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Introduccidén

Las células, situadas en distintas partes del organismo, necesitan
comunicarse. Esta comunicacién es critica para la coordinacién de

las diferentes funciones del organismo y, por lo tanto, para mantener
la homeostasis.

En este manual se presentara una pequefa introduccion al sistema endocrino
para conocer como las hormonas (mensajeros quimicos) pueden contribuir
a la homeostasis.

Ademas, se abordara la fisiologia de la reproduccién, una funcién intima-
mente relacionada con la regulacién endocrina.

Los contenidos de los apartados que veremos a continuacién han sido elaborados
a partir de informacién contenida en los siguientes manuales:

¢ Fox SI. Fisiologia humana. Madrid: McGraw-Hill Educacion; 2016.
Encuéntralo en la biblioteca: http://cataleg.upc.edu/record=b1513966~S1*cat

e Hall JE, Guyton AC. Tratado de fisiologia médica: Guyton y Hall. 14a
ed. Barcelona: Elsevier; 2021. Encuéntralo en la biblioteca: http://cataleg.
upc.edu/record=b1477722~S1*cat

e Tortora GJ, Derrickson B. Principios de anatomia y fisiologia. 15.2 ed.
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2018. Encuéntralo en la
biblioteca: https://cataleg.upc.edu/record=b1528390~S1*cat
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Introduccidén

Elsistemaendocrinoy el sistema nervioso son los principales respon-

sables de la regulacién de las funciones corporales y la homeostasis.

A diferencia del sistema nervioso, donde la informacién viaja principalmente
a través de potenciales de accion, en el sistema endocrino se usan mensajeros
quimicos: las hormonas.

El sistema endocrino es el conjunto de 6rganos y tejidos que secretan
hormonas a la circulacién sanguinea.

Q PARA SABER MAS

En estos enlaces

Una hormona es una sustancia quimica liberada a la circulacién san- puedes encontrar un audio Las
guinea por un grupo de células especializadas y que actda regulando hormonas, mensajeros quimicos.
la actividad de las células diana para esa hormona. 10.02.16.Universo Paralelo y un
documental El prodigioso mundo
de las hormonas — Documental

para ampliar los conocimientos
sobre el sistema endocrino.

Figura 1. Sistema endocrino.

pineal gland

9 SABIAS QUE...

®  Eltejido adiposo o incluso
el tejido muscular son también
tejidos endocrinos. Por ejemplo,
el tejido adiposo secreta leptina,
una hormona implicada en la
regulacion de la ingesta, y el
tejido muscular secreta irisina,
una hormona implicada en la
transformacién del tejido adiposo

blanco en tejido adiposo marrén.
Fuente: Commons.wikimedia.org.
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https://www.ivoox.com/204-las-hormonas-mensajeros-quimicos-10-02-16-universo-paralelo-audios-mp3_rf_10422535_1.html
https://www.ivoox.com/204-las-hormonas-mensajeros-quimicos-10-02-16-universo-paralelo-audios-mp3_rf_10422535_1.html
https://www.ivoox.com/204-las-hormonas-mensajeros-quimicos-10-02-16-universo-paralelo-audios-mp3_rf_10422535_1.html
https://www.youtube.com/watch?v=4yBiY7AkvjU
https://www.youtube.com/watch?v=4yBiY7AkvjU
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Endocrine_English.svg

Dentro del sistema endocrino podemos incluir todas las estructuras sefialadas
en la figura 1 (y probablemente se incluirdn nuevas estructuras a medida que
se vayan descubriendo mas hormonas y células endocrinas).

Cuando se habla de sistema endocrino se hace referencia tanto a la sefializacion
endocrina como a la neuroendocrina.

' RECUERDA

B Existen diferentes tipos de sefalizaciéon por mensajeros quimicos
(figura 2):

» Senalizacion autocrina: la célula secreta un mensajero quimico que
actia sobre ella misma.

» Senalizacién paracrina: la célula secreta el mensajero quimico que
actla sobre células vecinas.

« Neurotransmisién: las neuronas liberan el neurotransmisor (mensa-
jero quimico) localmente en la sinapsis para actuar sobre receptores
de la célula postsinaptica.

« Senalizacion endocrina: las glandulas o células endocrinas secretan
el mensajero quimico (hormona) hacia la sangre.

» Senalizaci6n neuroendocrina: las neuronas secretan el mensajero
quimico (hormona) hacia la sangre.

Figura 2. Tipos de senalizacién por mensajeros quimicos.

a )
Autocrina Paracrina Neurotransmisién § Neuroendocrina Endocrina
J > [
w,
SISTEMA ENDOCRINO

Fuente: elaboracion propia.
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Las hormonas pueden ejercer muchas funciones en el cuerpo, regulando:
¢ El crecimiento y el desarrollo.
e Laingesta.
¢ La glucemia.
¢ El funcionamiento del aparato digestivo.

e La presion arterial. EJEMPLO

Las hormonas tiroideas estan
implicadas en el desarrollo,
la homeostasis y el metabo-
e Etc. lismo; los glucocorticoides

(como el cortisol) estan im-

plicados en el crecimiento y
Cada hormona puede ser responsable de méas de una funcién, y cada el metabolismo, y modulan el

funcién puede ser regulada por méas de una hormona. sistema inmunitario.

¢ El ciclo menstrual.
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Objetivos de aprendizaje

¢ Identificar los principales 6rganos y tejidos del sistema endocrino, las
hormonas que secretan y sus funciones principales.

¢ Definir el concepto de hormona.

e Describir el mecanismo de accién general de las hormonas.

¢ Relacionar la naturaleza quimica de las distintas hormonas con sus
caracteristicas funcionales (transporte, mecanismo de accion, semivida,

etc.).

¢ Describir los mecanismos generales de regulaciéon hormonal.
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1. Mecanismo de accion de las hormonas

Como se ha dicho, las hormonas son producidas por células endocrinas o
neuroendocrinasy, cuando se dan los estimulos adecuados, son liberadas a
la sangre. A través del sistema circulatorio viajan y se distribuyen por todo
el cuerpo.

Solo las células diana para una hormona disponen de receptores para

esta hormona y pueden responder a esta. Las células sin receptores
para la hormona no podran responder al mensaje de la hormona.

Entre las células diana para una misma hormona podemos encontrar distintos
tipos celulares, y en cada uno de ellos la hormona puede provocar efectos
diferentes.

La unién entre la hormona'y el receptor es altamente especifica.

Figura 3. Mecanismo de accion general de las hormonas.

5.

CELULA DIANA
{con receptores)

@ CELULA NO DIANA

(sin receptores)

Circulacion sanguinea NO EFECTO

Fuente: elaboracion propia.

CELULA
ENDOCRINA
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2. Clasificacion de las hormonas

La clasificacion clasica de las hormonas se basa en su naturaleza quimica.
Asi, diferenciamos:

¢ Hormonas peptidicas: son hormonas hidrosolubles.

o Hormonas derivadas del colesterol o esteroideas: son hormonas
liposolubles.

¢ Hormonas derivadas de aminoacidos (Tyr y Trp):
e Las tiroideas y la melatonina son liposolubles.

e Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) son hidrosolubles.

Su naturaleza quimica determinaréd dénde y como se produce cada

tipo de hormona, cémo se transporta, como actiay como se elimina.

En cuanto a la sintesis:

¢ La sintesis de hormonas peptidicas sigue la via de produccion de
proteinas de secreci6n. E1 ADN se transcribe a ARNm en el ntcleo; este
ARNm sale al citoplasma donde empieza la traduccion por parte de los
ribosomas. Cuando se detecta la sefial de que la proteina es una proteina
de secrecidn (secuencia sefial), los ribosomas se anclan al reticulo endo-
plasmatico rugoso (RER) para introducir la proteina hacia dentro de este
organulo. Desde el RER, el precursor de la hormona (pre- pro- hormona)
pasa al aparato de Golgi, donde se termina de modificar (se elimina la
secuencia senal y se modifica la prohormona) para obtener la hormona
funcional activa. Desde Golgi, la hormona se almacena en vesiculas de
secrecion hasta que llega la sefial para secretarla. Entonces es cuando la
vesicula se fusiona con la membrana y la hormona se libera al exterior.
La sintesis de la insulina es un clasico ejemplo de sintesis de hormona
peptidica (figura 4).

¢ Lasintesis de hormonas esteroideas se produce por una via comple-
tamente diferente, ya que su estructura es lipidica. Son hormonas que se
sintetizan a partir del colesterol, modificandolo por accién de diferentes
enzimas. Seglin las enzimas que tenga, la célula sera capaz de producir una
hormona esteroidea u otra. El lugar de sintesis de las hormonas esteroideas
también cambia: a diferencia de las peptidicas, las esteroideas se producen
entre las mitocondrias y el reticulo endoplasmatico liso.

¢ La sintesis de hormonas derivadas de aminoacidos sigue vias
especiales, y se comentara cuando se trabaje cada hormona.
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Figura 4. Procesamiento de la insulina.

signa
sequence chain B

N-ter-

A——C-ter preproinsulin
chain A
chain C
- chain B
-ter-
A Ceter proinsulin
chain A
chain C
e chain C _J
chain B
insulin

Fuente: Commons.wikimedia.org.

Sobre el transporte:

¢ Las hormonas hidrosolubles (hormonas peptidicas y catecolaminas):
se transportan disueltas en el plasma sanguineo.

¢ Las hormonas liposolubles (hormonas esteroideas y tiroideas): se
transportan principalmente (90 %) unidas a globulinas o a albGimina.
En este caso todavia existe cierta discusion sobre cual es la hormona
funcional, que se puede unir a receptores, pero parece que predomina
la idea de que la hormona libre es la biol6gicamente activa y la unida a
proteinas plasmaticas actiia como reserva de hormona.

Lavida media (el tiempo que tarda la concentracion plasméatica de la hormona
en disminuir a la mitad) también varia mucho entre hormonas segiin su
funcion y el tipo de ajuste que requiera la hormona: puede ser de segundos
(catecolaminas), minutos (proteicas), horas o dias (esteroideas y tiroideas).

La disminucién de la concentraciéon de la hormona se puede producir porque
las hormonas se eliminan del plasma de diferentes maneras: destruccién por
parte de los tejidos, excrecion por las diferentes vias de excreciéon, unién a
algunos tejidos, etc.

' RECUERDA

® laalbiaminay las globuli-
nas son proteinas plasmati-
cas, y unade sus principales
funciones es el transporte de
sustancias apolares, que, por
tanto, presentan un caracter
hidrofébico.
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El mecanismo de accion de las hormonas cuando llegan a las células diana
también varia en funcién de la naturaleza quimica de la hormona:

¢ Las hormonas hidrosolubles no pueden traspasar la membrana
plasmatica, por eso disponen de diferentes tipos de receptores en la
cara externa de la membrana de la célula diana. Estos receptores estan
acoplados a mecanismos de transduccion de sefales que “traducen” el
mensaje de la hormona hacia el lado intracelular para generar segundos
mensajeros intracelulares, que provocan la respuesta celular. La hormona
no entra en la célula.

¢ Las hormonas liposolubles si que pueden traspasar la membrana
plasmatica de las células y entrar en las células diana. Las células diana
de las hormonas liposolubles poseen receptores para la hormona en el
citoplasma o en el nacleo. Una vez que estos receptores han unido la
hormona, regulan la expresiéon génica de la célula para conseguir la
respuesta celular.

Figura 5. A) Mecanismo de accién general de las hormonas en las células diana;
B) Situacién de los receptores en el caso de hormonas hidrosolubles;
C) Situacién de los receptores en el caso de hormonas liposolubles.

Respuesta
celular

Hormona

Respuesta
celular

Respuesta
celular

Fuente: elaboracion propia.

No6tese que las hormonas hidrosolubles poseen los receptores en la
membrana plasmatica; en cambio, las hormonas liposolubles poseen
los receptores en el citoplasma o el nicleo y actian regulando la
transcripcion génica.
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3. Regulacion de la secreciéon hormonal

La secrecion hormonal puede estar regulada por variaciones ciclicas

y/0 mecanismos de retroalimentacion.

3.1. Variaciones ciclicas

Existen hormonas con patrones de secrecion ciclicos estacionales, circadianos,
que siguen el ciclo suefio/vigilia o incluso del desarrollo. Dos ejemplos de
hormonas sometidas a este tipo de regulacién son la hormona del crecimiento
y el cortisol: la hormona del crecimiento se secreta al inicio del ciclo de suefio,
mientras que el cortisol se secreta al final.

3.2. Mecanismos de retroalimentacion

Retroalimentacion negativa (mayoritaria)

Eleje hipotalamo-adenohipofisario es el encargado de regular muchas

glandulas periféricas a través de mecanismos de retroalimentacion
negativa.

Son ejemplos de hormonas sometidas a esta regulacion las hormonas tiroideas
olas hormonas sexuales, entre otras. En estos casos, generalmente el hipota-
lamo secreta una hormona (denominada péptido o factor hipotaldmico), que
estimula la adenohip6fisis para producir otra hormona; esta Giltima acttia en
la glandula periférica para estimular la secrecion de la hormona que llevara
a cabo la accion final.

La retroalimentacién negativa viene dada porque las hormonas secretadas
por la adenohipofisis o la glandula periférica generalmente inhiben el propio
eje. De esta manera, se consiguen los niveles hormonales adecuados.

Otras glandulas estan sometidas a mecanismos de retroalimentacién

negativa que dependen de algin sustrato.

Son ejemplos de hormonas sometidas a este tipo de regulacion, la insulina
y el glucagdn, la hormona paratiroidea (PTH) o la hormona antidiurética
(ADH), entre otras. En estos casos, la disminucion o el aumento del sustrato
provoca la secrecion de la hormona que activa mecanismos para contrarrestar
la alteracién inicial de los niveles de sustrato.

UMANRESA
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Figura 6. Tipos de mecanismos de retroalimentacién negativa para el control
de la secrecién hormonal.

HIPOTALAMO Alteracion en los
niveles de sustrato

ptido hipotalamico

|
o

ADENOHIPOFISIS : Secrecion de la

Hormona hipofisaria horn"10na

GLANDULA )
PERIFERICA N Mecanismos para

\ —_ contrarrestar la
Hormona periférica alteracién

Fuente: elaboracion propia.

Retroalimentacion positiva

Eslaexcepcionalaregla. Unode los pocos ejemplos de ellaes el control
de la secrecion de oxitocina durante el parto o la lactancia.

En estos casos, una alteracion inicial (estiramiento del cuello de Gtero o cérvix
en el parto) provoca la secrecidon de la hormona (oxitocina), que aumenta la
alteracion inicial (provoca la contraccién del Gtero, con el consiguiente descenso
del bebé que esta a punto de nacer y el mayor estiramiento del cuello uterino).

Figura 7. Ejemplo de mecanismo de retroalimentacion positiva para el control
de la secrecion de oxitocina.

ESTIRAMIENTO
DEL CERVIX

CONTRACCION SECRECION DE
DEL UTERO OXITOCINA

Fuente: elaboracion propia.

' RECUERDA

® Existen diferencias importantes entre la adenohipo6fisis (hipofisis anterior) y la neurohipéfisis (hip6fisis
posterior).

La hipéfisis anterior o adenohipéfisis
Esta formada por un conjunto de células endocrinas que dependen de la regulacion por parte del hipotalamo.

El hipotalamo producey secreta a la circulacion portal hipofisaria hormonas reguladoras de la hipéfisis anterior.
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La circulacion portal hipofisaria es un conjunto de vasos sanguineos que llevan las hormonas hipotalamicas
hasta la hipofisis anterior.

Las hormonas hipotalamicas generalmente estimulan la secrecién de hormonas de la adenohipéfisis a la cir-
culacién. Las hormonas adenohipofisarias viajan por el sistema circulatorio hasta sus 6rganos/tejidos diana,
generalmente otras glandulas endocrinas.

Cada hormona adenohipofisaria posee su hormona reguladora hipotalamica.

La hipofisis posterior o neurohip6fisis

Las hormonas secretadas en la hip6fisis posterior son producidas por neuronas hipotalamicas. Estas neuronas
hipotalamicas proyectan sus axones hacia la hip6fisis posterior. Las hormonas producidas por las células hipo-
talamicas viajan por los axones de estas neuronas hasta la hip6fisis posterior y son liberadas a la circulacién
cuando las neuronas hipotalamicas se estimulan.

La ADH y la oxitocina son hormonas secretadas en la hip6fisis posterior.

Figura 8. Esquema de la secrecién hormonal en la hipéfisis anterior (imagen

superior) y la hipéfisis posterior (imagen inferior).
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4. Funcion de las principales hormonas

Enla siguiente tabla, puedes encontrar de manera muy resumida las funciones
de algunas de las principales hormonas.

Tabla 1. Funciones de algunas de las principales hormonas.

Glandula

Pineal

Hipotalamo

Hipofisis
anterior o
adenohipofisis

Hipofisis
posterior o
neurohipofisis

Tiroides

Paratiroides

Hormona

Melatonina.

Hormona liberadora de tirotropina (TRH).

Hormona liberadora de corticotropina (CRH).

Hormona liberadora de la hormona del
crecimiento (GHRH).

Hormona inhibidora de la hormona del
crecimiento (GHIH) o somatostatina.

Dopamina (factor inhibidor de la prolactina).

Hormona estimulante de la tiroides (TSH).

Corticotropina (ACTH).

Hormona del crecimiento (GH).

Prolactina (PRL).

Hormona antidiurética o vasopresina (ADH).

Oxitocina (OX).

Triyodotironina (T3) y Tiroxina (T4).
Calcitonina.

Hormona paratiroidea (PTH).

Funcion principal

Regula el ritmo circadiano.
Protege contra enfermedades.

Estimula la secrecion de TSH y de prolactina.
Estimula la liberacion de ACTH.

Estimula la liberaciéon de GH.

Inhibe la liberacion de GH.

Inhibe la liberacién de prolactina.

Estimula la sintesis y secrecion de hormonas
tiroideas (T3 y T4).

Estimula la sintesis y secrecion de hormonas
de la corteza suprarrenal (glucocorticoides,
mineralocorticoides y andrégenos).

Estimula la sintesis de proteinas y el crecimiento
general de practicamente todas las células y los
tejidos.

Estimula la produccién de leche en la glandula
mamaria.

Aumenta la reabsorcion de agua en la nefrona.

Estimula la eyeccién de leche en la glandula
mamaria.

Estimula las contracciones uterinas durante el
parto.

Aumentan el metabolismo basal.
Reduce la concentracion plasmatica de calcio.

Aumenta la concentracién plasmatica de calcio.

Corteza Glucocorticoides (GC) como el cortisol. Realizan funciones metabédlicas importantes
suprarrenal para resistir ante situaciones de estrés.
Tienen efecto antiinflamatorio.
Mineralocorticoides (MC) como la Aumentan la reabsorcion de sodio (y agua) en la
aldosterona. nefrona.
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Médula
suprarrenal

Pancreas

Rifdn

Corazon

Tejido adiposo

Noradrenalina (NA) y Adrenalina (A).

Insulina (I).
Glucagon (G).
Calcitriol 0 1,25-DHCC.

Eritropoyetina (EPO).

Péptido natriurético auricular (PNA).

Leptina.

Adiponectina.

Fuente: elaboracién propia.

Tienen efectos similares a la activacion del SNA
simpatico: preparan el cuerpo para situaciones
de “lucha o huida”.

Disminuye la glucosa plasmaética.

Aumenta la glucosa plasmatica.

Aumenta la absorcién intestinal de calcio.

Aumenta la produccion de eritrocitos.

Aumenta la excrecién de sodio (y agua) por los

rinones.

Suprime el apetito.

Disminuye los niveles de glucosa plasmatica.
Tiene efecto antiinflamatorio.
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Introduccidén

Las génadas (ovariosy testiculos) son los 6rganos donde se produce la
formacion de los gametos (oocitos y espermatozoides), pero, ademas,

son 6rganos donde se producen y secretan hormonas esteroideas bajo
el control del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal, con importantes
funciones en el desarrollo y en el adulto.

Durante el desarrollo, las hormonas gonadales contribuyen a la diferenciacion
sexual, el desarrollo fetal y la maduracién y el crecimiento sexual. En el
adulto, donde las gonadas ya han madurado, la funcion de estos 6rganos es
la gametogénesis (la produccion de gametos) y la produccion y secrecion de
hormonas (estrogenos, progestagenos y androgenos, principalmente). Estas
mismas hormonas también son imprescindibles en el proceso de gametogénesis.

Todos estos procesos permiten la reproduccion sexual en la especie humana.
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Objetivos de aprendizaje

¢ Explicarla funcién de las gébnadas en las diferentes etapas del desarrollo
y la vida.

e Comparar el proceso de formacién de los gametos femeninos y los
masculinos.

e Cotejar el papel de las hormonas hipotalamicas e hipofisarias en las
funciones reproductoras femenina y masculina.

e Enumerar las funciones de las hormonas sexuales femeninas y mas-
culinas.

¢ Analizar los eventos que ocurren a lo largo del ciclo menstrual femenino.

¢ Detallar los acontecimientos que se producen desde la formacién de los
gametos hasta la fecundacion.

e Explicar como se determina el sexo en un embrién humano.
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1. Aparato reproductor masculino

Figura 1. Aparato reproductor masculino y drganos préximos.
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Fuente: Wikipedia.org.

Las gonadas en el aparato reproductor masculino son los testiculos. Estos
son los responsables de:

¢ La formacién de espermatozoides, proceso denominado esperma-
togénesis.

e Laproduccién y secrecion de hormonas sexuales masculinas, deno-
minadas andrégenos. El principal androgeno es la testosterona.

Los testiculos poseen en su interior hasta 900 tiibulos seminiferos de unos
0,5 m de longitud enrollados en espiral. Estos titbulos desembocan en los
conductos eferentes, que llevan los espermatozoides hacia el epididimo, un
tubo en espiral colocado encima de los testiculos que, estirado, tendria una
longitud de unos 6 m. El epididimo es continuo con el conducto deferente,
que conduce los espermatozoides hacia el conducto eyaculador y la uretra,
que finalmente les da salida hacia el exterior.

En este trayecto, una serie de glandulas va afiadiendo secreciones al eyaculado:
las vesiculas seminales, la prostata y las valvulas bulbouretrales o de
Cowper.

En los testiculos encontramos tres lineas celulares:
e Implicadas en la espermatogénesis:

e Linea germinal: formada por células germinales, células precur-
soras de espermatozoides y espermatozoides propiamente dichos.
Forman parte de las paredes de los tabulos seminiferos: las células
mas indiferenciadas se encuentran en la parte mas exterior de la
paredy, a medida que avanzan hacia la luz del tibulo, cada vez se
asemejan mas a espermatozoides ya formados.

f) SABIAS QUE...

® |as principales hormonas
producidas por los testiculos son
los andrégenos. Sin embargo,
en los testiculos también se
pueden producir hormonas
tradicionalmente clasificadas
como femeninas: los estrogenos
y los progestagenos. En las
personas de sexo masculino,
estas hormonas podrian tener
funciones en el control de la
espermatogénesis, la funcién
eréctil e incluso a nivel del
sistema nervioso central.
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¢ Células de Sertoli (S): son grandes, con forma de columnas
ocupando las paredes de los tiibulos seminiferos; sostienen y nutren
las células germinales. Estan unidas entre ellas a través de uniones
estrechas (sefialadas con una flecha en la figura 2), que permiten
separar fisicamente el exterior del tibulo y el interior. Asi, las
células germinales se encuentran en las condiciones 6ptimas para
desarrollarse en el interior del tabulo. La barrera que forman estas
uniones entre células de Sertoli es tan importante que se habla de
barrera hematotesticular, algo que se debe tener en cuenta si se
requieren farmacos que actiien en las células germinales (han de
poder atravesar la barrera para poder actuar).

¢ Con funcién principalmente endocrina:

e Células de Leydig (L): situadas fuera de los tibulos seminiferos,
en el espacio intersticial, secretan principalmente androégenos.

Figura 2. Lineas celulares de los testiculos. S) células de Sertoli; L) células de
Leydig; en azul, células germinales y espermatozoides. La flecha senala las
uniones estrechas entre células de Sertoli.

Fuente: adaptada de Commons.wikimedia.org.
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1.1. Hormonas sexuales masculinas

Los principales andrégenos son la testosteronay la dihidrotestosterona

(DHT), aunque existen otros como la androsterona o la androstenediona.

Algunas acciones las lleva a cabo directamente la testosterona y, para realizar
otras, es necesaria la transformacion de testosterona a DHT.

Las funciones principales de los andr6genos son:
e Aumentar el grosor de la piel y la secrecion de las glandulas sebaceas.
e Promover la distribucién del vello corporal tipica masculina.
e Incrementar la tasa de metabolismo basal.
e Estimular la eritropoyesis (esto explicaria por qué, en general, las
personas de sexo masculino presentan el hematocrito ligeramente mas
alto que las personas de sexo femenino).

e Provocar calvicie si existe el componente genético adecuado.

¢ Generar cambios en el desarrollo de la laringe, responsables del cambio
de voz en la pubertad.

e Estimular el desarrollo muscular y 6seo.
e Estimular la espermatogénesis.

La regulacion de la produccion de andrdgenos en el testiculo se produce a
través del eje hipotalamo-hipofisario-testicular:

¢ La GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas) es secretada por el
hipotalamo. Su secrecion estimula la liberaciéon de gonadotropinas en la
hip6fisis anterior.

¢ Las gonadotropinas son dos hormonas adenohipofisarias:

e La LH (hormona luteinizante, su nombre se entendera cuando
se explique el papel de la LH en las personas de sexo femenino):
estimula las células de Leydig para producir andrégenos.

¢ La FSH (hormona estimulante de los foliculos; su nombre se
entenderd, otra vez, cuando se explique el papel de la FSH en las
personas de sexo femenino): estimula la espermatogénesis.
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¢ Los androgenos, principalmente testosterona, producidos por las
células de Leydig en respuesta a la estimulacion del eje realizan retroali-
mentacién negativa e inhiben la secreciéon de LH y GnRH.

e Ademas, la inhibina, hormona secretada por las células de Sertoli,
inhibe la sintesis y secrecién de FSH.

Por lo tanto, tanto los andré6genos como la inhibina participan en la
retroalimentacion negativa para regular el eje.

Figura 3. Control del eje hipotalamo-hipofisario-testicular.

¥

SERTOLI

Testosterona Inhibina |

Fuente: elaboracion propia.

1.2. Espermatogénesis

La espermatogénesis es el proceso de formacion de espermatozoides.

La espermatogénesis se desarrolla en las fases siguientes:

1. Proliferacion mitética. Las espermatogonias se dividen por mitosis.
Esta fase se inicia en la pubertad y dura practicamente toda la vida (a
pesar de que disminuye durante la vejez). Las espermatogonias se pueden
diferenciar en espermatocitos, responsables de adentrarse por la pared
del tabulo seminifero en direccién a la luz del tabulo, atravesando las
uniones estrechas de las células de Sertoli.

' RECUERDA

® En el proceso de mitosis, a partir de una célula madre con 46
cromosomas, se obtienen 2 células hijas iguales a la madre (con
46 cromosomas cada una).
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2. Division meidtica. Los espermatocitos sufren la meiosis. Las cuatro

células que se obtienen al final de 1a meiosis se denominan espermadtides.
Estas tienen la cantidad necesaria de material genético para participar
en el proceso de reproduccién sexual (23 cromosomas). La mitad de las

espermatides resultantes de la meiosis llevan el cromosoma sexual X,

y la otra mitad de las espermatides llevan el cromosoma sexual Y. Las

espermatides todavia no presentan la forma/morfologia adecuada para

llevar a cabo el proceso de fecundacion.

' RECUERDA

® Enelproceso de meiosis (que consta de 2 divisiones consecutivas:
meiosis | y meiosis Il), a partir de una célula madre con 46 cromosomas
se obtienen 4 células hijas con 23 cromosomas cada unay diferentes
a la madre (porque en la profase de la meiosis | los cromosomas

homaélogos intercambian material genético).

3. Remodelado celular o espermiogénesis. Las espermatides se trans-

forman en espermatozoides (figura 5):

e Forman el acrosoma: derivado del aparato de Golgi con elevado

contenido en enzimas proteoliticas necesarias para la fecundacion.

¢ Forman el flagelo o cola. En el cuerpo de la cola, los microtabulos
que la forman estan rodeados de mitocondrias que proporcionan

ATP para el movimiento.

e Pierden citoplasma: el niicleo (condensado) solo queda rodeado

de una pequeia capa de citoplasma.

9 SABIAS QUE...

4, En el epididimo los espermatozoides maduran: adquieren capacidad de m

movimiento, de progresién y de unién en la zona peldcida (una cubierta del
oocito). En el epididimo no se mueven porque el pH es acido y lo impide.

Un hombre puede
producir unos 200 millones de
espermatozoides cada dia.

Figura 4. Proceso de espermatogénesis. 1) Division mitética; 2) division meiética; 3) espermiogénesis.
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Figura 5. Diagrama de un espermatozoide humano.
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Fuente: Commons.wikimedia.org.

Para que todo el proceso de espermatogénesis tenga lugar, existen varios
requerimientos:

e LH, para estimular la secrecién de testosterona.

¢ Testosterona, necesaria para el crecimiento y la divisiéon de las células
germinales.

e FSH, necesaria para la fase de remodelado.

e Otras hormonas, por ejemplo la GH, que promueve la division mitotica.
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2. Aparato reproductor femenino

Las gonadas femeninas son los ovarios. Estos son los encargados

de producir y secretar hormonas sexuales femeninas (estrégenos y
progestagenos) y del proceso de oogénesis (formacion de oocitos).

Figura 6. Aparato reproductor femenino y érganos cercanos.
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Fuente: Commons.wikimedia.org.

Los oviductos, trompas uterinas o trompas de Falopio conducen los oocitos
que se ovulan desde el ovario hacia el fitero. En las trompas uterinas es donde
se produce normalmente la fecundacion. Si se produce la fecundacion, el
embrion se implanta en el Gtero, donde se desarrollara hasta que nazca en el
proceso del parto, normalmente a través de la vagina.

En los ovarios distinguimos:

e Médula: zona interna, donde llegan vasos sanguineos, linfaticos y
nervios.

e Corteza: contiene los foliculos en diferentes fases de desarrollo (en
desarrollo, desarrollados y restos de foliculos en degeneracién). Los
foliculos son el conjunto de:

e Oocito (célula reproductora femenina).

e Células acompainantes del oocito, productoras de hormonas
sexuales:

— Células de la granulosa.

— Células de la teca.
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2.1. Hormonas sexuales femeninas

Existen dos tipos principales de hormonas sexuales femeninas: los estré-

genos (como el estradiol) y los progestagenos (como la progesterona).

Ambos tipos son producidos por las células acompanantes del oocito en el
foliculo, y estan regulados por el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal:

¢ La GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas) es una hormona
hipotalamica. Su secrecién estimula la liberacién de gonadotropinas en
la hipofisis anterior.

e Gonadotropinas (hipofisarias):

¢ FSH (hormona estimulante de los foliculos): estimula el desarrollo
de los foliculos (de aqui su nombre) y proporciona competencia
meidtica al oocito (capacidad de retomar la meiosis —mas adelante
se describira el proceso de formacion de los oocitos—).

¢ LH (hormona luteinizante): provoca la ovulacién y el aumento
de la produccién de progesterona.

¢ Bajo este control, las células de la teca producen progesterona y
androgenos. Después, los androgenos son convertidos a estrogenos por
las células de la granulosa. La granulosa también produce progesterona.

La progesteronay los estrégenos generalmente inhiben el eje hipota-
lamo-hipofisario-gonadal, pero en un determinado momento del ciclo

menstrual lo pueden estimular (diferencia importante respecto al
control del eje masculino). Cuando se describa el ciclo menstrual méas
adelante, se vera este control diferencial segun la fase.

Las funciones de los estrogenos son estimular la proliferacién celular y el
crecimiento de los tejidos relacionados con la reproduccién:

e Aumentan el metabolismo basal y los depo6sitos de grasa tipicos femeninos.

¢ Inhiben los osteoclastos (funcién importante para entender los efectos
de la menopausia).

e Promueven el cierre de los discos epifisarios, lo que explica que las chicas
dejen de crecer al terminar la pubertad (momento en que se empiezan a
producir estrogenos en cantidades importantes).

e Fomentan el desarrollo de los 6rganos sexuales femeninos internos y
externos durante la pubertad.

' RECUERDA

B Elhechode que se produz-
canenun principio hormonas
tipicamente masculinas sera
importante para después en-
tender el sindrome de ovarios
poliquisticos.
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e Estimulan la proliferacion del tejido glandular y del epitelio ciliar en
las trompas uterinas.

¢ Estimulan el crecimiento del endometrio y las glandulas endometriales
en el Gtero.

e Promueven el desarrollo del estroma, los conductos y los depositos de
grasa en las glandulas mamarias.

e Son necesarios para la oogénesis.

Los progestagenos (progesterona principalmente e hidroxiprogesterona)
favorecen la implantacion del embrion y la gestacion (mas adelante veremos
que se trata de las hormonas que predominan en la segunda mitad del ciclo
menstrual, tras la ovulacién, por eso preparan el cuerpo por si se produce
la fecundacion):

¢ Enlastrompas uterinas estimulan la secrecion del revestimiento mucoso.

e Reducen la frecuencia y la intensidad de las contracciones uterinas, ya
que, si existe fecundacion, asi se evita expulsar el embrién con dichas
contracciones.

¢ En el endometrio uterino estimulan la capacidad secretora, ya que los
primeros dias posfecundacioén, antes de la implantacion, el embrién se
nutre de las secreciones.

¢ En las glandulas mamarias aumentan su tamafo por el desarrollo
de 16bulos y alvéolos y la retencién de liquido, y hacen que tengan un

caracter secretor.

2.2. Oogénesis

La oogénesis es el proceso de formacion de oocitos.

La formacién de los gametos femeninos (oocitos) es un proceso bastante
diferente de la espermatogénesis, a pesar de que también presenta una fase
mitética y una meidtica:

1. La oogénesis empieza con una fase mitética, igual que la espermato-
génesis, pero a diferencia de esta tltima, la fase mit6tica de la oogénesis
solo se produce desde la 5.2 semana de gestacién del embrién hasta el 5.°
mes de gestacion del feto femenino. Es decir, en el 5.° mes de gestacion,
yva queda fijado el nimero de oocitos que tendra un ovario. En la fase
mitdtica, las oogonias colonizan el ovario y se dividen para formar células
hijas, que se diferenciaran en oocitos primarios (oocitos I).
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2. Inicio de la meiosis. Los oocitos primarios inician la meiosis en la 11.2
semana de gestacion y se paran en la fase de profase I. Recuerda que,
en la profase I de la meiosis, los cromosomas homologos estan apareados,
con las cromatidas entrecruzadas intercambiando material genético. Asi
se quedan hasta que se reinicia la meiosis (y puede ser mucho tiempo
-muchos afios- después). Al mismo tiempo, los oocitos se rodean de una
capa de células planas acompaifiantes, formando el foliculo primordial.

3. En presencia de FSH, el oocito adquiere competencia meidtica, capa-
cidad de continuar la meiosis. Si hay LH, el oocito retoma la meiosis,
terminando la meiosis I, y produciendo un oocito secundario (oocito IT) y
un corpisculo polar. El oocito Il inicia la meiosis I pero vuelve a quedar
parado, esta vez en metafase II.

4. Si existen las sefiales adecuadas, el oocito II, parado en metafase II,
sera ovulado y solo acabara la meiosis si se produce la fecundacion.
La entrada del espermatozoide en el oocito II es la sefial para que este
termine la meiosis, pero ya con el material genético del espermatozoide
en su interior.

7 SABIAS QUE...

B Enelcasodelos oocitos, la
meiosis es un proceso especial,
en el que, tanto en la meiosis |
como en la meiosis Il se producira
una célula que continuara el
proceso (el oocito) y otra que no
(el corpusculo polar).

7 SABIAS QUE...

®  Enla oogénesis, no se
obtiene el gameto independiente
con la meiosis acabada en ningln
momento. Cuando el oocito
termina la meiosis, ya dispone del
material genético masculino en
su interior. Por eso se consideran
mas precisos los términos
oocitoy oogénesis que 6vuloy
ovogénesis.

Figura 7. Proceso de oogénesis.
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2.3. Foliculogénesis

La foliculogénesis es el proceso de desarrollo de los foliculos.

Cuando una nifia nace, dispone de unos 500.000 foliculos primordiales,
formados cada uno de ellos por una sola capa de células de la granulosa
rodeando un oocito primario, que esta en su primera division meiética. A la
pubertad, llega con unos 300.000-400.000 foliculos. De estos, menos de un
1% sera ovulado.

Cuando los foliculos primordiales entran en fase de crecimiento, las células de ? SABIAS QUE...

la granulosa se dividen, las células de la teca se diferencian, el oocito se hace ®  Todavia se desconoce por qué
més grande y se rodea de la zona pelicida. Es entonces cuando hablamos empiezan a desarrollarse algunos
de foliculos preantrales o secundarios. foliculos.

En un determinado momento del ciclo menstrual (fase litea temprana,
descrita mas adelante), un grupo de foliculos preantrales (secundarios) se
diferencian a foliculos antrales (terciarios). Los foliculos antrales crecen,
las capas de células tecales se vuelven ricas en vasos, se forma una cavidad
en el interior del foliculo (antro) y el oocito se rodea de varias capas de células
de la granulosa denominadas cumulus oophorus.

Todo este proceso (paso de foliculo preantral a foliculo antral) suele durar el
tiempo equivalente a unos tres ciclos menstruales.

Los foliculos en desarrollo que llegan al tercer ciclo menstrual pueden ser
seleccionados. En un periodo de cinco dias (ventana de seleccibn), los foliculos
contintian creciendo, pero solo uno (el foliculo dominante) es seleccionado
para la maduracion final. No se conocen con exactitud los mecanismos de
seleccidn del foliculo dominante, pero podrian estar determinados por el
ntmero de receptores de FSH o por la concentracion de esteroides o factores
de crecimiento en el interior del foliculo.

Durante quince dias, el foliculo dominante aumenta de volumen, secreta
concentraciones crecientes de estradiol y se transforma en un foliculo maduro
o de Graff. La ovulacion (salida del oocito del foliculo y del ovario) ocurre en
el tercer ciclo después de que el foliculo dominante haya empezado a cambiar
de foliculo preantral a foliculo antral.

Una vez ovulado el oocito, los restos del foliculo dominante quedan en el 7 SABIAS QUE...
ovario, transformandose en el cuerpo liteo (estructura importante para la ® | uteo en latin significa
secrecion de hormonas en la segunda mitad del ciclo menstrual). Después de “amarillo” y albicans significa

. . -~ 2 . & 7 A i
cierto tiempo, el cuerpo liteo degenera transformandose en el cuerpo albicans. blanco” Los términos cuerpo
luteoy cuerpo albicans hacen

referencia, pues, al color de estas
estructuras.
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Figura 8. Foliculogénesis. 1) Foliculos primordiales; 2) foliculos secundarios; 3)
foliculo terciario; 4) ovulacién; 5) cuerpo liteo; 6) cuerpo albicans.

Fuente: Commons.wikimedia.org.

2.4. Ciclo menstrual
El ovario presenta una actividad ciclica, a diferencia del testiculo.

El primer dia del ciclo (dia de inicio de la menstruacion), los niveles de
estrogenos y progesterona son bajos. Como no hay estrégenos ni progesterona
inhibiendo el eje hipotalamo-hipofisario, la hipéfisis empieza a secretar niveles
crecientes de FSH (sobre todo).

La FSH estimula el crecimiento y la diferenciaciéon de un grupo de foliculos
primarios, haciendo que las capas de células de la granulosa aumenten y que
se desarrolle también la teca. Todas estas células van secretando cada vez
mas estrogenos. Nos encontramos en la fase folicular del ciclo.

El aumento progresivo de los niveles de estrogenos va ejerciendo cada vez una
inhibicién mayor en el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal, disminuyendo asi
la secrecion de FSH. A pesar de que la concentraciéon de FSH disminuya, del
grupo de foliculos que estaban creciendo, uno contintia desarrollandose: el
foliculo dominante sigue creciendo y los otros degeneran. Este proceso se
denomina seleccion folicular.

El foliculo dominante sigue produciendo cada vez mas hormonas sexuales
femeninas (estrogenos y progestagenos). Llega un momento, todavia no se
sabe por qué, que los estrégenos y los progestagenos dejan de inhibir el eje
hipotalamo-hipofisario y pasan a estimularlo. Esto provoca un pico (elevacién
stbita) de secrecion de LH, responsable de la ovulaciéon del oocito del
foliculo dominante.

' RECUERDA

® Normalmente los estrége-
nosy la progesteronainhiben
el eje.
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La ovulacién implica la salida del oocitoy de la corona de células de la

granulosa que rodea el oocito —denominada corona radiata— hacia
fuera del ovario gracias a la ruptura de la pared de este.

El oocito junto con la corona radiata seran captados por las trompas de Falopio.
Generalmente la ovulacion se produce hacia el dia catorce del ciclo.

Después de la ovulacion, los restos del foliculo que quedan en el ovario son
importantes: forman el cuerpo liteo, responsable principal de la secreciéon
de progesterona (y estradiol, pero menos) en la segunda mitad del ciclo (fase
latea). El pico de LH provoca la ovulacion y la formacion del cuerpo lateo, de
aqui su nombre: hormona luteinizante.

En esta fase, la regulacion del eje hipotalamo-hipofisario vuelve a la “norma-
lidad”: la progesterona y los estrégenos inhiben el eje.

Si no se produce la fecundacién, después de aproximadamente catorce dias
desde la ovulacion, el cuerpo liteo degenera (proceso denominado lutedélisis).
Asi, la secrecion de progesterona y estradiol disminuye y deja de inhibir el
eje hipotalamo-hipofisario. A partir de aqui, la secrecién de FSH vuelve a
aumentar y se inicia un nuevo ciclo.

Figura 9. Diagrama del ciclo menstrual.
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Fuente: Commons.wikimedia.org.

9 SABIAS QUE...

®  Aunque generalmente la
ovulacién se produce hacia el dia
catorce del ciclo, la duracién de la
fase folicular puede variar entre
mujeres y también en cada mujer
dependiendo de factores como el
estrés.

7 SABIAS QUE...

® | aduraciéon media del ciclo
menstrual es de 28 dias pero
puede haber variaciones. ELl 95
% de las mujeres tiene ciclos de
una duracién de entre 25y 34
dias. Las diferencias son debidas
principalmente a las variaciones
en la duracion de la fase folicular.
La fase lGtea suele presentar una
duracién mas constante.

Es importante tenerlo en cuenta
para calcular cuando se ovula,

ya que los céalculos siempre son

a posteriori, sobre todo si los
ciclos son irregulares: sabiendo el
dia de inicio de la menstruacion,
aproximadamente catorce dias
antes se ha ovulado.
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Durante el ciclo menstrual, el endometrio del ttero (la capa mas interna)
también sufre cambios:

¢ En la fase folicular, el endometrio se encuentra en fase proliferativa:
gracias a los estrogenos, el endometrio crece, se desarrollan glandulas y
vasos sanguineos.

e Enlafaselatea del ciclo, el endometrio se encuentra en fase secretora:
las hormonas que secreta el cuerpo ltteo estimulan el crecimiento del
endometrio y la secreciéon de un fluido para nutrir un posible embrién y
facilitar su implantacion.

e Si se produce la fecundacion, el embrion secreta una hormona deno-
minada gonadotropina coriénica humana (hCG). La hCG mantiene el
cuerpo lateo vy, por lo tanto, se preserva el endometrio para permitir el
crecimiento del embrion.

¢ Sino ha habido fecundacion, la disminucién de hormonas asociada
a la lutedlisis hace que se contraigan las arterias que se habian formado
en el endometrio, dejando de aportar sangre a las células endometriales,
que mueren por necrosis, y se inicia la menstruacion: la expulsion del
tejido endometrial que ha sufrido necrosis. Se producen contracciones del
atero, que ayudan a llevar a cabo este proceso.

2.5. Menopausia

La menopausia se define como la carencia de menstruacién durante

al menos un ano al final de la vida reproductiva de la mujer.

La menopausia se produce porque la mujer ha agotado todos los foliculos
de sus ovarios. Al no existir foliculos, no hay produccién de estrégenos ni
progesterona por parte de los ovarios.

La falta de estrégenos tiene efectos durante la menopausia y a largo plazo:
¢ Puede producir sofocos y sudor nocturno (suele aparecer en el 70 % de las
mujeres), debido a que los estrogenos tenian control sobre la vasodilatacion
y el flujo sanguineo.

e Disminuye el grosor de la pared vaginal y sus secreciones.

e Puede aparecer cansancio, falta de concentracién, ansiedad y depresion
(las hormonas sexuales tienen efectos sobre el SNC).

? SABIAS QUE...

® | a hCG eslahormona que se
detecta en los test de embarazo.
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¢ Seproduce pérdida de masa 6sea debido a que los osteoclastos dejan de
estar inhibidos por los estrogenos y se vuelven mas activos. La actividad
de los osteoclastos se acelera durante unos afios y después funcionan al
mismo ritmo que los hombres, pero en ese momento ya se ha producido
un pico de pérdida de masa 6sea. Por este motivo, es importante partir
de una buena densidad 6sea antes de que se produzca la menopausia.

e Se pierde la proteccién que proporcionaban las hormonas sexuales
femeninas ante dolencias cardiovasculares, por lo que el riesgo cardio-
vascular (infartos, ictus, etc.) se equipara al de los hombres, pocos afios
después de la llegada de la menopausia.

Figura 10. Sintomas de la menopausia.
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Fuente: Commons.wikimedia.org.

2.6. Sindrome de los ovarios poliquisticos

Como se ha descrito previamente, las personas de sexo femenino también
pueden producir andrégenos. Si la produccién de andrégenos es demasiado
elevada, puede ocasionar distintos problemas que se conocen como el sindrome
de los ovarios poliquisticos (SOP), e incluyen:

e Amenorrea (falta de menstruacion).

e Anovulacidn (falta de ovulacién), con consecuencias obvias sobre la
fertilidad. Los oocitos quedan dentro de los foliculos maduros en el ovario.

' RECUERDA

B | 0s osteoclastos son las
células 6seas encargadas de
la resorcion del hueso.

f) SABIAS QUE...

® | adensidad 6sea depende,
en buena medida, de la actividad
fisica con accién de la gravedad
a la que haya sido sometido el
esqueleto.

UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

ﬁ 40

Introduccion al sistema endocrino.
Fisiologia y endocrinologia de la reproduccién
Capitulo 2


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Symptoms_of_menopause_(raster).png

Estos foliculos se van acumulando y dan al ovario una apariencia tipica
parecida a pequefios quistes.

e Hirsutismo: apariciéon de vello en la cara, el pecho y la linea alba.

¢ La conversion de los androgenos a estrogenos puede conducir a hiper-
plasias del endometrio.

El SOP aparece en un 5-10 % de las personas de sexo femenino y muchas
veces esta asociado a la obesidad, la resistencia a la insulina y el sindrome
metabdlico.

Figura 11. Derecha, ovario poliquistico.

Ovario normal

Ovario poliquistico

Fuente: adaptada de Ginemed.com.

2.7. Contracepcion hormonal

Existen diferentes tipos de métodos anticonceptivos hormonales, desde
anticonceptivos orales (pildoras) de dosis constantes, bifasicos o trifasicos a
anillos vaginales, parches, implantes hormonales o dispositivos intrauterinos
(DIU) hormonales.

Algunos métodos utilizan combinaciones de estrogenos y progestagenos que
suprimen la ovulacion porque no dejan que haya pico de LH (por inhibicién
del eje por parte de las hormonas administradas exégenamente). Dosis exdgenas
de estradiol al inicio del ciclo menstrual provocan una fuerte inhibicién en
la liberacién de FSH, impidiendo la diferenciaciéon y maduracién del foliculo
dominante. La administracién de estradiol y progesterona en la primera fase
del ciclo inhibe el pico de estrogenos de la mitad del ciclo, por lo que se evita
el pico de LH que desencadena la ovulacién. Al impedir la ovulacién, no se
forma el cuerpo lateo, ni se segrega progesterona en la segunda mitad del ciclo.
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Estas alteraciones hormonales se reflejan tamhbién en cambios en el endometrio:
en la fase proliferativa, el endometrio crece menos al acortarse esta fase por la
menor concentracion de estrogenos y el efecto prematuro de los progestagenos.
Por otra parte, los progestagenos adelgazan el endometrio de manera prematura
a partir del dia catorce, lo que impide la implantacién del embrion.

Otros métodos utilizan progestagenos para tener efectos sobre el moco cervical
y el endometrio, evitando la fecundacion y/o la implantacion. Estos métodos
en muchas mujeres no evitan la ovulacion.

Las pastillas poscoitales hormonales (pastilla del dia después) pueden
presentar distintas composiciones pero todas interfieren en la ovulacion
(si todavia no se ha producido), dificultan la fecundacién cambiando las
propiedades del moco cervical y acttian sobre el endometrio, impidiendo
la implantacién del embridén, en caso de que este haya llegado a formarse.

7 SABIAS QUE...

® | as pastillas poscoitales
hormonales no se deben usar
como método anticonceptivo
normal sino como método de
emergencia, debido a los efectos
adversos que pueden producir
y la menor eficacia que tienen
respecto a los métodos estandar.
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3. Reproduccion

Para la reproduccion es necesario el coito vaginal: el acoplamiento

entre el pene de una persona de sexo masculino y la vagina de una
persona de sexo femenino.

A modo de incentivo hacia la copula, el proceso produce placer durante su
realizacion, culminando en el orgasmo. De este modo, los individuos tienden
a repetir la conducta, maximizando las opciones de reproduccion.

La mujer es fértil solamente cuatro o cinco dias en cada ciclo menstrual: el
oocito solo sobrevive un dia y los espermatozoides de cuatro a cinco, por lo
tanto, para que se produzca la fecundacidn se deben tener relaciones entre
cuatro y cinco dias antes de la ovulaciéon y pocas horas después.

3.1. Ereccidon y eyaculacion masculina

El esperma se puede almacenar hasta cinco semanas en los epididimos y
los vasos deferentes antes de ser eyaculado. Si se alarga mas el tiempo, los
espermatozoides gotean a la uretra y son excretados por la orina.

Estimulos psicogénicos (visuales o emocionales) o estimulos de los receptores
tactiles del pene (sobre todo localizados en el glande) pueden activar fibras
parasimpaticas eferentes que se encargan de:

¢ Provocar una vasodilatacion en los vasos sanguineos del pene (mediada
por diferentes neurotransmisores y aumentada por la produccién de 6xido
nitrico). Esto hace que la sangre fluya hacia los cuerpos cavernosos y el
cuerpo esponjoso. Como estos cuerpos estan rodeados por una tdnica
fibrosa, el flujo de sangre hace que se vuelvan rigidos, que el pene se
alargue y aumente de didmetro (ereccion). Esto, a su vez, comprime las
venas y, por lo tanto, se permite la entrada de sangre pero no su salida.

e Estimularla secrecion de las glandulas bulbouretrales, que producen
una sustancia mucosa, lubricando el coito (a pesar de que la mayoria de
la lubricaci6n en el acto sexual proviene de la mujer).

Si la estimulacion es suficientemente intensa, se activa el sistema nervioso
simpatico, responsable de:

¢ La contraccidon de los vasos deferentes, los conductos genitales y el
esfinter uretral. Asi, se empujan los espermatozoides hacia la parte superior
delauretray se evita que se puedan dirigir hacia la vejiga urinaria (véase
figura 1).

e La contraccion de la prostata y las vesiculas seminales permite que
se segregue el fluido seminal a la uretra:
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e Las vesiculas seminales secretan fructosa (nutritiva para los
espermatozoides), acido citrico, prostaglandinas (hacen el moco
cervical mas receptivo al movimiento de los espermatozoides y
desencadenan contracciones peristalticas invertidas en el Gtero y
las trompas uterinas para ayudar a los espermatozoides a avanzar),
fibrin6geno (el precursor de la fibrina, una proteina que participa
en el proceso de coagulacion).

¢ La prostata produce una secreciéon lechosa, que contiene iones,
enzimas de coagulacion (hacen que el fibrindégeno forme un coagulo
débil, asi el eyaculado se “fija” en el interior del tracto reproductor
femenino) y profibrinolisina (deshace el coagulo a los 15-30 minutos).
Es una secrecidn alcalina (el movimiento de los espermatozoides
precisa de un pH mayor de 6-6.5, y el tracto reproductor femenino
tiene un pH de 3.5-4).

e Eyaculacion: el semen (conjunto de los espermatozoides y el liquido
seminal) es expulsado de la uretra posterior gracias a contracciones de
los miisculos bulbocavernosos y uretrales.

7 SABIAS QUE...

®  El volumen aproximado de semen por cada eyaculaciéon es de 1,5a 5
ml, habiendo entre 60 y 150 millones de espermatozoides por ml eyaculado.

Una concentracion de espermatozoides inferior a unos 20 millones/ml se
denomina oligospermia,y conlleva una disminucion de la fecundidad. Unacifra
totalinferior a unos 40 millones por eyaculaciéon es clinicamente importante
en la esterilidad masculina.

La oligospermia puede deberse a varios factores, como la intoxicacién por
plomo o arsénico, el consumo de farmacos o el consumo de drogas ilegales,
como marihuana, cocaina y esteroides anabélicos; pudiendo ser transitoria
0 permanente.

3.2. Ereccidn y eyaculacion femenina

La estimulacion psicolégica y sexual en la mujer, que muchas veces depende
del estado hormonal, puede activar reflejos parasimpaticos que:

¢ Producen la ereccidn clitoriana e introital gracias a la vasodilatacién
de vasos sanguineos de la zona, de manera muy similar a la erecciéon
masculina.

e Aumentan la secrecion de las glandulas de Bartolino (situadas bajo
los labios menores) y las glandulas vaginales para facilitar la lubricacion.
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Si la estimulacién sexual es maxima y el condicionamiento psicolégico
favorable, se llega al orgasmo femenino:

e Se produce la contraccién ritmica de la musculatura perineal por reflejos
espinales simpaticos, que también podrian aumentar la motilidad del
Gteroy las trompas uterinas e incrementar la dilatacién del canal cervical
(para facilitar el paso de los espermatozoides y ayudar a su ascenso por
el tracto reproductor femenino).

¢ Se produce secreciéon de oxitocina, que promueve las contracciones
ritmicas del Gtero y las sensaciones que producen la tensién muscular
en todo el cuerpo. Esta hormona también aumenta el apego emocional
con la pareja.

3.3. Fecundacion

En el tracto reproductor femenino, los espermatozoides se capacitan

y se hiperactivan.

La capacitacion es el proceso por el cual los espermatozoides cambian las
propiedades de la membrana:

e Pierden algunos componentes de la membrana plasmatica (colesterol,
sobre todo) para debilitar la membrana justo encima del acrosoma y
facilitar la fecundacion.

¢ La membrana se vuelve mas permeable al calcio para favorecer la
actividad del flagelo.

La hiperactivacion es el proceso por el cual los espermatozoides adquieren
un movimiento muy potente de la cola, debido a que se eliminan factores
inhibidores que mantenian los espermatozoides sin actividad.

La fecundacidn se puede producir cuando un espermatozoide llega al oocito
II ovulado. La liberacién de enzimas del acrosoma (reacciéon acrosomal) y
la hiperactivacion permiten al espermatozoide pasar entre las células de la
corona radiata que rodean el oocito y penetrar a través de la zona peliicida
(una cubierta del oocito). La hialuronidasa y las proteinasas del acrosoma
disuelven componentes de la matriz extracelular y de la zona peltcida,
permitiendo que el espermatozoide tenga acceso a la membrana del oocito.
Cuando esto ocurre, el espermatozoide se fusiona con el oocito II; se ha
producido la fecundacion.
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La fecundacion es la senal para que:

¢ Se complete la meiosis II del oocito (recuerda que se ovuld parado en
metafase II).

¢ Eloocito libere el contenido de unos granulos (granulos corticales) que
tenia justo por debajo de la membrana, proceso denominado reaccion
cortical. El contenido de estos granulos transforma la zona pelicida en
una cubierta que los espermatozoides ya no pueden atravesar. De esta
manera se asegura que solo un espermatozoide fecunda el oocito.

Normalmente, la fecundacion se produce en las trompas uterinas, y el

cigoto formado se desplaza después hacia el Gtero, donde se implant
al cabo de siete dias aproximadamente.

Figura 12. Fecundacion y primeros pasos del desarrollo después de la
formacioén del zigoto.

DAY 1
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uncompacted
Fertilized morula 8-cell
Egg compacted
(zygote) morula

DAY 5

Early
blastocyst

Late-stage
blastocyst

Oocyte
(hatching)

Implantation
of the
blastocyst

Fuente: Commons.wikimedia.org.

3.4. Determinacion biolégica del sexo

Para la diferenciacion sexual y el desarrollo del fenotipo son necesarios tres
pasos:

1. La diferenciacién de los primordios gonadales bipotenciales.
2. El desarrollo del tracto reproductor interno.

3. El desarrollo de los genitales externos.
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La presencia o ausencia de cromosoma Y determina el sexo en la especie
humana, por lo tanto, el sexo esta determinado genéticamente y depende de
qué cromosoma lleve el espermatozoide que ha fecundado el oocito: X 0 Y.

En el brazo corto del cromosoma Y se localiza el gen SRY (sex-determining
region), que codifica para una proteina de unién al ADN, denominada factor
determinante de los testiculos (TDF). El TDF (junto con otros factores) es un
factor de transcripcion que activa genes relacionados con el desarrollo de los
testiculos: hace que las gbnadas que en un principio eran indiferenciadas se
diferencien a testiculos.

Cuando se desarrollan los testiculos:

e Las células de Leydig secretan testosterona y DHT, que promueven
el desarrollo de los 6rganos sexuales masculinos: los conductos de Wolff
se transforman en epididimos, vasos deferentes y vesiculas seminales.

e Las células de Sertoli secretan la hormona antimiilleriana (AMH), que
hace que degeneren los conductos de Miiller.

Sin AMH, los conductos miillerianos forman las trompas uterinas, el Gtero, el
cérvix y la parte superior de la vagina. Esta diferenciacion empieza durante
la décima semana de gestacion y al mismo tiempo en que los conductos de
Wolff degeneran. Ademas, las células germinales de los ovarios empiezan
la primera division mei6tica y son rodeadas por una capa de células de la
granulosa para formar foliculos primordiales (semana quince).

7 SABIAS QUE...

®  Todo embrién en
crecimiento desarrolla tanto
conductos que pueden formar
el tracto reproductor femenino
(conductos de Miller) como
conductos que pueden formar
el tracto reproductor masculino
(conductos de Wolff). Segin
las hormonas que se secreten
durante el desarrollo, degeneran
unos u otros y se desarrollan unos
u otros.

Figura 13. A) Antes de la transiciéon embrionaria a fetal, las génadas y los conductos reproductivos (de Wolff, azul; de
Miiller, rojo) de la cresta urogenital son bipotenciales. B) En presencia del cromosomaY, las gonadas de la cresta urogenital
bipotencial se diferencian en testiculos, que producen mensajeros quimicos para eliminar los conductos de Miiller y
testosterona con el fin de estimular la diferenciacién de los conductos de Wolff en las estructuras del aparato reproductor
interno masculino. C) En ausencia de SRY, los ovarios se diferencian, los conductos de Wolff degeneran y los conductos de
Miiller se convierten en un tubo con epitelio columnar simple que se diferenciara en los oviductos, el Gtero, el cuello uterino

y la porcién superior de la vagina.
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Fuente: Commons.wikimedia.org.
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SABIAS QUE...

B Elgen SRY estan potente que las personas con genotipos 47,XXY (sindrome
de Klinefelter) 0 49,XXXXXY (variante del sindrome de Klinefelter) se desarrollan
como personas de sexo masculino. Las personas con genotipo 45,X0 (sindrome
de Turner) se desarrollan como personas de sexo femenino.

Algunos hombres con sindrome de Klinefelter no muestran sefales o sintomas
obvios (y se reconocen en la edad adulta por problemas de esterilidad), mientras
que otros pueden tener diversos grados de dificultades cognitivas, sociales,
comportamentales o de aprendizaje.

Las mujeres con sindrome de Turner muestran caracteristicas fisicas y de
crecimiento evidentes en la mayoria de casos.

En la diferenciacion de los genitales externos:

¢ Los androgenos son clave para el desarrollo de los genitales externos
masculinos. Al inicio del desarrollo, los genitales externos son iguales
en ambos sexos. La testosterona y la conversién a DHT hacen que entre
las semanas 7.2 y 13.2 de gestacion se forme el escroto, se rodee la uretra y
se formen los cuerpos cavernosos, el glande y la prostata. No es hasta el
segundo trimestre del embarazo que crecen y ocupan su posicién normal
los testiculos.

¢ La diferenciacion femenina ocurre después y en ausencia de testos-
terona: se desarrollan los labios mayores y menores (los pliegues que en
el nifio se fusionan, en la nifia no lo hacen), el clitoris y la parte baja de
la vagina.

REFLEXION

La determinacion biolégica del sexo se estructura en diferentes niveles
de complejidad:

« Génico (presencia o ausencia de SRY).
« Cromosdmico (presencia o ausencia de cromosomaY).

« Gonadal (presencia de testiculos, ovarios 0 ambos —en este caso, la
persona se considera hermafrodita—).

« Ductal (presencia de conductos de Wolff o de Mdiller).
« Genital externo (masculino, femenino o variantes).
« Caracteres sexuales secundarios (masculinos o femeninos).

« Etc.

f) SABIAS QUE...

®  Gjlos testiculos no
descienden al escroto, la
condicion se denomina
criptorquidia.

f) SABIAS QUE...

®  Sino se producen hormonas
sexuales masculinas o las
hormonas masculinas no pueden
actuar (por ejemplo en el caso
de resistencia a la testosterona),
los testiculos no descienden,
y se forman genitales externos
femeninos.

9 SABIAS QUE...

® | aintersexualidad define
una variedad de caracteristicas
sexuales en las que la persona no
encaja en las tipicas categorias
de sexo femenino o sexo
masculino. Algunos ejemplos:
personas que tienen genotipo
XXy Gtero pero cuyos genitales
externos son masculinos; o
personas que tienen ovarios
y testiculos con genitales
externos masculinos, femeninos
o intermedios; tener genitales
femeninos pero testiculos
internos, como gbénadas, o
genitales que parecen ser
intermedios entre los masculinos
y los femeninos. Existe una
gran variabilidad de formas en
las que se puede expresar la
intersexualidad.
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4. Pubertad

La pubertad hace referencia a los cambios hormonales que transforman

el cuerpo y el sistema nervioso de un nifio o una nifa en los de una
persona adulta.

Esta transformacién implicara también que la persona pase de un estado no
reproductor a uno reproductor, ademas de producirse cambios en el crecimiento,
esqueléticos, aumento de los tejidos muscular y adiposo, cambios en el vello
pubico y axilar, desarrollo de los pechos y cambios en la voz, entre otros.

En las personas de sexo femenino, la pubertad va acompanada de la menarquia,
la primera menstruacion.

Laedad en que aparece la pubertad varia mucho entre individuos y entre grupos
étnicos y, en general, se ha reducido por mejoras en la nutricién y la salud.
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