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INTRODUCCIÓN



Para la presente monografía se ha escogido el tema de Desarrollo embrionario y fetal, el mismo que prima la importancia del desarrollo humano antes del nacimiento debido a la curiosidad acerca de nuestro comienzo y al deseo de mejorar la calidad de vida. Los complicados procesos los cuales un niño se desarrolla a partir de una única célula son milagrosos y pocos fenómenos, son más emocionantes que una madre que observa a su feto durante una ecografía, ser testigo de la adaptación de un recién nacido a su nuevo ambiente estimulante.



Los objetivos propuestos para la investigación son:



Objetivo General Conocer el proceso del desarrollo embrionario y fetal en un organismo completo.



Objetivos Específicos •



Comprender las bases del desarrollo embrionario humano;



•



Comprender la importancia de la placenta en el desarrollo embrionario;



•



Conocer las generalidades del parto.



El desarrollo humano comienza con la fecundación cuando un gameto masculino o espermatozoide se une con un gameto femenino u ovocito (óvulo) para formar una única célula: de cigoto. Esta célula totipotencial de gran especialización constituye el inicio de cada uno de nosotras como individuos únicos. El cigoto visible a simple vista como una mata diminuta, contiene cromosomas y genes ( unidades de información genética ) que proceden de la madre y el padre, el cigoto unicelular se divide numerosas veces y se



transforma progresivamente en un ser humano,



multicelular mediante división, migración, crecimiento y diferenciación celulares. Periodos de desarrollo es habitual dividir el desarrollo humano en los periodos pre- embrionario y fetal. En periodos pre embrionario comprende el desarrollo del ser humano durante la primera semana: se aprecia el desarrollo de cigoto que por mitosis pasa al estado de dos células, otra mitosis lo transformara en cuatro células, que tras varias mitosis pasaran a mórula y blastocitos. Al desarrollo durante esta semana por las constantes mitosis se le denomina también segmentación, segunda semana: durante el octavo día de las células de la masa celular van a conformar el disco embrionario y láminas. Tercera semana: se da la formación de las capas germinativas, diferenciación tisular y orgánica inicial. El periodo embrionario se extiende desde la tercera hasta la octava semana de desarrollo y es el paso en el cual cada una de las tres hojas germinativas, ectodermo, mesodermo , endodermo ,
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dan origen a sus propios tejidos y sistemas orgánicos como consecuencias de la formación de órganos se establecen las principales caracteres del cuerpo. Por último el periodo fetal, que abarca desde 9 semanas hasta el nacimiento, se caracteriza por el nacimiento y elaboración de estructuras. El sexo se puede distinguir claramente hacia las 12 semanas, los fetos son viables 22 semanas después de la fecundación pero sus posibilidades de sobrevivir no son buenas hasta que tienen varias semanas, meses de edad.
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DESARROLLO DE CONTENIDOS



PRIMER MES



El embrión anida en el útero de la embarazada



la



primera



semana



desde que se produce la concepción. Allí permanecerá a lo largo de los nueve meses de embarazo. Al final del primer mes de embarazo se adivina la futura médula espinal y comienzan a dibujarse las extremidades del feto. El corazón del feto se forma en este tiempo, así como el paladar, que al final del primer mes y medio está plenamente desarrollado.



La fecundación del óvulo supone el inicio del embarazo. La concepción se produce cuando un espermatozoide o célula masculina se introduce en un óvulo o célula femenina atravesando su membrana. El encuentro del óvulo y el espermatozoide se produce en una de las trompas de Falopio, cuyas vellosidades son las encargadas de transportar al óvulo hacia la cavidad uterina.



Una vez fecundado el óvulo, se forma una nueva célula denominada cigoto o célula huevo, que desciende por la trompa hasta el útero. Durante ese trayecto se inicia el proceso de la segmentación en el cual el cigoto se va dividiendo sucesivamente en 2, 4, 8, 16,... formando una estructura sólida de forma similar a las moras, denominada mórula.



Posteriormente, en su interior se desarrolla una cavidad y se inicia el estadio embrionario denominado blastocisto. Éste se implanta en la mucosa uterina, preparada por la acción de las hormonas para la anidación, el sexto día tras la fecundación (que corresponde al día 21 desde el primer día de la última menstruación).



El periodo de receptividad del útero es corto, sólo de unas horas. Si el embrión no llega al útero durante ese periodo, no podrá implantarse y, por lo tanto, no progresará la gestación.



Una vez que se ha adherido a la cavidad uterina, el blastocisto seguirá su desarrollo embrionario. Empieza a alimentarse a través de los vasos sanguíneos de las paredes del útero y se inicia la formación de la placenta a su alrededor. Durante toda la gestación, el futuro bebé recibe anticuerpos a través de la placenta que le protegerán contra cualquier enfermedad contra la que su madre tenga anticuerpos.
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Hacia la tercera semana del embarazo, el embrión está formado por numerosas células que se nutren de una mucosa rica en sangre denominada mucosa uterina y que reviste las paredes del útero. En este tiempo se ha formado ya el corazón y el embrión tiene un sistema de circulación sanguínea rudimentario.



Al final del primer mes y medio tras la menstruación se empiezan a dibujar las piernas y los brazos del embrión y el cordón umbilical se empieza a formar. La cabeza es la extremidad más abultada y se adivina ya lo que en el futuro será la médula espinal. El paladar ya se ha desarrollado. En este periodo, el tamaño del embrión es de unos 4 milímetros y pesa menos de 1 gramo.



PERIODO PRE- EMBRIONARIO



SEMANA 1



Fecundación:



El sitio habitual de la fecundación es la ampolla de la trompa uterina, su porción más larga y ancha. Si el ovocito no es fecundado en ese lugar, pasa lentamente a través del tubo hacia el



útero, donde



se



degenera y reabsorbe. A pesar de que



la fecundación puede ocurrir



en otras partes de la trompa, no sucede señales



en



el



útero.



químicas



Diversas



(atrayentes)



secretadas por el ovocito y las células foliculares circundantes orientan a los espermatozoides capados (quimiotaxis de espermatozoides) hacia aquel.



La fecundación constituye una secuencia completa de sucesos moleculares combinados que se inicia con el contacto entre un espermatozoide y un ovocito y termina con la mezcla de



los



cromosomas maternos y paternos en la metafase de la primera división mitótica de cigoto, un embrión unicelular. La existencia de deficiencias en cualquier etapa de la secuencia de dichos fenómenos pueden comportar la muerte del cigoto. Los estudios genéticos con modelos transgénico y Knock- out han mostrado que en el proceso de reconocimiento espermatozoide – ovulo y en su unión particular moléculas de unión a carbohidratos y proteínas específicas de
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los gametos de la superficie de los espermatozoides. El proceso de la fecundación requiere alrededor de 24 horas.



Fases de la fecundación



La



fecundación es una secuencia compleja



de



sucesos



coordinados.



•



Paso del espermatozoide atreves de la corona radiada. La dispersión de las células foliculares de la corona radiada y la zona



pelúcida que



rodean al ovocito



parece ser consecuencia principalmente de la acción de la enzima hialuronidasa liberada por el acrosoma del espermatozoide, pero los indicios sobre este hecho no son claros.



•



Penetración de la zona pelúcida. el paso de espermatozoide a través de dicha zona es el paso más importante en la etapa inicial de la fecundación. La formación se una vía en la zona pelúcida es consecuencia, asimismo, de la acción se las enzimas liberadas por el acrosoma. Parece que estas enzimas (esterasas, acrosina y neurominidasa) producen la lisis de la zona pelúcida, formando una vía para que el espermatozoide llegue al ovocito, la más importante de todas ella es la acrosura, una enzima proteolítica. Cuando el espermatozoide ha penetrado en la zona pelúcida, tiene lugar una reacción de zona o una modificación de las propiedades de la misma, que la hacen impermeable frente a otros espermatozoides. La composición de esta cubierta glicoproteína extracelular se altera tras la fecundación, se estima que la reacción de zona es debida a la acción de enzimas lisosómicas liberadas por gránulos corticales cercanos a la membrana plasmática del ovocito. Los contenidos de dichos gránulos, que son liberados al espacio peri vitelino, también originan cambios en la membrana plasmática que le hacen impermeable frente a los espermatozoides.



•



Fusión de las membranas plasmáticas del ovocito y el espermatozoide. Las membranas plasmáticas o celulares del ovocito y del espermatozoide se fusionan y rompen en la zona de unión. la cabeza y la cola del espermatozoide penetran en el citoplasma del ovocito, mientras que la membrana celular de



aquel. Permanece en el



exterior.



•



Conclusión



de la segunda división meiotica del ovocito y formación del pro



núcleo femenino . La penetración del ovocito por parte de un espermatozoide activa
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la finalización de la segunda división meiotica del ovocito y la formación de un ovocito maduro y un segundo cuerpo polar.



•



Formación del pro núcleo masculino. En el interior del citoplasma del ovocito, el núcleo del espermatozoide aumenta de tamaño para formar el pro núcleo masculino y su cola degenera.



•



Al fusionarse los pro núcleos es una agregación diploide sencilla del cromosomas, la ovótida se convierte en un cigoto. Los cromosomas del cigoto se organizan en un huso de segmentación como preparación para la segmentación de aquel.



La fecundación:



-



Estimula la finalización de la segunda división metabólica en el ovocito penetrado por un espermatozoide.



-



Restablece el número normal diploide de cromosomas (46) en el cigoto.



-



Genera variación en la especie humana a través de la mezcla de cromosomas x produce un embrión femenino y otro con un cromosoma y da lugar a un embrión masculino.



-



Produce la activación metabólica de la ovótida e inicia la segmentación (división celular) del cigoto.



Segmentación del cigoto
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La segmentación consiste en divisiones mitóticas repetidas del cigoto que se comportan en rápido aumento del número de células. Estas células embrionarias o blastomeros se hacen más pequeñas con cada división de segmentación. En primer lugar, el cigoto se divide en dos blastómeros, que a continuación lo hacen en cuatro blastomeros y así sucesivamente .La segmentación se suele producir cuando el cigoto se desplaza a lo largo de la trompa uterina hacia el útero.



Durante la segmentación el cigoto, se encuentra dentro de la zona pelucida bastante gruesa que es transparente al microscopio óptico. La división del cigoto en blastomeros comienza unas treinta horas después de la fecundación. Las divisiones de segmentación ulteriores se suceden, formando de forma progresiva blastomeros de menor tamaño. A partir de la etapa de nueve células, los blastomeros alteran su forma y se alinean estrechamente para formar una masa celular compacta .Probablemente, este fenómeno de compactación es mediado por glicoproteinas de adherencia de la superficie celular .La compactación permite una mayor interacción entre las células y constituye un requisito previo a la segregación de las células internas que forman la masa celular interna o embrioblasto del blastocisto.



Cuando existe entre 12 o 32 blastomeros , el ser humano en desarrollo se designa como morula . Las células internas de la morula (masa celular interna) están rodeadas de una capa de células que constituye la capa celular externa. La mórula esférica se forma unos tres días después de la fecundación y se introduce en el útero. Se denomina así debido a su parecido con el fruto de la morena o de la zarzamora.



Formación del Blastocisto
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Poco después de la entrada de la morula en el útero (aproximadamente cuatro días después de la fecundación) aparece un espacio lleno de líquido, denominado cavidad de blastocisto, dentro de la mórula. El líquido pasa desde la cavidad uterina a través de la zona pelucida para formar dicho espacio.



A medida que el líquido aumenta en la cavidad del blastocisto, los blastomeros se separan en dos pares:



-



Una capa de células externas delgada, el trofoblasto, que origina la parte embrionaria de la placenta.



-



Un grupo de blastomeros centrales, la masa celular interna, que forma el embrión, la masa celular interna se denomina embrioblasto.



Durante esta etapa de desarrollo o blastogonia el producto de la concepción se conoce como blastocisto. El embrioblasto se proyecta ahora hacia la cavidad del blastocisto y trofoblasto forma la pared del mismo. Una vez que el blastocisto ha flotado libremente en las secreciones uterinas por espacio de unos dos días, la zona pelucida degenera gradualmente hasta desaparecer. Se han observado in vitro el desprendimiento de la zona pelucida y el desarrollo del blastocisto.



Dicho desprendimiento permite que el blastocisto aumente rápidamente de tamaño. Mientras flota en el útero, este embrión inicial obtiene nutrientes de las secreciones del las glándulas uterinas.
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Unos seis días después de la fecundación (día 20 de un ciclo menstrual de 28 días), el blastocisto se adhiere al epitelio endometrial, por lo general cerca de su polo embrionario .En cuanto se ha fijado a dicho epitelio, el trofoblasto comienza a proliferar con rapidez y se transforma gradualmente en dos capas.



-



Una capa interna de citotrofoblasto.



-



Una masa externa de cincitiotrofoblasto, formada por una masa protoplásmica multinucleada en la que no se pude observar límites intercelulares.



La diferenciación del trofoblasto esta modulada por factores intrínsecos y de la matriz extracelular en secuencias programadas detalladamente, después de alrededor de seis días, los procesos filiformes del sincitiotrofoblastose extienden, a través del epitelio endometrial e invaden el



tejido



conjuntivo . Al



finalizar



la primera



semana, el blastocito



se



ha



implantado



superficialmente en la capa compacta del endometrio y se alimenta de los tejidos erosionados.



El sincitiotrofoblasto, con una gran capacidad invasiva, crece con gran rapidez en la zona adyacente al embrioblasto, que



se denomina polo embrionario , el sincitiotrofoblasto produce



enzimas que erosionan los tejidos maternos , permitiendo al blastocito introducirse en el endometrio. alrededor del séptimo día, en la superficie del embrioblasto que da a la cavidad del blastocito aparece un capa de células, el hipoblasto (Endodermo primario).



SEMANA 2



La Implantación



La implantación del blastocito comienza a finales de la primera semana y finaliza al terminar la segunda. Se está empezando a conocer



los sucesos



moleculares relacionados con la



implantación humana. En la implantación participan citocinas hormonas esteroides y diversos factores de crecimiento. Este proceso se puede resumir como se indica a continuación:



-



La zona pelúcida degenera (día 5). Su desaparición es consecuencia del aumento de tamaño del blastocito y de la degeneración debida a la lisis enzimática. Las enzimas líticas son liberadas por los acrosomas de los espermatozoides que rodean y penetran parcialmente a la zona pelúcida.



-



El blastocito se adhiere el epitelio endometrial (día 6).
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-



El trofoblasto se diferencia en dos capas el sincitiotrofablasto y el citotrofoblasto (día 7).



-



El sincitiotrofablasto erosiona los tejidos endometriales y el blastocito comienza a incluirse en el endometrio (día 8).



-



Aparecen lagunas rellenas de sangre en el sincitiotrofablasto (día 9).



-



El blastocito se hunde por debajo de l epitelio endometrial y un tapón de cierre rellena el defecto (día 10).



-



Se forman redes lacunares como consecuencia de la fusión de lagunas adyacentes (día 10 y 11).



-



El sincitiotrofablasto erosiona los vasos sanguíneos endometriales permitiendo el flujo de sangre materna hacia y fuera de las redes lacunares estableciendo así una circulación uteroplacentaria (día 11y 12).



-



El defecto del epitelio endometrial desaparece de forma gradual a medida que se repara el epitelio (día 12y 13).



-



Se desarrolla vellosidades corionicas primarias (días 13y 14).



La rápida proliferación y diferenciación del trofoblasto son características destacadas de la segunda semana , dichos procesos tienen lugar a medida que el blastocito completa su implantación



en



el endometrio. Los diversos



cambios endometriales procedentes



de



la



adaptación de estos tejidos para la implantación se conocen como reacción residual . simultáneamente



se



forma



el



saco



uterino



primario



y



se



desarrolla



el



mesodermo



extraembrionario . el celoma embrionario se origina a partir de espacios que aparecen en dicho mesodermo.



El celoma extraembrionario se convierte posteriormente en la cavidad corionica. El saco vitelino primario se hace mas pequeño y desaparece gradualmente al tiempo que se desarrolla el saco vitelino secundario. Mientras ocurren los cambios citados anteriores. •



La



cavidad amniótica



aparece



como



embrioblasto.



15



un espacio



entre



el citotrofoblasto



y



el



•



El embrionario se diferencia en un disco embrionario biliminar , formado por el epiblasto relacionado con la cavidad amniótica , y un hipoblasto adyacente a la cavidad del blastocito.



•



La lamina precordial se desarrolla como un engrosamiento localizado del hipoblasto , que indica la región craneal futura del embrión y el futuro lugar de la boca ; esta placa es así mismo un importante organizador de la región de la cabeza.



SEMANA 3



En el embrión se producen cambios importantes a medida que el disco embrionario se convierte en un disco embrionario trilaminar durante la gastrulación , estos cambios comienzan con la aparición de la línea primitiva.



Línea primitiva.



La línea primitiva aparece a principios de la tercera semana como un engrosamiento del epiblasto en el extremo caudal del disco



embrionario la



línea primitiva



procede



de la



migración de células epiblasticas hacia el plano medio del disco. La invaginación de las células epiblasticas de la línea da lugar a células mesenquimatosas que migran ventralmente, lateralmente y cranealmente entre el epiblasto y el hipoblasto , cuando la línea primitiva comienza a producir



células mesenquimatosas , el epiblasto



se



conoce



como



ectodermo



embrionario , algunas células del epiblasto desplazan al hipoblasto y forman el endodermo embrionario , las células mesenquimatosas producidas por la línea primitiva se organizan enseguida en una tercera capa germinativa, el mesodermo embrionario o intraembrionario.



Las células del mesodermo migran hacia los márgenes del disco embrionario , donde se unen al mesodermo extraembrionario que recubre al amnios y el saco vitelino . al finalizar la tercera semana existe mesodermo entre el ectodermo y endodermo en todas partes excepto en la membrana bucofaríngea en el plano medio ocupado por la notocorda y en la membrana cloacal. Formación de la notocorda



A comienzos de la tercera semana, las células mesenquimatosas del nódulo primitivo de la línea primitiva forman la prolongación notocordal , que se extienden en sentido craneal desde el nódulo primitivo se extiende hacia la prolongación notocordal y origina un canal notocordal. Cuando se ha desarrollado por completo la prolongación notocordal se extiende desde el nódulo primitivo hacia la lámina precordal . Aparecen aperturas en el suelo del canal
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notocordal que pronto se unen y dejan una placa notocordal. Esta placa se invagina para originar la cotocorda , el eje primordial del embrión alrededor del cual se forma el esqueleto axial.



Formación del tubo neural



La placa neural aparece como un engrosamiento del ectodermo embrionario craneal al nódulo primitivo. El notocordio en desarrollo induce la formación de la placa neural , en la que aparece un surco neural flanqueado por pliegos neurales . la fusión de los pliegues forma el tubo neural , el primordio del sistema nervioso central . a neurulacion es el proceso de formación de la placa neural y su invaginación para dar lugar al tubo neural.



Formación de la cresta neural



A medida que los pliegues neurales se fusionan para formar el tubo neural . las células neuroectodermicas migran en sentido dorso lateral para originar una cresta neural entre el ectodermo superficial y el tubo neural . la cresta neural se divide pronto en dos masa que dan lugar a los ganglios sensoriales de los nervios craneales y raquídeos. Otras células de la cresta neural migran desde el tubo neural y forman diversas estructuras , como la retina.



Formación de somitas



El mesodermo



situado a



los



lados



del notocordio se engruesa



para



formar



columnas



longitudinales de mesodermo paraxial . la división de dichas columnas en pares de somitas comienza cranealmente a finales de la tercera semana. Los somitas son agregados compactos de células mesenquimatosas a partir de las cuales migran para dar lugar a las vértebras, costillas y musculatura axial. Durante la tercera semana el nuemero de somitas presente es un indicador de la edad del embrión.



Formación del celoma intraembrionario



La celoma (cavidad) dentro del embrión surge como espacios aislados en la mesodermo lateral y mesodermo cardiogeno posteriormente , las vesículas , celomicas coalecen para formar una única cavidad en forma de herradura que finalmente da lugar a las cavidades corporales como la cavidad peritoneal.
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Formación de los vasos sanguíneos y sangre.



Los vasos sanguíneos aparecen por primera vez en la pared del saco vitelino. alantoides y corion y poco después se desarrollan dentro del embrión .aparecen espacios dentro de los agregados del mesenquima conocidos como islotes sanguíneos . los espacios se revisten pronto de endotelio derivados de la células mesenquimatosas , estos tubulos primordiales se extienden y unen a otros vasos para construir un aparato cardiovascular primitivo. hacia el final de la tercera semana , el corazón está representado por pares de tubos cardiacos endocardios que



se



unen



a vasos



sanguíneos en



el



embrión



y en



las



membranas



extraembrionarias (saco vitelino ,cordón umbilical y saco corionico) al finalizar esta semana los tubos cardiacos se han fusionado para formar un corazón tubular que se une a vasos en el embrión , saco vitelino , corion y tallo de conexión y forma un aparato cardiovascular primitivo las células sanguíneas primitivas o hermangloblastos se derivan principalmente de las células endoteliales de los vasos sanguíneos de las paredes del saco vitelino y la alantoides. Los eritrocitos fetales y del adulto se desarrollan probablemente a partir de diversos precursores hematopoyeticos.



Terminación de la formación de veltosidades corionicas.



Las vellosidades corionicas primarias se convierten en vellosidades corionicas secundarias al adquirir núcleos mesenquimatosos. Antes de finalizar la tercera semana aparecen capilares en las vellosidades corionicas secundarias. Transformándolas en vellosidades corionicas terciarias. las extensiones citotrofoblasticas de dichas vellosidades de tallo se unen para formar una concha citotrofoblastica que ancia el saco corionico al endometrio , el rápido desarrollo de las vellosidades corionicas durante la tercera semana aumenta en gran medida el área de
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superficie



del



corion para



intercambio de



oxígeno



y nutrientes



y



otras sustancias entre



circulaciones materna y embrionaria.



SEMANA 4



El plegamiento de la placa embrionaria, seguido de un crecimiento de los extremos craneal (o superior). La longitud vértex (vértice de la cabeza) -cóccix (extremo inferior de la columna vertebral) es de 4 a 5 mm.



El tubo digestivo se va diferenciando en esófago, estómago e intestinos. El corazón ha pasado de dos tubos a un tubo único. Surgen las vesículas ópticas y las vesículas ópticas, precursoras de estructuras del oído y del ojo.



Durante la cuarta semana se producen cambios importantes de la forma del cuerpo. AL inicio, el embrión es casi recto y cuenta con 4 a 12 somitas que producen elevaciones notables de la superficie. El tubo neural se forma entre somitas opuestos, pero está ampliamente abierto en los neuróporos rostral (anterior) y caudal (posterior). Alrededor del día 24 son visibles los arcos faríngeos. El primero (arco mandibular) y el segundo (hioideo) son obvios. La parte principal del primer arco da lugar a la mandíbula (maxilar inferior) y la extensión rostral del arco, la prominencia maxilar, contribuye a formar el maxilar superior.



El embrión esta ahora ligeramente curvado debido al plegamiento de la cabeza y de la cola. El corazón produce una gran prominencia ventral y bombea sangre.



Hacia el día 26 se pueden visualizar tres partes de arcos faríngeos y el neuróporo rostral se cierra. El prosencéfalo origina una elevación notable de la cabeza y el plegamiento del embrión le confiere una curvatura en forma de C. Aparece una proyección caudal curvada (estructura tipo cola). Aproximadamente los días 26 o 27 se pueden reconocer las yemas de las extremidades superiores en forma de pequeñas tumefacciones de las paredes ventrolaterales del cuerpo. También se pueden observar las fóveas ópticas, primordios de los oídos internos.



Los engrosamientos ectodérmicos que indican los futuros cristalinos son visibles a ambos lados de la cabeza. El cuarto par de arcos faríngeos y las yemas de las extremidades inferiores se pueden visualizar a finales de la cuarta semana. Hacia el final de esta semana, una proyección caudal alargada tipo cola constituye una característica distintiva. Se han establecido los rudimentos de muchos de los sistemas de órganos, especialmente el aparato cardiovascular. Al concluir esta semana, el neuroporo caudal se vuelve a cerrar.
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SEGUNDO MES



A lo largo del segundo mes de embarazo comienzan a formarse los órganos principales del feto. El rostro, con la aparición de los ojos y un esbozo de las orejas, se va perfilando. El notable aumento de la cabeza del feto en esta etapa responde al rápido desarrollo del cerebro. El embrión mide unos 3 cm y pesa unos 3 g. Su corazón late a toda velocidad dentro del saco de líquido amniótico.



En el segundo mes de embarazo se forman los ojos del embrión y empiezan a crecer los brazos y las piernas. Los órganos internos y el cerebro del futuro bebé se van desarrollando.



En esta etapa, el embrión mide alrededor de 3 centímetros y pesa unos 3 gramos. Flota dentro de una especie de bolsa llena de líquido amniótico.



El rápido desarrollo del cerebro del embrión provoca un evidente aumento de la cabeza.



La cara se empieza a perfilar con la formación de los ojos, muy separados y cubiertos por una membrana, y un esbozo de las orejas y los pabellones auditivos. Los brazos y las piernas del bebé siguen creciendo. En un primer momento, la parte inferior del embrión tiene un aspecto alargado, similar a la cola de los renacuajos, que desaparece al final de este periodo.



Hacia la séptima semana de desarrollo embrionario se definen los dedos de los pies y de las manos.
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Al mismo tiempo se van desarrollando los principales órganos, como el intestino, que toma forma de rizo debido a su largo tamaño, la vejiga y la uretra, así como el hígado, el estómago, el apéndice y el bazo.



Si pudieras escuchar el corazón de tu pequeño embrión, te sorprendería el ritmo al que late: a unos 140 - 150 latidos por minuto. Un ritmo que duplica al de la madre.



Al final de esta etapa, también se aprecia el desarrollo paulatino de los huesos y de los músculos.



El embrión flota en el saco de líquido amniótico que le protege de los golpes externos que pueda recibir a través del abdomen de la madre. En el segundo mes de embarazo si pudieras observar a tu bebé necesitarías una lupa para ver sus manos, su cara, su nariz, su boca y su lengua. ¿Quieres saber más curiosidades? Suscríbete a nuestros boletines y recibirás información personalizada sobre el desarrollo del bebé, los cambios que experimentas en el embarazo y cómo vive la gestación tu pareja.



SEMANA 5



El tubo neural sufre transformaciones que permiten diferenciar tres regiones distintas en su extremo craneal: prosencéfalo (cerebro anterior o futuros hemisferios cerebrales), mesencéfalo (cerebro medio o futuros tubérculos cuadrigéminos, que intervienen en reflejos auditivos y visuales) y romboncéfalo (cerebro posterior o futuros puente encefálico, bulbo raquídeo y cerebelo).



Los cambios de la forma del cuerpo son mínimos en el transcurso de la quinta semana en comparación con los que ocurren a lo largo de la cuarta, pero el crecimiento de la cabeza supera al de otras regiones. El crecimiento de la cabeza se debe al rápido desarrollo del encéfalo y las prominencias faciales. La cara entra pronto en contacto con la prominencia cardiaca.



El segundo arco faríngeo se crecimiento rápido sobrepasa a los arcos tercero y cuarto, formando una depresión ectodérmica lateral en cada lado, el seno cervical. Las yemas de las extremidades superiores tienen forma de paleta y las de los inferiores son semejantes a aletas. Los rebordes mesonefrícos indican los rebordes mesonefrícos indican el lugar de los riñones mesonefríticos, órganos provisionales en el humano.



SEMANA 6
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La longitud vértex-cóccix es de 21 a 23 mm. El embrión presenta una herniación umbilical fisiológica: las asas intestinales no caben en la cavidad abdominal y parte de ellas se introducen en el cordón umbilical, fuera del cuerpo del embrión. Posteriormente regresarán al abdomen. El corazón ha comenzado a dividirse en cuatro cámaras, división que finalizará en torno a la 7ª semana. Se distinguen los procesos nasales y surge el primitivo paladar.



Las extremidades superiores comienzan a mostrar una diferenciación regional en los codos y se desarrollan placas de las manos de gran tamaño. Los primordios de los dedos, denominados rayos digitales, comienzan a desarrollarse en dichas placas, indicando la formación de los dedos. Se ha publicado que los embriones en su sexta semana muestran movimientos espontáneos, como la torsión del tronco y extremidades.



El desarrollo de las extremidades inferiores se produce algo más tarde que el de las superiores. Aparecen varias tumefacciones pequeñas (montículos auriculares) alrededor del surco o hendidura faríngea entre los dos primeros arcos faríngeos. Este surco se convierte en el meato acústico externo (conducto auditivo externo) y los montículos auriculares situados a su alrededor se fusionan y forman la aurícula, la parte en forma de concha del oído externo.



El ojo es ahora evidente, principalmente debido a la formación del pigmento de la retina. El tamaño relativo de la cabeza es mucho mayor que el del tronco y se inclina sobre la prominencia cardiaca. Esta posición de la cabeza es consecuencia del acomodamiento de la región cervical. El tronco y el cuello han empezado a enderezarse. Se ha referido que los embriones muestran respuestas reflejas al tacto durante la sexta semana.



SEMANA 7



Las extremidades sufren modificaciones considerables en el transcurso de la séptima semana. Aparecen surcos entre los rayos digitales de las placas de las manos que indican claramente los dedos futuros. La comunicación entre el intestino y el saco vitelino se reduce en esta etapa a in conducto relativamente delgado, el tallo vitelino. El intestino se introduce en el celoma extraembrionario de la parte proximal del cordón umbilical. Esta herniación umbilical constituye un fenómeno normal en el embrión se debe al reducido tamaño de la cavidad abdominal para acomodar al intestino en crecimiento rápido.



A finales de la séptima semana se ha iniciado la osificación de los huesos de las extremidades superiores.
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SEMANA 8



Al comenzar esta semana final del periodo embrionario, los dedos de la mano se encuentran separados, aunque notablemente membranosos. Se pueden observar claramente surcos en los rayos digitales de los pies en forma de abanico. La proyección caudal tipo cola todavía está presente, pero es gruesa y corta. El plexo vascular del cuero cabelludo ha aparecido y forma una blanda característica alrededor de la cabeza. Hacia el final de esta semana son visibles todas las regiones de las extremidades, los dedos se han alargado y están completamente separados. En esta fase se produce producen



por primera vez movimientos intencionados de las



extremidades. La osificación comienza en las extremidades inferiores a lo largo de la octava semana y se reconoce primero en el fémur.



A finales de esta semana desaparece todo vestigio de la cola. Las manos y los pies se acercan entre sí ventralmente. El embrión cuenta con características mas humanas; no obstante, la cabeza tiene aún un tamaño desproporcionadamente grande y constituye aproximadamente la mitad del embrión. La región del cuello se han establecido y son más obvios los parpados, que se están cerrando y a finales de la semana comienzan a unirse por fusión epitelial. El intestino continúa todavía en la porción proximal del cordón umbilical. Los pabellones auriculares empiezan a adquirir su forma final. Aunque existen diferencias sexuales en el aspecto de los genitales externos, todavía no son suficientemente claras como para permitir efectuar una identificación sexual precisa.
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TERCER MES



A partir del tercer mes de embarazo el embrión pasa a llamarse feto. Aunque la cabeza del feto sigue siendo grande en proporción a su cuerpo, sus extremidades crecen a gran velocidad. Mediante una ecografía, podrás conocer el sexo de tu bebé. El cordón umbilical ya está formado y la placenta ha adoptado su forma circular. Un fino vello, el lanugo, recubre el cuerpo del feto.



En el tercer mes de embarazo el embrión pasa a denominarse feto. Esta etapa es conocida como periodo fetal, ya que el feto empieza a tener forma humana.



Las extremidades del futuro bebé se desarrollan con rapidez, aunque el tamaño de la cabeza sigue siendo desproporcionado con respecto al resto del cuerpo.



A partir de la semana 12 embrionaria, abre y cierra la boca. Este movimiento le hace tragar líquido amniótico que expulsa a través de la orina y en ocasiones le provoca hipo.



En esta etapa aparece el reflejo de succión y también se producen los primeros movimientos del bebé, aún imperceptibles para la madre.



Esto se debe a que los músculos del feto se están desarrollando.
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El oído comienza a desarrollarse gracias a las células nerviosas del cerebro. Casi al mismo tiempo, el feto tiene ya formado el iris, la córnea y el cristalino de los ojos, que continúan cerrados. En los dedos de las manos y de los pies empiezan a asomar las uñas. A veces es posible distinguir el sexo del bebé a través de ecografía. La placenta ya ha adoptado su forma circular y comienza a producir progesterona, una hormona que evita que aparezcan contracciones prematuras. Además, el cordón umbilical ya se ha formado completamente. Se trata de un órgano vital compuesto de una vena principal y dos arterias. La vena principal del cordón se encarga de aportar oxígeno y sangre rica en nutrientes al feto, mientras que las arterias transportan, desde el feto hasta la placenta, los desechos y la sangre pobre en oxígeno. El cuerpo del futuro bebé empieza a recubrirse de un fino vello llamado lanugo. En el tercer mes de embarazo tu bebé alcanza los 10 centímetros de tamaño y pesa 50 gramos. Es un pequeño terremoto que se mueve sin parar dentro de ti, aunque tú todavía no lo puedas notar ¿Quieres saber más curiosidades? Suscríbete a nuestros boletines y recibirás información personalizada sobre el desarrollo del feto, los cambios que experimentas en el embarazo y cómo vive el embarazo tu pareja.



PERIODO FETAL



El desarrollo se produce en las siguientes semanas:



SEMANA 9



En esta semana los párpados se le han formado y están fusionados. Se abrirán alrededor de las 26 semanas. Las costillas están creciendo en torno a los delicados órganos internos. Los brazos, piernas y dedos se ven claramente y casi ha desaparecido la cola que se veía en las semanas anteriores. El bebé ahora tiene alrededor de 1 pulgada (2.5 cm) de largo de la coronilla a las nalgas.
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El útero de la madre tiene el tamaño aproximado de una toronja. Es posible que aún se sienta cansada y tenga malestar estomacal. El volumen de sangre está aumentando y quizás haya aumentado una o dos libras de peso (entre medio kilogramo a 1 kilogramo).



SEMANA 10



El bebé ahora es oficialmente un feto, que es el término técnico que tendrá hasta que nazca. Las uñas están creciendo en las raíces. Los intestinos están creciendo y colocándose en posición. La glándula tiroidea, el páncreas y la vesícula están comenzando a funcionar a fin de preparar al bebé para digerir alimentos después de nacer. Todo eso se está manifestando en un bebé que tiene tan sólo 1½ pulgadas (casi 4 cm) de la coronilla a las nalgas y pesa alrededor de 1/5 onza (alrededor de 5 gramos y medio).



El bebé está creciendo a un ritmo acelerado, pero no el abdomen de la madre. Posiblemente todavía no se le note el embarazo. Quizás sienta que tiene más hambre o que está más sensible emocionalmente.



SEMANA11



En esta semana el bebé comenzará a generar sus propios glóbulos rojos y ya está produciendo orina, que es el componente principal del líquido amniótico. La piel todavía es transparente. Si pudiera ver adentro del útero, casi podría ver que el cuerpo del bebé se va alargando aunque la cabeza aún es un tercio del largo del cuerpo.
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También podrá ver el sexo del bebé ya que comienza el desarrollo externo de los órganos sexuales. El bebé tiene de 1¾ a 2 1/3 pulgadas (alrededor de 4 1/2 cm. a casi 6 cm.) de la coronilla a las nalgas y pesa alrededor de 1/3 onza (un poco más de 9 gramos).



El cuerpo de la madre sigue creando un entorno propicio para el bebé. El volumen de sangre le ha aumentado significativamente, sus senos están creciendo y el abdomen está más grande. Notará que se le ha agudizado el olfato o que produce más saliva. Esos cambios son normales en el embarazo aunque sean a veces irritantes.



SEMANA12



Ya es posible oír el latido del corazón del bebé con un Doppler, una clase especial de micrófono utilizado por el médico o partera. El bebé tiene casi 2½ pulgadas (un poco más de 6 cm) de la coronilla a las nalgas y pesa alrededor de 1/3 a ½ onza (entre 9 gramos y medio a 14 gramos).



Todos los sistemas principales del cuerpo y órganos como el estómago, hígado, pulmones, páncreas e intestinos, están formados y en su sitio aunque no están totalmente desarrollados. El útero de la madre ha crecido tanto que es muy grande para la pelvis. Está comenzando a elevarse sobre el hueso pélvico. Debe sentirse menos cansada y con menos náuseas.



CUARTO MES



A lo largo del cuarto mes de embarazo, el feto termina de formarse y comienza a reaccionar ante estímulos externos como la luz o ciertos ruidos, que percibe a través del vientre de la madre. Su
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cuerpo está completamente rodeado de lanugo, una capa de fino vello del que se desprenderá a lo largo del embarazo, y su corazón late al doble de velocidad que el de la embarazada.



La bolsa de líquido amniótico mantiene al feto protegido de los golpes y le permite moverse con libertad, girar la cabeza y estirarse. Ya se han formado las cejas y la nariz, y el pelo de la cabeza se hace más grueso.



Los labios, que hasta ahora estaban unidos a las encías, se separan de éstas. Las piernas son mucho más largas que los brazos. El número de células nerviosas es el mismo que el que tienen los adultos.



Hacia la semana 16 embrionaria el bebé es capaz ya de oír los ruidos que provienen del organismo de la madre. También empieza a percibir la luz a través de las membranas de los ojos, que aún permanecen sellados, y reacciona ante ella cuando se ilumina el vientre materno.



Las huellas dactilares se forman en este mes y empieza a tener sensibilidad en el cuerpo. Comienza a realizar sus primeros gestos como fruncir el ceño y bostezar.



Es posible ver su corazón a través de una ecografía y comprobar que late dos veces más rápido que el de la madre.



Se distingue también, a partir de este mes, el aparato genital del feto. Si es niña, son visibles el clítoris y la vulva, mientras que si es niño puede verse el pene y el escroto. Seguro que tú y tu pareja ya habéis resuelto vuestras dudas sobre si es niño o niña ¿Ya sabéis cómo le vais a llamar? Te ayudamos a elegir su nombre con nuestro buscador de nombres de bebés.



El bebé puede beber líquido amniótico y orinar. Su intestino se llena de una sustancia verdosa formada por desechos llamada meconio que será lo primero que expulse tras su nacimiento.



Su cuerpo está rodeado completamente de lanugo. Al feto, ahora, sólo le queda crecer.



La placenta, adherida a la pared uterina, sigue creciendo y al final de este mes mide un centímetro de espesor.



En el cuarto mes de embarazo tu bebé empieza a tener contacto con el exterior. Si presionas el abdomen con un dedo, quizás notes cómo se mueve. ¿Quieres conocer más curiosidades?



28



Suscríbete



a



nuestros



boletines



y



recibirás



información



personalizada sobre el desarrollo de tu futuro bebé, los cambios que empiezas a experimentar y cómo vive el embarazo tu pareja.



SEMANA 13 A 16



El crecimiento es rápido durante este periodo. Hacia la semana 16, la cabeza es relativamente pequeña en comparación con la del feto de 12 semanas y se han alargado las extremidades inferiores.



Los movimientos de las extremidades, que ocurren por primera vez al final del periodo embrionario, están coordinados hacia la semana 14 , pero son demasiados ligeros como para ser percibidos por la madre, ejemplo: el feto hace movimientos de succión con la boca. La osificación del esqueleto fetal es activa durante este periodo y los huesos son claramente visibles en imágenes ecografías hacia el inicio de la semana 16. Se ha desarrollado más tejido muscular y óseo, y los huesos se vuelven más duros.



Durante esta fase también se determina el patrón de cabello del cuero cabelludo.



Se



desarrolla un vello fino en la cabeza denominada lanugo. El sexo de los genitales externos se puede reconocer hacia la semana 12 o 14 en la mayoría de los casos. Para la semana 16, los ojos se dirigen hacia delante en vez de anterolateralmente. Asimismo, las orejas están cerca de su posición definitiva a los a los de la cabeza.



QUINTO MES
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A partir del quinto mes de embarazo y hasta el parto el feto no hace más que crecer, pues ya está casi plenamente formado. Sus movimientos se vuelven fuertes y la madre es capaz de percibirlos. Su cerebro es similar al de un adulto, produciendo una media de cien neuronas por segundo. El feto es capaz de distinguir la voz de su madre.



El feto pesa ya más que la placenta. Es el momento en el que sus reflejos se ponen en funcionamiento. Por eso, además de dar patadas y agarrar a menudo, empieza a chuparse el dedo. Sus movimientos se vuelven más fuertes, sobre todo por las noches, y es capaz de dar vueltas sobre sí mismo.



Hacia la mitad del mes, su cerebro es muy similar al de los adultos, debido a que en este periodo el organismo del feto produce un centenar de neuronas por segundo.



También cuenta con un rudimentario sistema inmunológico para defenderse de determinadas infecciones.



Con el fin de mantener su temperatura, a lo largo de los siguientes meses aparece una grasa debajo de la piel que se sitúa en distintas zonas del cuerpo hasta rodearlo totalmente.



Este tipo de grasa es distinto del vérnix caseoso que comienza a aparecer durante la semana 20 embrionaria. El vérnix es una capa protectora de grasa que recubre la piel del feto para evitar que se reblandezca debido al contacto directo con el líquido amniótico.



El feto en el quinto mes de embarazo se empiezan a formar los dientes de leche, aunque dentro de los alvéolos dentarios. Es posible también oír los latidos de su corazón.



Las uñas siguen creciendo, mientras que la cara ya tiene cejas y pestañas.



Ahora ya capta ruidos del exterior y reacciona ante ellos. Sobre todo, es capaz de distinguir la voz de su madre.



Si los sonidos le resultan agradables, acerca la cabeza al vientre de la madre, mientras que si el ruido que le llega no es de su agrado, la aleja.



Algunos expertos recomiendan ponerle música, sobre todo clásica, y hablarle para que se sienta seguro.



30



En el quinto mes de embarazo el feto mide alrededor de 30 centímetros y pesa entre 200 y 450 gramos. Duerme a intervalos regulares.



SEMANAS 17 A 20



El crecimiento se ralentiza durante esta etapa. Las extremidades alcanzan sus proporciones finales relativas y por lo general la madre puede sentir los movimientos fetales. El bebé puede oír, efectúa más movimientos; la madre puede sentir una agitación en la parte baja del abdomen. Ejemplo (A las 18 semanas el niño es activo y energético, flexiona los músculos, da puñetazos y patea, ahora la madre siente sus movimientos)



El tiempo medio transcurrido entre la primera vez que la madre percibe tales movimientos y el parto es de 147 días, con una desviación estándar 15 días.



La piel esta ahora cubierta de un material grasiento similar al queso, la vermix caseoso o unto sebáceo.



A las 20 semanas se puede observar las cejas y el cabello de la cabeza. Generalmente, los cuerpos de los fetos de 20 semanas están recubiertos en su totalidad por un vello fino denominado lanugo, que ayuda a retener el unto sebáceo en la piel.



En este tiempo, tratándose de un feto masculino los testículos comienzan a descender, pero todavía se encuentran en la pared abdominal; al igual que los ovarios en los fetos femeninos.
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Los latidos cardíacos fetales se pueden escuchar con un estetoscopio. Durante este periodo también se forma la grasa parda, lugar de producción de calor, especialmente en el recién nacido



SEXTO MES



En el sexto mes de embarazo el feto pesa más de medio kilo y mide en torno a 32 cm. Entre las semanas 25 y 26, sus papilas gustativas terminan de formarse y el feto ya distingue unos sabores de otros. El oído del feto se perfecciona y a través del vientre de la madre puede distinguir unos ruidos de otros.



En el sexto mes de embarazo el crecimiento del feto es rápido al igual que sus movimientos. En las palmas de las manos aparecen las primeras líneas. También comienza a sentirse agitado ante las llamadas contracciones falsas de `prueba' de Braxton Hicks. Estas contracciones sólo duran unos treinta segundos y la mayor parte de las madres ni siquiera las nota. La piel del feto está arrugada y es rojiza debido a que los capilares se transparentan. Duerme entre 18 y 20 horas, pero cuando está despierto (aún tiene los ojos cerrados) tiene mucha actividad. El oído se perfecciona durante este mes y puede distinguir la voz del padre.



Al final de este periodo se han formado las papilas gustativas. Es entonces cuando, al llevarse los dedos a la boca, es capaz de distinguir el sabor dulce del líquido amniótico y otros sabores que le llegan a través de lo que come su madre. Todavía es pronto para que el feto sepa diferenciar lo dulce de lo amargo y lo salado de lo soso, pero sí empieza a saber qué sabores le gustan y cuáles no.



El intestino continúa llenándose de meconio. Las células cerebrales que utilizará para el pensamiento consciente comienzan a madurar. Se cree que ya es capaz de aprender y recordar.



Sexto mesEn este periodo comienzan a crecer los alvéolos en los pulmones y el feto ya realiza movimientos respiratorios con el diafragma. Los bronquios siguen estando llenos de líquido amniótico.



En el sexto mes de embarazo el bebé mide 32 centímetros y pesa más de medio kilo. Falta poco para que pueda sobrevivir por sí solo. En este momento, si el bebé naciese, necesitaría ayuda médica
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SEMANA 21 A 25



En este periodo se produce un aumento notable de peso. Aunque todavía es un poco delgado, el feto esta mejor proporcionado.



La piel suele estar arrugada y más transparente, especialmente durante la primera parte de esta fase. La piel es de color rosa a rojo en muestras en fresco, ya que se puede visualizar la sangre en los capilares.



En la semana 21 comienza los movimientos oculares rápidos y se han descrito respuesta de parpadeo y susto entre las semanas 22 y 23 tras aplicar una fuente sonora vibroacustica en el abdomen de la madre.



Hacia la semana 24, las células epiteliales secretoras, (neumocitos de tipo II) de las paredes interalveolares del pulmón han comenzado ha secretar un agente tensio activo, un lípido con actividad de superficie que mantiene la permeabilidad de los alvéolos pulmonares en desarrollo. Además, las cejas y las pestañas están bien formadas, y todas las partes del ojo están desarrolladas. También hacia la semana 24 existen uñas en los dedos de las manos. Aunque es posible que un feto de 22 a 25 semanas sobreviva si recibe cuidados intensivos, puede morir en la lactancia temprana ya que su aparato respiratorio es aun inmaduro.



SÉPTIMO MES



A lo largo del séptimo mes de embarazo los huesos del feto comienzan a endurecerse y su piel se estira a la vez que adquiere un tono opaco. Su sistema nervioso está suficientemente desarrollado
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como para permitirle realizar movimientos complejos. Algunos especialistas aseguran que el feto es capaz de orientarse en el vientre de la madre. Cuando ésta habla, el ritmo cardíaco de su hijo se acelera.



Los centros óseos del feto se empiezan a endurecer. La piel ya deja de ser transparente para adoptar un tono opaco. También deja de estar arrugada por los efectos de la capa de grasa que se forma debajo de la epidermis. El tamaño del cerebro es ahora bastante grande y su sistema nervioso le permite un rápido aprendizaje y realizar unos movimientos cada vez más complejos.



Algunos dicen que el feto ya es capaz de orientarse en el espacio, aunque no está demostrado. Esto significa que, si está muy maduro, se coloca con la cabeza hacia abajo como preparación para el parto, aunque por regla general permanece boca arriba. Al finalizar el mes, el ritmo cardíaco del futuro bebé se acelera cada vez que la madre habla. Esto le permitirá reconocerla después del parto.



Al feto empieza a faltarle sitio en la cavidad uterina. Asimismo, la glándula encargada de producir anticuerpos llamada timo ya ha comenzado a trabajar. Ahora, el feto orina alrededor de medio litro diario. Hacia la semana 28 embrionaria abre los ojos, pero hasta después del parto su visión no será correcta. El sentido de la vista se limita a distinguir las sombras de las luces y a enfocar. También al final de esta etapa o comienzos del siguiente mes, el feto tiene sensibilidad en todo su cuerpo y nota incluso las caricias de su madre en el vientre. SEMANA 26
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A partir de esta semana, un feto suele sobrevivir si nace de forma prematura y recibe cuidados intensivos porque sus pulmones son ahora capaces de respirar aire. Los pulmones y el sistema vascular pulmonar se han desarrollado lo suficiente como para permitir un intercambio gaseoso adecuado. Asimismo, el sistema nervioso central ha madurado hasta una fase en la cual puede dirigir movimientos respiratorios rítmicos y controlar la temperatura corporal. Las pérdidas neonatales son mayores en los lactantes de peso bajo (2.500 g o menos) o muy bajo (1.500 g o menos) al nacer.



A las 26 semanas los párpados están abiertos y el lanugo y el cabello de la cabeza están bien desarrollados. Se pueden observar uñas de los pies y existe una cantidad considerable de grasa subcutánea bajo la piel, que alisa muchas de las arrugas. Durante esta fase, la cantidad de grasa blanca aumenta hasta alrededor de un 3,5% del peso corporal. El bazo fetal es ahora un sitio importante de hematopoyesis o formación y desarrollo de diversos tipos de células sanguíneas y otros elementos formes.



SEMANA 27



El bebé está ya ocupando casi todo el espacio en el útero. Pesa unas 2 libras (casi un kilo) y mide alrededor de 14,4 pulgadas (36,5 centímetros), desde su cabecita hasta los talones. Ahora abre y cierra los ojitos, se chupa el dedo, y tiene ya su horario regular de dormir y estar despierto. Por otro lado, el bebé está ahora más activo porque su cerebro está cada vez más desarrollado.



SEMANA 28
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Esta semana el bebé pesa un poco más de 2 libras (alrededor de 1 kilo), y mide unas 14,8 pulgadas (un poco más de 37,5 centímetros), desde la parte de arriba de la cabecita hasta los talones.



También continúa acumulando grasa a medida que se acerca la hora de salir al mundo. Lo más emocionante de esta semana es que ya puede abrir y cerrar los ojos que, además ya tiene pestañas. Todavía no abre sus ojos para ver, es más bien un reflejo, pero no falta mucho para que pueda mirar.



La eritropoyesis del bazo finaliza hacia la semana 28, momento en el cual la médula ósea se ha convertido en el lugar principal de formación de esas células.



SEMANA 29



Pesa alrededor de media libra más de lo que pesaba la semana pasada (en total, unas 2,5 libras o 1,13 kilos). Además, mide 15 pulgadas (38 centímetros) desde la cabecita hasta los talones. Cada día se depositan en el esqueleto de tu bebé unos 200 miligramos de calcio, que van endureciendo sus huesitos.



OCTAVO MES



Al finalizar el octavo mes de gestación, todos los órganos del feto están formados, exceptuando los pulmones. Los sentidos de la vista y el oído siguen afinándose y el lanugo que recubría su rostro se desprende. Por lo general, al cabo del octavo mes de embarazo el bebé se posiciona con la cabeza hacia abajo. Esto se debe a que se está preparando para el parto.



El lanugo desaparece de la cara del feto. Su piel se vuelve rosácea y suave y tiene unas extremidades regordetas. Por lo general, antes de que termine el mes el futuro bebé suele colocarse con la cabeza hacia abajo, aunque todavía es posible que se dé alguna vuelta más antes de colocarse definitivamente en esta posición. Sus movimientos son menos frecuentes debido al poco espacio que le queda en la cavidad uterina, y el feto comienza a adoptar una posición encogida. En este periodo se produce una gran acumulación de grasas por debajo de la piel, y a menudo la cabeza está recubierta de una buena cantidad de pelo.



36



El sentido de la vista ya está más desarrollado y los ojos, de color azulado, reaccionan ya a los cambios de luz del exterior aunque aún no es capaz de ver correctamente. El oído funciona a la perfección, hasta el punto de que percibe con mayor claridad los sonidos graves que los agudos. La mayoría de los órganos están desarrollados salvo los pulmones, que tardarán aún un tiempo en formarse para funcionar correctamente fuera del útero.



En este periodo la placenta se ocupa de producir estrógenos y progesterona para mantener sus funciones de intercambio de nutrientes y oxígeno.



SEMANA 30 AL 33



Hacia las 30 semanas se puede provocar el reflejo pupilar a la luz. Generalmente, al concluir este período la piel tiene una coloración rosada y es lisa, y las extremidades superiores e inferiores tienen un aspecto rechoncho. En esta fase, la cantidad de grasa blanca es de, aproximadamente, un 8% del peso corporal. A partir de este período, cuando nace un feto de peso normal es “prematuro para la fecha” en contraposición a “prematuro por el peso”.



SEMANA 30



Tu bebé mide unas 16 pulgadas (más de 40,5 centímetros). Pesa algo más de 3 libras (cerca de 1,5 kilos) y dentro de poco va a dar otro "estirón". Ahora puede girar su cabecita de un lado a otro. La grasa que ha estado acumulando en los últimos meses hace que sus bracitos y piernas se vean llenos y torneados. Los órganos de tu bebé siguen madurando y ahora sale agua de su vejiga.



SEMANA 31



A partir de la semana 32 los fetos suelen sobrevivir si nacen de forma prematura. Esta semana tu bebé probablemente pesa casi 4 libras (unos 1,8 kilos) y mide unas 17 pulgadas (unos 43 centímetros). Hay algunos bebés que en esta semana ya tienen cabello, pero otros sólo tienen un poquito de vello.



El que tenga mucho cabello al nacer no quiere decir necesariamente que tendrá el cabello muy espeso cuando sea adulto, pero por lo general los niños que nacen con el cabello muy finito suelen tener menos pelo de mayores.



SEMANA 32
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Esta semana tu bebé pesa un poquito más de 4 libras (casi 2 kilos) y mide 17,2 pulgadas (43,6 centímetros) desde la cabecita hasta los talones.



Gracias al peso que ha subido en las últimas semanas, está perdiendo ese aspecto arrugadito que tenía hasta ahora. La mayoría de sus huesos se están endureciendo, aunque los de la cabecita todavía están muy blandos; de hecho, son huesos separados que tienen espacios entre ellos. Esta flexibilidad en los huesos de la cabecita permite que se compriman para pasar por el canal vaginal.



La presión es a veces tan intensa durante el nacimiento, que algunos bebés nacen con la cabeza en forma de cono. Pero no te preocupes porque esto es totalmente normal y no les hace ningún daño. Además es temporal, porque en poco tiempo se les redondea la cabecita. A pesar de esto, los huesos de la cabeza no estarán completamente unidos hasta que el bebé tenga entre 9 y 18 meses.



SEMANA 33



El bebé está pesa esta semana alrededor de 4,75 libras (un poco más de 2 kilos) y ya mide unas 18 pulgadas (unos 46 centímetros) desde la cabeza hasta los talones.



SEMANA 34



Ya pesa un poco más de 5 libras (unos 2,3 kilos, como un paquete grande de azúcar) y mide más de 18 pulgadas (más de 46 centímetros) desde la cabeza hasta los talones. Todavía sigue todo enrolladito dentro de ti y está ya un poco apretado en el útero. Ya no flota como antes y no da los saltos que daba. Pero el que tenga menos espacio no significa que se mueva menos: tu bebé debe seguir dando pataditas con la misma frecuencia que lo hacía antes.



Los fetos de 35 semanas agarran fuertemente con la mano y muestran una orientación espontánea frente a la luz. A medida que se acerca el término del embarazo, el sistema nervioso es lo suficientemente maduro para realizar algunas funciones integradoras. A lo largo de este “período final”, la mayoría de los fetos son rollizos.



NOVENO MES
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El noveno mes de embarazo se caracteriza por el ritmo al que engorda el feto: unos 28g diarios. Aunque todavía no hay aire en sus pulmones, sus movimientos respiratorios se vuelven frecuentes. Su intestino está lleno de meconio, una sustancia que expulsará al nacer. El lanugo se ha desprendido casi por completo y su piel es suave. El parto suele producirse entre las semanas 38 y 42.



El feto es capaz de distinguir a través de sombras los reflejos de luz que provienen del exterior y nota un resplandor cuando la luz del sol da en el vientre de su madre. Sus nalgas presionan contra el diafragma de la madre. Son más frecuentes los movimientos respiratorios, aunque todavía no hay aire en sus pulmones. Los huesos de la cabeza tienen una gran plasticidad para facilitar el nacimiento del bebé. Al final de este periodo, el feto engorda unos 28 gramos diarios. Las uñas han crecido bastante y en ocasiones algunos recién nacidos tienen algún arañazo en la cara.



Durante este último mes las glándulas adrenales del feto producen elevadas cantidades de corticoides, hormonas encargadas de ayudar al buen funcionamiento de los pulmones. El intestino del bebé está lleno de meconio, una sustancia oscura y verdosa compuesta por secreción intestinal de las glándulas alimentarias y las células de la pared intestinal. Esta sustancia será lo primero que expulse el bebé tras su nacimiento.



En la última semana el feto mide entre 45 y 50 centímetros y la falta de espacio le obliga a flexionarse mucho. El lanugo ha desaparecido casi por completo y su cuerpo es suave. Cuando el parto está próximo, la parte encajada del feto presiona el cérvix uterino. El parto suele producirse entre las semanas 38 y 42, cuando todos los órganos del bebé funcionan correctamente.



SEMANA 35



Hacia las 36 semanas, las circunferencias de la cabeza y del abdomen son casi idénticas. Después de este momento, la circunferencia abdominal puede ser mayor que la de la cabeza.



SEMANA 36



Por lo general, la medición del pie fetal es mayor que la longitud femoral a las 37 semanas y representa un parámetro alternativo para confirmar la edad fetal. Al acercarse el momento del nacimiento se produce una ralentización del crecimiento.



SEMANA 37 A LA 40
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La mayoría de los fetos a término suele alcanzar una LCV (longitud vértex-coxis) de 360 mm y un peso de unos 3.400 g. La cantidad de grasa blanca se sitúa alrededor del 16% del peso corporal. El feto añade unos 14 g de grasa al día durante estas últimas semanas de gestación. Generalmente los fetos varones son más largos y pesan más en el nacimiento que los femeninos. Las uñas de las manos se extienden más allá de las puntas de los dedos. El cabello de la cabeza presenta un aspecto más grueso y más voluminoso. El lanugo persiste solamente en la parte superior de los brazos y de los hombros.



El tórax es prominente y con frecuencia las mamas sobresalen ligeramente en ambos sexos. Los testículos se encuentran habitualmente en el escroto en los varones a término, pero no suelen haber descendido en los lactantes prematuros. A pesar de que la cabeza es más pequeña en relación con el resto del cuerpo en el niño a término que en etapas iniciales de la vida fetal, todavía constituye unas de las regiones mayores del feto. Este aspecto es importante con relación a su paso a través del canal del parto. El feto llena completamente el útero.
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CONCLUSIONES



La investigación sobre desarrollo embrionario y fetal me ha permitido tener una idea clara de como obtiene su desarrollo, en el primer trimestre, desde la concepción hasta las 12 semanas de la gestación, se forman los principales órganos del feto: corazón, intestino, estómago, etc. A partir del segundo trimestre de embarazo, entre las semanas 13 y 27, sus órganos van madurando y adquieren mayor complejidad. En el último trimestre del embarazo, entre las semanas 28 a 40, el bebé se prepara para nacer.



El desarrollo embrionario radica en la evolución del cigoto en un organismo completo, que estará constituido por cientos, miles o millones de células según la especie. Este organismo se asemejará a sus padres de la misma manera en que sus padres se asemejaron a sus propios progenitores.



En las trompas de Falopio tiene lugar la fecundación. En los siguientes cinco días, el embrión realiza su trayecto por la trompa de Falopio, u oviducto, y experimenta varias divisiones celulares antes de ingresar e implantarse en el útero. Allí se desarrollará y crecerá durante aproximadamente nueve meses hasta el momento del nacimiento.



41



BIBLIOGRAFÍA •



(2012, 08). Etapas de Desarrollo Embrionario y Fetal. BuenasTareas.com. Recuperado 08, 2012,



de



http://www.buenastareas.com/ensayos/Etapas-De-Desarrollo-Embrionario-y-



Fetal/5072530.html •



http://embrionetapas.galeon.com/



•



http://faciasweb.uncoma.edu.ar/academica/materias/morfo/ARCHIVOPDF3/PARTE11/Des arrollo_fetal_Mama.pdf



•



http://www.monografias.com/trabajos64/desarrollo-embrionario-fetal/desarrolloembrionario-fetal.shtml



•



http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/fecundaydesarrollofetohumano.htm



42



ANEXOS Ubicación del feto dentro de la cavidad uterina



Desarrollo embrionario
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Desarrollo embrionario y fetal



PERIODO FETAL



EMBRIÓN



Crecimiento y desarrollo del feto EDAD 1 mes



CARACTERÍSTICAS Empieza a latir el corazón.



PESO (gr) 2–3



LONG (cm) 0,75



2 mes



Se insinúan la columna vertebral y el cerebro Son perceptibles los pies y las manos



5-8



3



3 mes



Se reconocen los órganos sexuales El feto adquiere aspecto humano, aunque su



18 - 20



15



4 mes



cabeza es muy grande Se esboza el funcionamiento del tubo digestivo,



120



21



5 mes



hígado, páncreas y riñones. Maduración del sistema nervioso



300



27



6 mes



Aparece una fina caspa de vello en la piel La médula ósea empieza a producir glóbulos



800 - 900



33



7 mes



rojos. Maduran los pulmones La piel aparece rosada y lisa.



1300 - 1400
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8 mes



El feto está en condiciones de sobrevivir Los pulmones están preparados para empezar



2200 - 2300



45



9 mes



las respiraciones El feto está formado y se encaja en la pelvis de



3200 - 3300



48-51



la madre



Ubicación del feto en la cavidad abdominal
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Parto



45





 View more...



Comments






















Report "MONOGRAFÍA DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL"






Please fill this form, we will try to respond as soon as possible.


Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description








Close
Submit















Share & Embed "MONOGRAFÍA DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL"





Please copy and paste this embed script to where you want to embed



Embed Script




Size (px)
750x600
750x500
600x500
600x400





URL










Close











About | 
Terms | 
Privacy | 
Copyright | 
Contact



 
 
 










Copyright ©2017 KUPDF Inc.








 SUPPORT KUPDF


We need your help! 


Thank you for interesting in our services. We are a non-profit group that run this website to share documents. We need your help to maintenance this website.

	
Donate

	
Sharing







To keep our site running, we need your help to cover our server cost (about $400/m), a small donation will help us a lot.





	
Share on Facebook

	
Share on Google+

	
Tweet

	
Pin it

	
Share on LinkedIn

	
Send email




Please help us to share our service with your friends.








No, thanks! Close the box.








