  ovarios	  de	   la	  madre	  que	   las	   segregan	  y,	  más	  
adelante	  de	   la	  propia	  placenta.	  En	  estas	  circunstancias	  el	   feto	  
desarrolla	  los	  órganos	  reproductores	  femeninos	  (caracterís:cas	  
sexuales	  primarias:	  ovarios,	  útero,	  vagina). 

•  La	  secreción	  de	  estrógenos	  y	  progesterona	  en	  la	  pubertad	  hace	  
que	   se	   desarrollen	   los	   caracteres	   sexuales	   secundarios	  
femeninos:	  aumento	  de	  senos	  y	  crecimiento	  de	  vello	  púbico	  y	  
axilar. 

•  Los	   estrógenos	   y	   la	   progesterona	   van	   a	   determinar	   también,	  
junto	  con	  otras	  hormonas,	   los	  procesos	  del	  ciclo	  menstrual	  de	  
la	  mujer.	  

Término clave 
 

Los estrógenos y la progesterona causan un desarrollo prenatal de los órganos 
reproductores femeninos y los caracteres sexuales secundarios durante la pubertad. 





Anotar	  diagramas	  del	  sistema	  reproductor	  masculino	  y	  femenino	  donde	  se	  indiquen	  
los	  nombres	  de	  las	  estructuras	  y	  sus	  funciones.	  

Algunos	  diagramas	  
extraídos	  de	  exámenes	  

del	  BI	  

11. Sistemas reproductores masculinos y femeninos 



uretra	  

pene	  

Vejiga	  
urinaria	  
Próstata	  

Vesícula	  
seminal	  

Conducto	  
deferente	  

Epidídimo	  

TesCculo	  

Glándula	  
bulbouretral	  

SISTEMA	  REPRODUCTOR	  MASCULINO:	  GÓNADAS,	  
CONDUCTOS	  Y	  GLÁNDULAS	  



APARATO REPRODUCTOR MASCULINO  
Funciones: produce espermatozoides y los deposita en las vías genitales femeninas 

Vejiga 

Uretra: desembocan 
los conductos 

deferentes, el semen y 
la orina salen al 

exterior 

Conducto deferentes: 
comunican el epidídimo 

con el conducto 
eyaculador 

Glande 

Prepucio, tejido que 
protege al glande 

Pene: deposita los 
espermatozoides en la 
aparato reproductor 

femenino 

Próstata: segrega 
sustancias que 

activan la 
movilidad de los 
espermatozoides. 

Testículo 

Testículos: glándulas. Formados 
por los túbulos seminíferos. 
Producen espermatozoides 

(infértiles). Producen testosterona. 
Escroto: bolsa de piel 

Vesículas 
seminales 

Vesícula 
seminal: 
segregan 

sustancias que 
nutren a los 

espermatozoides 

Conducto 
eyaculador 

Conducto 
eyaculador 

Epidídimo: conducto 
enrollado en la parte 
superior del testículo. 

Almacena 
espermatozoides 

(maduran) 

Próstata 

Escroto 

Glándula de Cowper: 
produce una secreción 

lubricante que neutraliza la 
acidez de la uretra y la vagina 

Glándula Cowper + Vesícula seminal + Próstata = semen 



El	  viaje	  del	  esperma: 
1.  Espermatogénesis	  en	  los	  tesCculos. 
2.  Maduración	  (desarrollo	  del	  flagelo	  y	  

mo:lidad)	  en	  el	  epidídimo. 
3.  Transportado	  por	  la	  vías	  deferentes. 
4.  La	  vesícula	  seminal	  aporta	  fructosa	  

(fuente	  energé:ca	  para	  los	  
espermatozoides)	  y	  mucus	  lubricante. 

5.  La	  próstata	  añade	  fluidos	  básicos	  para	  
neutralizar	  la	  acidez	  de	  la	  vagina. 

6.  Eyaculación	  a	  través	  del	  pene,	  vía	  uretra. 

h4p://goo.gl/cmkNEM	  

h4p://cienciasnaturales.es/A.R.MASCULINO.swf	   h4p://goo.gl/zMeUHe	  



TESTÍCULOS 
Gónadas masculinas. Producen 

espermatozoides (espermatogénesis) y 
testosterona 

ESCROTO 
Mantiene los testículos a una temperatura 
(35 ⁰C) inferior a la corporal idónea para la 

espermatogénesis 

EPIDÍDIMO 
Almacena los espermatozoides y maduran 

(desarrollan el flagelo y adquieren movilidad) 
hasta la eyaculación 

CONDUCTO 
SEMINAL 

Transfiere los espermatozoides durante la 
eyaculación 

VESÍCULA 
SEMINAL 

Segrega fructosa (fuente energética para los 
espermatozoides) y mucus lubricante 

PRÓSTATA 

Segrega un líquido alcalino que neutraliza la 
acidez de la vagina. Ambas secreciones, 
junto con los espermatozoides, forman el 

semen o esperma 

URETRA Transfiere el semen durante la eyaculación y 
la orina durante la micción 

PENE 
Órgano copulador y de micción. En erección 

penetra la vagina para eyacular el semen 
cerca del cuello uterino 

vejiga	  
urinaria	  

conducto	  
seminal	  

tejido	  
eréc:l	  

pene	  

tesCculo	  

uretra	  

prepucio	  

escroto	  

epidídimo	  

próstata	  

vesícula	  
seminal	  

próstata	  conducto	  
seminal	  

pene	  

vesícula	  seminal	  
vejiga	  

urinaria	  

epidídimo	  

escroto	  

uretra	  

tesCculo	  

SISTEMA	  REPRODUCTOR	  MASCULINO	  Y	  TABLA	  PARA	  ANOTACIÓN	  DE	  FUNCIONES:	  



http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/63582/secme-8485.pdf?sequence=1 



¿Dónde	  se	  almacena	  el	  esperma?	  



EL	  APARTO	  REPRODUCTOR	  FEMENINO:	  GÓNADAS,	  GLÁNDULAS	  Y	  CONDUCTOS	  	  

Tubo	  uterino,	  oviducto	  o	  trompa	  de	  Falopio 

Útero	  o	  matriz 

Cérvix	  o	  cuello	  del	  útero 

Vagina 

Vejiga	  urinaria 
Uretra 

Ovario 



APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 
Funciones:  producir óvulos, facilitar su encuentro con los espermatozoides, nutrir y albergar al embrión tras la 

fecundación. 

Orificio vaginal 

Endometrio 

Vagina: Conducto 
elástico que comunica 

con el útero con el 
exterior. Se depositan  
los espermatozoides 

Útero o matriz  
Musculoso  tapizada de 
epitelio (endometrio o 

mucosa uterina) y hueco. 
Se desarrolla el embrión. 

Forma de embudo, la parte 
superior desembocan 

Trompas de Falopio, parte 
inferior más estrecha cuello 

del útero o cérvix  

Trompa de 
Falopio Trompas de 

Falopio. 
Se produce la 
fecundación. 
Conectan los 
ovarios con el 

útero. 

Ovario 

Ovarios: 
Producen hormonas 
sexuales femeninas 

(estrógenos y 
progesterona). Forman 
los gametos u óvulos 

Monte de Venus 

Labios mayores y labios 
menores 

GENITALES EXTERNOS O 
VULVA Clítoris 







h4p://goo.gl/aFhD61	  

	  
La	  protección	  del	  aparato	  reproductor	  es	  un	  autén:co	  eliminador	  de	  bacterias	  y	  de	  esperma: 
-‐  	  La	  vagina	  es	  ácida,	  mata	  a	  las	  bacterias	  y	  a	  los	  espermatozoides. 
-‐  	   El	  estrechamiento	  cuello	  del	  útero	  o	  cérvix	  :ene	  mucosidad	  adherida,	  que	  captura	  a	   los	  
patógenos	  y	  al	  esperma. 

-‐  	  Esta	  red	  mucosa	  disminuye	  durante	  la	  ovulación	  para	  permi:r	  el	  paso	  del	  esperma. 

Por	  todo	  esto	  sólo	  el	  mejor	  espermatozoide	  funcional	  fecunda	  al	  óvulo.	  



OVARIOS 
Gónadas femeninas. Producen 

óvulos, estrógenos y 
progesterona 

OVIDUCTO 

Recoge los óvulos en la 
ovulación, es el lugar donde se 
produce la fecundación y luego 

transfiere el embrión al útero 

ÚTERO 
Aloja y cubre las necesidades del 
embrión (y luego del feto) durante 

el embarazo 

CUELLO 
UTERINO 

Protege el feto durante el 
embarazo y luego se dilata para 

formar el canal del parto 

VAGINA 

Estimula el pene para provocar la 
eyaculación y forma el canal del 

parto o el canal de salida del flujo 
menstrual 

VULVA 

Órganos sexuales primarios 
externos que protegen las partes 
internas del sistema reproductor 

femenino 

SISTEMA	  REPRODUCTOR	  FEMENINO	  Y	  TABLA	  
PARA	  ANOTACIÓN	  DE	  FUNCIONES:	  

trompa	  
uterina	  
(apertura	  al	  
oviducto)	  

ovario	  

oviducto	   útero	  

cuello	  uterino	  o	  
cérvix	  

vagina	  

labios	  de	  la	  vulva	  

ovario	  

útero	  

vejiga	  
urinaria	  

uretra	  

oviducto	  

cuello	  
uterino	  
o	  cérvix	  
vagina	  
intes:no	  
grueso	  y	  
ano	  
vulva	  



La ovogénesis paso a paso 

Cuerpo 
lúteo 

Formación de los ovocitos 
y de los folículos. 

Sucede durante la etapa de feto 

Ovocitos 
Folículo 

Los óvulos se forman en los ovarios 
durante la gestación (cuando la mujer 
está todavía en el embrión, se forman 
un elevado número de óvulos 
inmaduros protegidos dentro de los 
folículos). 

1.  Durante la vida del embrión 

Las célu las germinales su f ren 
divisiones y crecen, transformándose en 
ovocitos. Estos se rodean de otras 
células, las llamadas foliculares, y 
forman el  folículo, que detiene su 
desarrollo hasta la pubertad. Las células 
foliculares alimentan al ovocito y 
p roducen estrógenos, que son 
hormonas sexuales femeninas. 

Ovulación 

Óvulo 

F o l í c u l o  
maduro 

 

Fase 2. A partir de la pubertad 

A  p a r t i r  d e  l a  p u b e r t a d , 
aproximadamente cada 28 días. En esta 
etapa el folículo crece, y el óvulo que hay 
en él madura  y sale del ovario; este 
proceso se llama ovulación.  

Maduración del folículo y del ovocito. 
Sucede una vez al mes después de la pubertad 





CICLO OVÁRICO se repite cada 28 días y tienen lugar en tres fases  

Trompa de Falopio 

Formación del cuerpo 
amarillo o lúteo 

Maduración del folículo 

Ovulación 

Cavidad abdominal 

 1ª  FASE DE CRECIMIENTO FOLICULAR (DÍAS 1 A 14), producción de FSH por la hipófisis, que 
estimula la maduración en el ovario de algunos folículos. Los folículos liberan estrógenos. 

2ª FASE DE OVULACIÓN (DÍA 14), uno de los 
folículos completa la maduración, se rompe y 
libera un óvulo. Aumentan los niveles de las 
hormonas FSH y LH que segrega la hipófisis 
como respuesta a los estrógenos. 

3 ª  F A S E  D E 
F O R M A C I Ó N D E L 
C U E R P O L Ú T E O O 
AMARILLO (DÍAS 14 AL 
28) , los restos del 
f o l í c u l o f o r m a n e l 
c u e r p o l ú t e o , u n a 
estructura que produce  
progesterona (prepara 
al útero para un  posible 
embarazo, aumenta el 
grosor del endometrio) 
y estrógenos. 

S i e l ó v u l o n o e s 
fecundado, el cuerpo 
l ú t e o  d e g e n e r a , 
disminuyen los niveles 
de hormonas y se 
reinicia el ciclo. 



12. Ciclo menstrual 

h4ps://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_sexual_femenino	  

Folículo	   Cuerpo	  lúteo	  

§  El ciclo sexual o menstrual en la mujer se 
produce desde la puber tad hasta la 
menopausia, excepto durante un embarazo. 

§  En cada ciclo puede tener lugar un embarazo. 
La duración media de un ciclo es de 28 días y 
en él se distinguen dos fases:  
§  Fase folicular: En un ovario se desarrollan 

varios folículos: Cada folículo está formado 
por numerosas células de soporte que 
envuelven a un óvulo. Al mismo tiempo el 
útero se recubre de una mucosa llamada 
endometrio. Un folículo se abre a mitad del 
ciclo y libera un óvulo al oviducto (ovulación). 
Los demás folículos degeneran. 

§  Fase lútea: El folículo que ha ovulado se 
convierte en un cuerpo lúteo (amarillento). El 
endometrio sigue creciendo para la posible 
implantación del embrión. Si no hay 
embarazo el cuerpo lúteo degenera, el 
endometrio se desprende y se elimina al final 
de la fase (menstruación, regla, periodo o 
sangrado menstrual). 

El ciclo menstrual es controlado mediante mecanismos de retroalimentación negativa y 
positiva, con la intervención de las hormonas ováricas y pituitarias o hipofisiarias. Término clave 

 



https://www.youtube.com/watch?v=67BTUbu_JPU	   h4p://www.siskiyous.edu/class/bio5/goehring/reproduc:on/follicle.html	  

1 – Cambios en el ovario durante el ciclo sexual femenino;  
2 – Maduración del folículo;  
3 – Folículo maduro;  

4 – Ovulación;  
5 – Cuerpo lúteo; 
6 – Degradación del cuerpo 
lúteo; 

Ovario	  humano	  con	  el	  cuerpo	  
lúteo	  completamente	  desarrollado 

Óvulo	  en	  el	  oviducto	  
h4p://www.corbisimages.com/stock-‐photo/rights-‐
managed/42-‐15442235/human-‐ovum-‐in-‐fallopian-‐tube?
popup=1	  



Los	  procesos	  que	  se	  suceden	  en	  el	   ciclo	  menstrual	  están	  controlados	  por	  cuatro	  hormonas,	  
mediante	  mecanismos	   de	   retroalimentación	   posiQva	   y	   negaQva.	   Una	   son	   producidas	   en	   la	  
hipófisis	  o	  pituitaria	  y	  otras	  en	  el	  ovario:	  
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FSH:	  

LH:	  

Hormona	  es:mulante	  del	  folículo.	  Es:mula	  el	  desarrollo	  de	  los	  folículos	  
precursores	  del	  óvulo.	  

Hormona	  luteinizante.	  Es:mula	  la	  maduración	  final	  de	  un	  folículo	  y	  la	  
liberación	  del	  óvulo	  (ovulación).	  

O
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Estrógenos	   
(en	  el	  folículo):	  

Progesterona 
(en	  el	  cuerpo	  
lúteo):	  

Man:ene	  el	  endometrio;	  feedback	  nega:vo	  sobre	  FSH	  y	  LH	  

Es:mulan	  el	  desarrollo	  del	  endometrio; 
▪  La	  mayor	  parte	  del	  ciclo;	  feedback	  posi:vo	  sobre	  

FSH. 
▪  Días	  12-‐14;	  feedback	  nega:vo	  sobre	  FSH	  y	  LH.	  

HCG:	  

Oxitocina:	  

La	   produce	   el	   embrión.	   Hormona	   del	   embarazo:	   man:ene	   altos	   los	  
niveles	  de	  estrógeno	  y	  progesterona	  
La	  produce	  el	  hipotálamo;	  Hormona	  del	  nacimiento:	  contracción	  del	  útero	  

En	  caso	  de	  fecundación,	  intervienen	  además	  otras	  hormonas:	  



§  La	  FSH	  se	  eleva	  al	  final	  del	  ciclo	  y	  es:mula	  
el	   desarrollo	   de	   los	   folículos.	   También	  
es:mula	   al	   folículo	   ovárico	   para	   que	  
segregue	  estrógenos.	  

§  Los	   estrógenos	   alcanzan	   su	   máximo	   al	  
final	   de	   la	   fase	   folicular.	   Es:mulan	   el	  
desarrollo	   del	   endometrio;	   aumentan	   el	  
número	   de	   receptores	   de	   LH	   en	   los	  
folículos	   por	   lo	   que	   éstos	   segregan	   más	  
estrógenos	   (retroalimentación	   posi:va).	  
Cuando	   los	   estrógenos	   alcanzan	   un	   nivel	  
alto	   inhiben	   la	   secreción	   de	   FSH	  
(retroalimentación	   nega:va)	   y	   es:mulan	  
la	   secreción	   de	   LH	   (retroalimentación	  
posi:va).	  

§  La	  LH	   aumenta	   rápidamente	  al	  final	  de	   la	  
fase	   folicular.	   Es:mula	   la	   ovulación	   y	   el	  
desarrollo	  del	  cuerpo	  lúteo	  el	  cual	  segrega	  
p r o g e s t e r o n a 	   y 	   e s t r ó g e n o s	  
(retroalimentación	  posi:va).	  

§  El	   nivel	   de	   progesterona	   aumenta	   al	  
comienzo	  de	  la	  fase	  lútea,	  alcanza	  un	  pico	  
y	   luego	  cae.	   Favorece	  el	  engrosamiento	  y	  
mantenimiento	   del	   endometrio.	   E	   inhibe	  
la	   secreción	   de	   FSH	   y	   LH	   por	   la	   hipófisis	  
(retroalimentación	  nega:va).	  
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Folículo	  comienza	  
a	  desarrollarse	  

Folículo	  
casi	  

maduro	  

Cuerpo	  
lúteo	  

días	  del	  ciclo	  

ovulación	  
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Fase	  folicular	   Fase	  lútea	  

EL	  DIAGRAMA	  REPRESENTA	  EL	  CONTROL	  HORMONAL	  DEL	  CICLO	  MENSTRUAL	  DE	  UNA	  MUJER	  NO	  EMBARAZADA	  DURANTE	  UN	  PERIODO	  DE	  36	  
DÍAS.	  LOS	  NIVELES	  DE	  HORMONAS	  SE	  MIDEN	  EN	  CONCENTRACIONES	  MUY	  PEQUEÑAS	  (NANOGRAMOS	  Y	  PICOGRAMOS	  POR	  MILILITRO). 



h4p://goo.gl/4Tbrhs	   h4p://goo.gl/fWkk9q	  

h4p://	  h4p://goo.gl/ORlZhZ	  h4p://goo.gl/1AHTVI	  



La regulación hormonal de los ciclos ováricos y del útero	  

Hipófisis 

Folículo ovárico 

Hipófisis 

Folículo ovárico 

Ovulación Hormona  
que estimula 

Hormona  
que inhibe Se produce… 

Estrógenos y  
progesterona 

Estrógenos 

Estrógenos 

FSH 

LH 

Progesterona y estrógenos 

Endometrio 

Cuerpo lúteo 



CICLO UTERINO 

Endometrio 

MENSTRUACIÓN día 1 al 5, la parte superficial 
del endometrio, muy gruesa y vascularizada, se 
destruye y se expulsa al exterior a través de la 

vagina junto con la sangre que hay en sus capilares 
produciéndose la menstruación.   

PERÍODO FÉRTIL 

FASE PROLIFERATIVA 
O CREMIENTO DEL 

ENDOMETRIO días 6 al 
14, una vez terminada la 
menstruación y hasta dos 

días después de la ovulación, 
el endometrio se regenera y 

vasculariza. 

FASE 
SECRETORA 
(días 15 al 28), 
después de la 

ovulación, si hay 
fecundación, el 

cuerpo lúteo 
mantiene la 

pared interna del 
útero para que 

pueda producirse 
el desarrollo del 
embrión. Si no 

hay fecundación 
el cuerpo lúteo 
degenera y los 

niveles de 
hormonas 
disminuyen 

OVULACIÓN 

PRODUCCION DE FSH POR 
HIPOFISIS 

PRODUCCION DE 
ESTROGENOS POR 

FOLICULOS 

PRODUCCION DE LH POR HIPOFISIS 

PRODUCCION 
DE 

PROGESTERO
NA 
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CICLO OVARICO CICLO MENSTRUAL 
HORMONAS 

PRODUCIDAS 

 

 

FASE FOLICULAR 

(MADURACION  DEL 
FOLICULO) 

 

 

OVULACION 

 

 

FASE DEL CUERPO 
LUTEO 

 

 

 

CUERPO BLANCO 

1º FSH POR HIPOFISIS DESPRENDIMIENTO DEL 
ENDOMETRIO 

MENSTRUACION  

2º ESTROGENOS POR 
FOLICULOS 

3º LH POR HIPOFISIS 

DISMINUYE LA PRODUCCION  

INDUCE LA PRODUCCION  

4º PROGESTERONA 
POR CUERPO 

LUTEO 

CICLO SEXUAL 

DESPRENDIMIENTO 
DEL ENDOMETRIO 

 

CRECIMIENTO DEL 
ENDOMETRIO 

 

 

 

 

AUMENTO Y 
MANTENIMIENTO  

DEL GROSOR DEL 
ENDOMETRIO 

 

OVULO NO 
FECUNDADO 

OVULO 
FECUNDADO 

(CELULA HUEVO) 

DISMINUYE LA PRODUCCION 
PROGESTERONA Y SE PRODUCE 

FSH POR LA HIPOFISIS 

HORMONA 
PARECIDA A LH 

MANTIENE EL CUERPO LUTEO 

ACTV  7  RECURSOS CICLO SEXUAL 

ACTV  8  RECURSOS CICLO SEXUAL 



 CICLO OVÁRICO Y CICLO UTERINO 

REGLA 

 
 

FASE 
CUERPO 
LÚTEO 
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Días Ovario Mucosa 

OVULACIÓN 

FASE 
FOLICULAR 



Variaciones del 
endometrio por la acción 
de la progesterona 

LOS CICLOS DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

Concentración en sangre 
de las hormonas sexuales 
a lo largo del ciclo 

Estrógeno 

Progesterona 

El máximo de estrógenos 
produce la ovulación 

DÍAS 
28 

Folículo de Graaf 

Menstruación 

Endometrio 

14 

Óvulo 

0 



CAMBIOS HORMONALES 

1     2    3    4    5    6    7     8    9   10  11  12   13  14  15  16  17  18   19  20   21  22  23  24  25  26  27  28 

FSH 

LH 

Estrógenos 

Progesterona 

Folículo ovárico Ovulación Cuerpo lúteo Cuerpo blanco 





PREGUNTAS BASADAS EN DATOS. Pág 366. 



13. Fecundación in vitro. 

El	  método	  natural	  de	  fecundación	  en	  los	  seres	  humanos	  es	  in	  vivo,	  es	  decir	  
que	  :ene	  lugar	  en	  los	  tejidos	  vivos	  del	  cuerpo.	  Pero	  también	  puede	  ocurrir	  
fuera	   del	   cuerpo	   en	   condiciones	   controladas	   de	   laboratorio	   en	   una	  
fecundación	   in	  vitro	   (FIV).	  Este	  método	  permite	  superar	   los	  problemas	  de	  
infer:lidad,	  ya	  sean	  del	  hombre	  o	  de	  la	  mujer.	  

1.   Suspensión	   progresiva	   del	   ciclo	   menstrual	  
mediante	   la	   inhalación	   de	   un	   medicamento	   día	   a	  
día	  que	  de:ene	   la	  producción	  de	  hormonas	  FSH	  y	  
LH. 

2.   EsQmulación	  de	  la	  ovulación,	  mediante	  inyecciones	  
diarias	   de	   altas	   can:dades	   de	   FSH	   y	   LH.	   La	   FSH	  
provoca	   que	   se	   desarrollen	   más	   folículos	   de	   lo	  
normal,	  entre	  12	  y	  20.	  Es	  una	  superovulación. 

3.  Se	   provoca	   la	   maduración	   de	   los	   folículos	  
administrando	   la	   hormona	  HCG	  que	  normalmente	  
la	   produce	   el	   embrión.	   Los	   óvulos	   se	   extraen	  
mediante	  aspiración	  con	  una	  micropipeta.	  

h4p://www.fecundacioninvitro.com/	  

Uso de fármacos en la fertilización in vitro para suspender la secreción normal de hormonas, 
seguido del uso de dosis artificiales de hormonas para inducir una superovulación y lograr un 

embarazo. 

Término clave 
 



4.  Los	   óvulos	   son	   fecundados	   por	   los	   espermatozoides,	   que	   han	  
sido	  donados	  previamente,	  en	  un	   tubo	  o	  en	  una	  placa	  a	  37	  ⁰C;	  
de	  forma	  normal	  o	  mediante	  inyección	  intracitoplasmá:ca.	  

5.  Los	  embriones	  se	  culQvan	  durante	  48	  horas	  hasta	  que	  :ene	  unas	  
pocas	  células.	  

6.   Implantación	   de	   al	   menos	   tres	   embriones,	   cuyo	   número	  
depende	  de	  la	  edad	  de	  la	  madre.	  También	  se	  coloca	  una	  píldora	  
de	   progesterona	   en	   la	   vagina	   para	  mantener	   el	   endometrio.	   El	  
resto	   de	   embriones	   no	   implantados	   se	   criopreservan	   por	   si	  
hubiera	   que	   repe:r	   el	   proceso.	   Con	   suerte	   uno	   o	   más	   se	  
desarrollarán.	  Hay	  un	  riesgo	  de	  embarazo	  múl:ple.	  

	  

h4p://www.fecundacioninvitro.com/	  

Inyección	  intracitoplasmáQca	  del	  esperma	  (ICSI)	  
h4ps://youtu.be/w9Ry_XK6Z3Y	  







h4p://www.sumanasinc.com/webcontent/anima:ons/content/ivf.swf	  



FIV	  Y	  CONSIDERACIONES	  ÉTICAS 

www.ivf.net/	   h4p://www.beep.ac.uk/content/index.php	  

Argumentos	  a	  favor Argumentos	  en	  contra 

▪  El	  derecho	  a	  tener	  hijos. 
▪  La	  mejora	  de	  las	  tecnologías	  médicas	  la	  hace	  

más	  segura	  que	  nunca. 
▪  Algunos	  gobiernos	  cubren	  el	  coste	  mediante	  el	  

Sistema	  Nacional	  de	  Salud. 
▪  Proporciona	  esperanza	  a	  aquellos	  que	  no	  
pueden	  concebir	  por	  medios	  ‘tradicionales’. 

▪  Los	  embriones	  no	  u:lizados	  pueden	  
almacenarse	  y	  emplearse	  más	  adelante,	  o	  ser	  

donados	  como	  fuente	  de	  células	  madre. 

•  Religión:	  ¿jugando	  a	  ser	  ‘Dios’? 
•  El	  riesgo	  para	  la	  madre	  y	  el	  feto	  de	  embarazos	  

múl:ples. 
•  Coste	  emocional	  en	  caso	  de	  fallar	  puede	  ser	  

elevado,	  especialmente	  con	  toda	  la	  carga	  
hormonal	  extra. 

•  La	  terminación	  del	  exceso	  de	  embriones	  
¿cuenta	  como	  el	  final	  de	  una	  vida	  humana?	  
¿Dónde	  trazar	  la	  línea? 

•  Los	  embriólogos,	  al	  seleccionar	  los	  embriones	  a	  
transferir,	  deciden	  si	  unos	  u	  otros	  	  individuos	  
sobreviven. 

Discuta	  los	  aspectos	  é:cos	  relacionados	  con	  la	  fer:lización	  in	  vitro.	  las	  diferentes	  sociedades	  humanas	  presentan	  grandes	  diferencias	  respecto	  a	  
su	  aceptación	  de	  la	  fer:lización	  in	  vitro,	  como	  resultado	  de	  la	  diversidad	  cultural	  y	  religiosa.	  No	  parece	  haber	  pruebas	  que	  sugieran	  que	  los	  niños	  
nacidos	   por	   procedimientos	   normales	   de	   fer:lización	   in	   vitro	   sean	   diferentes	   en	   algún	   aspecto	   a	   los	   niños	   concebidos	   de	   forma	   natural.	   Es	  
importante	   tener	  en	  cuenta	  que	   la	  es:ma	  que	   sienten	   los	  padres	  por	   sus	  hijos	  es	   la	  misma	  en	  ambos	  casos,	   sin	  que	   importe	   cómo	  han	   sido	  
concebidos. 
TdC:	  hay	  ciertos	  riesgos	  potenciales	  en	   los	  tratamientos	  farmacológicos	  recibidos	  por	   la	  mujer	  y	  hay	  aspectos	  preocupantes	  sobre	   la	  selección	  
ar:ficial	   de	  espermatozoides	   y	   la	   inyección	  de	  éstos	   en	  óvulos	  que	  :ene	   lugar	   en	   algunos	  procedimientos	  de	   fecundación	   in	   vitro.	   En	  dichos	  
procedimientos	  no	  0ene	  lugar	  la	  selección	  natural	  de	  espermatozoides	  y	  la	  consecuente	  eliminación	  de	  los	  menos	  funcionales,	  y	  hay	  pruebas	  de	  
que	  esto	  :ene	  como	  resultado	  unas	  mayores	  tasas	  de	  anomalías	  y	  malformaciones	  en	  los	  descendientes	  concebidos	  in	  vitro.	  



 
14. William Harvey y la reproducción sexual 

 

"William	  Harvey	  2"	  by	  Daniel	  Mytens	  -‐	  h4p://
commons.wikimedia.org/wiki/
File:William_Harvey_2.jpg#/media/
File:William_Harvey_2.jpg	  

En	   el	   tema	   de	   la	   circulación	   sanguínea	   hemos	   visto	   que	  
William	  Harvey	   (1578-‐1657)	   fue	  un	  médico	   inglés	  a	  quien	  se	  
le	   atribuye	   describir	   correctamente,	   por	   primera	   vez,	   la	  
circulación	  y	  las	  propiedades	  de	  la	  sangre	  al	  ser	  distribuida	  por	  
todo	  el	  cuerpo	  a	  través	  del	  bombeo	  del	  corazón.	  Pero	  también	  
estudió	  cómo	  se	  produce	  la	  reproducción	  sexual. 

h4ps://goo.gl/vb2Q0N	  

En	  esa	  época	  prevalecía	  la	  teoría	  de	  Aristóteles	  de	  
la	   semilla	   y	   el	   suelo,	   según	   la	   cual	   el	   varón	  
produce	   una	   semilla	   preformada	   (que	   con:ene	  
todos	   los	   órganos	   y	   estructuras	   del	   adulto)	   que,	  
cuando	   se	  mezcla	   con	   ella	   sangre	  menstrual,	   se	  
desarrolla	  en	  un	  óvulo	  y	  éste	  en	  un	  embrión	  y	  en	  
un	  feto	  dentro	  del	  vientre	  de	  la	  madre. 
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15. Mejoras en los aparatos y avances en la investigación 

 

§  Harvey,	   que	   era	   médico	   del	   rey	   Calos	   I	   de	   Inglaterra,	   llevó	   a	   cabo	   inves:gaciones	   sobre	   los	  
procesos	  de	  reproducción	  y	  el	  desarrollo	  embrionario,	  usando	  los	  ciervos	  del	  coto	  real.	  Aunque	  
Harvey	  no	  consiguió	  nunca	  encontrar	  nada	  en	  el	  útero	  de	  las	  ciervas	  sacrificadas	  y	  diseccionadas:	  
ni	  tras	  la	  cópula	  ni	  hasta	  dos	  meses	  después	  cuando	  aparecían	  embriones	  observables	  (antes	  las	  
células	  reproductoras	  ni	  los	  embriones	  jóvenes	  eran	  demasiado	  pequeños	  para	  ser	  observados	  a	  
simple	  vista). 

§  Harvey	  negó	  entonces	  la	  teoría	  de	  la	  semilla	  preformada	  de	  Aristóteles,	  Galeno	  y	  otros	  muchos.	  
Pero	   también	  estableció	  otra	   teoría,	   también	   falsa,	  de	  que	  el	   feto	  no	  procede	  ni	  de	  semilla	  del	  
hombre	  ni	  de	  la	  mujer,	  ni	  de	  ninguna	  mezcla	  de	  ambos,	  ni	  de	  nada	  que	  ocurriera	  tras	  la	  cópula	  o	  
coito. 

§  Pero	  apostó	  por	  la	  teoría	  epigené:ca	  en	  el	  desarrollo	  embrionario,	  según	  la	  cual	  los	  órganos	  del	  
embrión	   son	   formados	   de	   la	   nada,	   inducidos	   por	   parte	   del	   medio	   ambiente	   en	   el	   que	   se	  
desarrolla.	  

§  Los	  microscopio	  no	  se	  inventaron	  hasta	  17	  años	  después	  de	  la	  
muerte	   de	   Harvey	   y	   permi:eron	   descubr i r	   los	  
espermatozoides,	   los	   óvulos	   y	   los	   embriones	   en	   fases	  
tempranas.	  La	  deficiencia	  de	   instrumentos	  de	  observación	  ha	  
dificultado	  muchas	  veces	  los	  descubrimientos	  cienCficos.	  

Las mejoras en los aparatos conllevan avances en la investigación científica: 
William Harvey vio dificultada su investigación basada en la observación de la 

reproducción por falta de equipamiento. El microscopio se inventó 17 años 
después de su muerte. 
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