EL CICLO FEMENINO

Desde la aparicion de la primera menstruacion (menarquia) hasta la desaparicion de la regla
(menopausia), las mujeres no embarazadas experimentan unos cambios ciclicos secuenciales
en los ovarios y el Utero. Cada ciclo tiene una duracion de unos 28 dias e implica la
preparacién de un ovocito por el ovario y la adecuacion del endometrio para recibir a este en el
supuesto de que quede fertilizado. Si la fertilizacion no se produce el endometrio se desprende
del lecho compacto y esponjoso que habia preparado dejando unas areas hemorragicas que
producen el sangrado menstrual.

Cabe por tanto, hablar de dos ciclos que se producen simultdneamente:

« Elciclo ovarico que consiste en la maduracion de un foliculo y expulsiéon de un ovocito
< el ciclo menstrual (o ciclo endometrial) que consiste en la preparacion de un lecho apto
para recibir al ovocito y, si este no esta fertilizado, en la eliminacion del mismo.

Ambos ciclos estan regulados por un conjunto de hormonas procedentes del hipotalamo, de la
hip6fisisy de los foliculos ovaricos. Todas ellas son interdependientes y forman un cascada
hormonal retroalimentada.

Ciclo ovarico

tres fases distintas: la fase folicular, la ovulacién y la fase lutea.
FASE FOLICULAR

El primer dia de ciclo es el primer dia de la menstruacién y por tanto el dia que empieza
la fase folicular. En esta fase se desarrolla el foliculol desde la fase primordial hasta el
preovulatorio,. Los foliculos primordiales estan constituidos por ovocitos2 inmaduros que deben
acabar todavia la formacion del évulo.

La hormona foliculoestimulante o FSH aumenta ligeramente en la primera mitad de
esta fase estimulando a varios foliculos primordiales.

De estos foliculos primordiales uno es el destinado a ovular y el resto sufriran un proceso de
atresia.

El foliculo primordial seleccionado crecera y se desarrollara ..

Las células del foliculo producen estrogenos, que tendran su pico maximo unos dias
antes de la ovulacion.

Después de este pico de estrogenos se produce uno de hormona luteinizante o LH y de
FSH. Estos picos hormonales desencadenan la ovulacion .

FASE OVULATORIA

Durante la fase ovulatoria el foliculo crece aceleradamente y se produce la rotura folicular con
la salida del ovocito que ha completado la primera division de la meyosis. La segunda division
se produce solo si es fecundado por un espermatozoide.

El ovocito es atraido por las trompas de Falopio y transportado en su interior hacia el Gtero.

FASE LUTEA

Durante la fase lutea y una vez expulsado el ovocito se producen una serie de cambios en el
foliculo tanto desde el punto de vista morfol6gico como endocrino.

La células que quedan en el foliculo cambian y forman el cuerpo liteo o cuerpo amarillo, que
se mantendra unos 14 dias en ausencia de embarazo. Se producen alli la progesterona y los
estrogenos. La progesterona es la responsable del aumento de temperatura en la fase IUtea,
parametro muy utilizado en controles de ovulacion.

Si se ha producido la fecundacién la HCG mantiene el cuerpo luteo hasta que la placenta y el
feto es capaz de mantenerse endocrinolégicamente.



Si no se ha producido la fecundacién a los 14 dias aproximadamente desde la ovulacion se

produce la menstruacién por la disminucién de los niveles de progesterona y estrégenos y se
inicia un nuevo ciclo.
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EL CICLO MENSTRUAL

Al alcanzar la pubertad, en el sexo femenino empieza el proceso de maduracion de los
ovulos, menarquia , uno cada mes aproximadamente. Si el 6vulo no es fecundado comienza
un proceso de destruccion y expulsién que concluye con una hemorragia. El conjunto de todos
estos procesos se denomina Ciclo Menstrual y comprende todos aquellos sucesos que se dan
entre una hemorragia, también llamada menstruacion o regla, y la siguiente. este ciclo suele
ser de 28 dias, aunque se puede acortar 0 alargar.

Es un proceso controlado por el sistema endocrino.
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FASES DEL CICLO MENSTRUAL

1. FASE FOLICULAR

Las hormonas de la hipéfisis (FSH y LH) avisan a los ovarios que es el momento de comenzar la maduraciéon de un évulo, en cada ciclo ¢
desarrolla un sélo 6vulo.

Cuando el 6vulo madura, los ovarios producen hormonas (estrégenos y progesterona) que viajan hacia el Gtero y inducen el desarrollo de
capa que lo reviste, el endometrio , que se hace mas grueso y rico en vasos sanguineos.

Hacia la mitad del ciclo, un évulo sale de uno de los ovarios, ovulacién , y entra en la Trompa de Falopio .
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4.Si el 6bvulo no se encuentra con el espermatozoide en la Trompa de Falopio muere (puede durar de 1 a 3 dias después de
salir del ovario). Esto es lo que ocurre en la mayoria de los casos, bien porque no ha habido copulacion o porque el
espermatozoide no se ha encontrado con el évulo .

5.Aproximadamente 14 dias después de la ovulacion , los ovarios dejan de producir hormonas y esto constituye la sefial para
que la capa que recubre el Utero, el endometrio , se desprenda y salga por la vagina al exterior, produciendo una hemorragia
denominada menstruacion . Puede durar entre 3 y 4 dias, pero su duracion es variable en cada ciclo y en cada mujer.

6.El ciclo vuelve a empezar.

FITROEES S

FSH FSH
@ ESTROGENOS | | PROGESTERONA
MENSTRUACION
OVULACION

"PROLIFERATIVA




RELACION CON LA FECUNDIDAD.

La fecundidad femenina esta intimamente relacionada con el ciclo menstrual. Como podras
imaginar, hay determinadas etapas en la vida de una mujer en las que se la considera fértil, es
decir puede quedarse embarazada y otras en las que no.
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e Hasta que no se alcanza la pubertad y se produce la menarquia , es decir empiezan a
madurar los primeros 6évulos, no hay posibilidad de embarazo. Como has visto
anteriormente, esto ocurre entre los 11 y los 14 afios. Recuerda que a veces puede
haber ovulacion sin que haya aparecido la primera regla.

e A partir de la pubertad, una vez que aparece el ciclo menstrual, hay determinados dias
en que no es posible la fecundacién y otros dias en que si. Generalmente solamente
existe posibilidad de que se produzca la fecundacién en la fase del ciclo menstrual en
que se ha producido la ovulacién , a partir del dia 14, aproximadamente, y solamente
durante 1 a 3 dias, aproximadamente, después de la ovulacién ; el tiempo en que el
Ovulo puede sobrevivir antes de degenerar. En los demas dias del ciclo, generalmente
el 6vulo no ha madurado todavia o bien esta degenerando y por tanto no puede ser
fecundado.

e A partir de la menopausia , hacia los 50 afios aproximadamente, cuando dejan de
madurar los 6vulos, no es posible quedarse embarazada.

FECUNDACION, EMBARAZO Y PARTO



Fecundacion

Una vez formados los gametos, para que se produzca un nuevo Ser es necesario que
el ovulo y el espermatozoide se junten y fusionen, a este proceso se le
denomina fecundacion . En la especie humana la fecundacion es interna, es decir se produce
dentro del cuerpo de la mujer, concretamente en las Trompas de Falopio .

Para ello es necesario que se produzca la copulacion o coito que consiste en la introduccion
del pene en lavagina y la posterior eyaculacion del semen (aunque, como veremos Mas
adelante, en la actualidad existen técnicas de reproduccion asistida  mediante las cuales
pude darse una fecundacién in vitro , en el laboratorio).

Si no hay ningun obstaculo (algin método anticonceptivo ) el semen pasara por la vagina,
atravesarda elutero y llegara a lasTrompas de Falopio . De los cientos de miles
de espermatozoides , solamente unos pocos llegaran hasta el 6vulo y solamente uno podra
atravesar la membrana plasmatica del 6vulo y producirse lafecundacion . Todos los
demas espermatozoides son destruidos en el viaje. La razon de producirse millones
de espermatozoides es para garantizar que, al menos uno, pueda alcanzar el 6vulo .

El 6vulo fecundado es una nueva célula que vuelve a tener 46 cromosomas, ya que tendra los
23 cromosomas del 6vulo mas los 23 del espermatozoide y se denomina Cigoto .
El cigoto comenzara un viaje hasta implantarse en el Gtero .
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METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Como su nombre indica, son sistemas que evitan la
fecundacion del évulo por el espermatozoide y por
tanto los embarazos. Se han ido desarrollando a lo
largo del dltimo siglo, no sin cierta controversia
entre los partidarios y los contrarios a su utilizacion.
Se utilizan generalmente:

e Para realizar una planificacién familiar

responsable.
« Como medio para controlar la natalidad y la superpoblacién mundial.
» Para evitar embarazos no deseados en los adolescentes.
« Como medio para evitar la transmision de determinadas enfermedades infecciosas.

Cada uno de los aspectos mencionados anteriormente podria ser objeto de andlisis y discusion,
revisando los pros y los contras de la utilizacion en cada uno de los casos.

En las llamadas sociedades desarrolladas hemos pasado de una situacion en el que el control de
la natalidad y la planificacion familiar era un objetivo prioritario a el extremo contrario, ya que
gracias a dichas campafias se ha reducido tanto la natalidad que empezamos a experimentar el
problema opuesto, la escasa tasa de nacimientos y por tanto campafias que promueven la
natalidad.

En las sociedades en vias de desarrollo o
subdesarrolladas, el problema es Ia
superpoblacién y la falta de medios econémicos
para poner en marcha planes de control de
natalidad.

Otro de los problemas de las sociedades denominadas avanzadas o desarrolladas es el alto indice
de embarazos no deseados entre los adolescentes, tema que ha suscitado campafas a favor y en
contra del uso de métodos anticonceptivos y su difusion en las escuelas. Véase el Gltimo caso del

Reino Unido, que promueve el reparto gratuito de métodos anticonceptivos en

las escuelas.

Por Gltimo, y no por ello lo menos importante, la aparicién de epidemias como
el SIDA, plantea la necesidad de utilizar barreras contra la infeccién, que



Los anticonceptivos podemos clasificarlos, segun su forma de actuar, en:

« Meétodos de abstinencia periddica.
» Métodos de barrera.

e Métodos quimicos.

» Métodos de esterilizacion.
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NUEVAS TECNICAS DE REPRODUCCION.

Recientemente, la ciencia y la tecnologia han desarrollado procedimientos que permiten
solucionar los problemas de esterilidad que pueden sufrir las parejas, problema que
anteriormente no tenia solucion..

La esterilidad pude deberse a diferentes causas, unas veces afecta solamente a uno de los
miembros de la pareja; otras veces se debe a factores de las dos personas. Gracias a los
avances cientificos, hoy en dia se pude solucionar, en algunos casos, el problema de la
esterilidad.

Entre las técnicas de reproduccion asistida mas conocidas y desarrolladas, citaremos:
» Lafecundacioén "in vitro".
e Las técnicas de micromanipulacion.
» Lainseminacion artificial

e Ladonacién de espermatozoides y 6vulos.

Todas estas técnicas estan muy relacionadas entre si, como veremos a continuacion.

Fecundacion in vitro

Consiste en realizar la fecundacion del évulo por el
espermatozoide en condiciones de laboratorio. Es
decir fuera del cuerpo de la mujer. Generalmente se
realiza en una placa petri. Posteriormente, el
embrion resultante se implantara en el Gtero de una
mujer.

Probablemente estards pensando en las posibles
combinaciones de esta técnica:

» Fecundacion del 6vulo de una mujer con los espermatozoides de su pareja. Puede
ocurrir que los espermatozoides del hombre sean viables pero tenga escasa o nula
movilidad y por ello no puedan alcanzar el évulo. Para estas parejas, la fecundacion in
vitro es una alternativa que da resultado.

e Fecundacion del 6vulo de una mujer con los espermatozoides de un donante
anénimo. Hay casos en que el hombre es estéril y no produce espermatozoides
viables. En estos casos, hay parejas que acuden a la donacion de semen para
conseguir que la mujer quede embarazada. También puede darse el caso de mujeres
sin pareja que desean quedarse embarazadas y recurren a la donacion de
espermatozoides para fecundar uno de sus évulos. En este caso la fecundacion puede
ser in vitro o por inseminacion artificial.

e Fecundacién de un 6vulo de una donante anénima con espermatozoides. En una
pareja en la que es la mujer la que no produce 6vulos viables y fértiles, se puede
recurrir a la donacion de dvulos que seran fecundados in vitro con los espermatozoides
del hombre.

En todos estos casos, el embridn resultante puede ser implantado después:

e En el ttero de la mujer que solicita el tratamiento.



En un Gtero de una mujer anénima. Esta mujer prestaria temporalmente su Utero para

que se desarrollara el embrién de la pareja que solicita el tratamiento, es lo que se ha

dado en llamar madres de alquiler .

Técnicas de micromanipulacién

Mediante esta técnica se introduce
directamente el espermatozoide en el interior
del citoplasma del o6vulo. Se utiliza en los
casos en que los espermatozoides tienen poca

o nula movilidad.

Inseminacion artificial

Inseminacion
Intracervical

Inseminacion
Intrauterina

Donacién de espermatozoides y évulos

introducciéon del semen del

la
compafiero o de un donante anénimo en el
Utero de la mujer receptora. En este caso, la
fecundacion se producira de forma natural en
lasTrompas de Falopio de la mujer receptora.

Consiste en

Para que las técnicas anteriores puedan llevarse a
cabo, se hace necesaria, en algunos de los casos
mencionados, la existencia de personas que donan
su Ovulos o sus espermatozoides. En la actualidad
existen bancos de semen y bancos de 6vulos. Y hay
mas donantes de semen que donantes de ovulos,
entre otras cosas porque es mas dificil la obtencion y
la conservacion de los ovulos que la de los
espermatozoides.

Seguramente habras oido hablar de los nifios probeta. Han pasado mas de veinte afios desde
el nacimiento de la primera nifia probeta, Louise Brown, y en la actualidad existen mas de
300.000 bebés que han nacido mediante estas técnicas.



El desarrollo de todas estas técnicas ha planteado y sigue planteando todo tipo de debates y
controversias de tipo moral, ético, religioso, filoséfico y cientifico. Seria bueno que investigaras
en Internet. Mas adelante te propondremos una actividad en este sentido.



