PRACTICOS DE EMBRIOLOGIA (1al12)

Objetivo general: Comprender el desarrollo del ser humano a través de los distintos modelos de

experimentacion que utiliza la embriologia para intentar explicar como se produce el desarrollo
normal y anormal en el contexto de la medicina.

Conocimiento de la Embriologia y aplicaciones del mismo a distintas dreas médicas. Terminologia.
Etapas del desarrollo prenatal. Conocimientos basicos esenciales para comprender las primeras
etapas del desarrollo embrionario.

PRACTICO 1: Mecanismos biolégicos del desarrollo

Objetivos especificos del trabajo Practico
1. Conocer y aplicar los mecanismos bioldgicos del desarrollo
2. Que el alumno pueda entender sus aplicaciones en la embriologia
3. Que el alumno adquiera los conocimientos conceptuales
4. Poder dar ejemplos de cada uno

TEMARIO:

Breves nociones de los mecanismos celulares y moleculares del desarrollo.

Proliferacion celular: Ciclo Celular, control del ciclo. Genes supresores, protooncogenes y factores
de crecimiento.

Adhesion Celular: concepto de moleculas de adhesion celular (CAM) , distintos tipos de CAM : L-
CAM, N-CAM- E-CAM. Moléculas de adhesion al sustrato (MAS): INTEGRINAS: concepto, tipos
Biologia celular y molecular: el rol de las integrinas en la Haptotaxis y en las interacciones celulares
(inducciones) permisivas.

Interacciones celulares (Inducciones) determinantes y permisivas. Poblaciones celulares
intervinientes. Competencia. Gradientes de morfégenos. Importancia en la Biologia del Desarrollo
Determinacidn celular: éicuando una célula estd comprometida y determinada?. Expresion génica
Diferenciacidn celular: criterios de diferenciacion celular. Concepto de potencialidad evolutiva y
significado evolutivo. Totipotencialidad, pluripotencialidad y multipotencialidad en Biologia del
desarrollo. Ejemplos.

Migracion Celular: Biologia Celular y Molecular de la migracién celular. Concepto de quimiotaxis y
Haptotaxis. Ejemplos en Biologia del Desarrollo.

Muerte Celular Programada: Apoptosis y Necrosis: Biologia del Desarrollo y Molecular. Factores
proapoptoticos y antiapoptoticos, Rol de las mitocondrias

Clonacion: Nociones basicas. Concepto de Células madre. Usos médicos.

PRACTICO 2: Generalidades de los aparatos masculinos y femeninos .Gametogénesis

Ciclo sexual femenino .Anticoncepcion

1. Que el alumno conozca las generalidades de la anatomia del aparato reproductor
masculino y femenino.



2. Que el alumno tenga el conocimiento de la estructura de las gametas femeninas y
masculinas
3. Que tenga conocimiento del ciclo sexual femenino.

Conocimientos basicos esenciales para comprender las primeras etapas del desarrollo
embrionario: Breves conceptos de la anatomia y fisiologia de los sistemas reproductores
masculino y femenino.

Diferencias entre mitosis y meiosis. Gametogénesis. Caracteristicas del espermatozoide y ovocito
1.

Describir el Ciclo Sexual Femenino .Breves del control hormonal del ciclo reproductor femenino
,de los ciclos ovaricos y uterino .Diferencias entre mitosis y meiosis .Gametogenesis
.Caracteristicas del espermatozoide y ovocito Il.

Anticoncepcion. Métodos anticonceptivos fisicos, quimicos, hormonales, inmunolégicos y

quirdrgicos.

PRACTICO 3: Fecundacién , Segmentacion . , Esterilidad , Fertilizacién asistida, Implantacién.
Transporte de las gametas

Identificar el proceso de la fecundacion

Identificar los pasos de la fecundacién

Ovulacién. Transporte del ovocito. Cambios que experimenta el espermatozoide durante su
paso por el tracto genital masculino (maduracion) y femenino (capacitacién). Mecanismos de
transporte del espermatozoide (movimiento flagelar, movimiento ciliar, contracciones
musculares). Mecanismos de regulacidn del sistema de transporte.

Fecundacidon: Adhesién del espermatozoide a la membrana pelltucida: reconocimiento e
interacciéon con la ZP3. Induccién de la reaccion acrosémica e hiperactivacién de los
espermatozoides. Penetracién de la membrana pelicida, mecanismos. Fusidon de las membranas
plasmaticas del ovocito y el espermatozoide, mecanismos moleculares involucradosBloqueo de la
polispermia: bloqueo rdpido de la polispermia y reaccidon cortical o de zona, mecanismos
moleculares y consecuencias. Activacién de la célula huevo. Formacién de los pronucleos
masculino y femenino: de condensacién del nucleo espermdtico y conclusion de la division
meidtica del ovocito Il. Anfimixis. Consecuencias de la fecundaciénFecundacién: Principales
mecanismos biolégicos y moleculares del proceso. Fendmenos de adhesiéon ovocito-
espermatozoide: moléculas involucradas, el rol de los glucidos en la adhesién. Biologia Molecular
de la activacién temprana y tardia del ovocito. Rol del ovocito y del espermatozoide en la
fecundacidn. El proceso de singamia y anfimixis

Segmentacion o Clivaje: Definicion. Dénde y cuando ocurre este proceso. Caracteristicas bioldgicas
y moleculares de las mitosis de la segmentacion. Control del ciclo celular durante el clivaje.



Consecuencias de la segmentacién. Formacion de la moérula y del blastocisto: polarizacion,
compactacion y cavitacion.

Diferenciacién de las células del trofoblasto y del macizo celular interno. Activacién del genoma
embrionario: El fendmeno de la Transicion.

Transporte y nutricion del embridén El embridn como un sistema en Regulacion. Diferencia entre
embriones Regulacidon y en Mosaico durante el clivaje

Esterilidad. e Infertilidad. Esterilidad e infertilidad: concepto. Causas de esterilidad e infertilidad
femenina y masculina. Alteraciones en el proceso de fecundacion e implantacién. Causas
infecciosas e inmunolégicas. Métodos de diagndstico de la esterilidad e infertilidad.

Técnicas de Reproduccion asistida y Diagnostico asistida (Preimplantatorio Fertilizacion FIV):
Conceptopasos biologia del desarrollo del diagnéstico preimplantatorio. Bioética aplicada al
mismo, métodos. Distintos tipos de Fiv: el ICSI .Diagnostico Preimplantatorio; concepto, usos,
indicaciones,

Implantacién: Evolucion seguida por el embridn en el curso de la implantacidn. La implantacidn
como modelo de invasién.Mecanismos que intervienen en el proceso de del implantacién embrién
en el endometrio. Aposicidn, adhesion e invasién. Reaccién decidual primaria y secundaria.

PRACTICO 4 : Placentacion . Estructura placentaria .Embarazo Gemelar Enfermedad
Hemolitica del Recién Nacido

Objetivos especificos: Describir la anatomia macroscdpica y microscdpica de la placenta y anexos
Analizar la fisiologia basica placentaria.Analizar la unidad feto- materno- placentaria y su utilidad
en medicina.Describir las malformaciones congénitas placentarias y de los anexos.

Estructura de la placenta definitiva. Membrana amniocoridnica. Deciduas. Placa decidual. Placa
coridnica. Repaso evolucidn seguida de la por los tejidos embrionarios y maternoss que participan
en la formacién de la placenta, desde la implantacidn del blastocisto en el endometrio hasta la
aparicion de las estructuras

Vellosidades coriales: estructura histolégica y su evolucién durante la gestacidon.Vellosidades de
anclaje (coraza citotrofoblastica y trofoblasto intersticial). Membrana placentaria..Saco vitelino.
Alantoides.Pediculo de fijacion .Liquido Amnidtico :formacion,destino,volumen,composicion.

Histofisiologia placentaria: transporte de sustancias a través de la membrana placentaria.
Secrecidn de hormonas. Unidad materno-feto-placentaria. Test de diagndstico precoz del
embarazo.

Anomalias de la placenta



Embarazosmultiples: génesis. Evolucion de los anexos en los distintos tipos de embarazos
multiples.

Evolucion de los anexos extraembrionarios: Desarrollo del trofoblasto y del macizo celular
interno. Sinciciotrofoblasto. Citotrofoblasto. Mesodermo extraembrionario. Vellosidades coriales.
Culminacion de la implantacion del embridn en el endometrio. Coraza citotrofoblastica. Trofoblasto
intersticial. Evolucidon seguida por las vellosidades coriales. Nutricion del embriéon durante su
implantacién en el endometrio.

Sitios anormales de implantacién. Embarazo ectopico.
Relacion materno fetal:

Mecanismos de invasion, de proteccion y rechazo. Integracién funcional entre el trofoblasto
intersticial y la decidua basal. La relacién materno-fetal como generadora de un organismo
inmunosuprimido: la madre. Mecanismo de tolerancia materno-fetal: el antigeno HLA-G.

Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido o Eritroblastosis fetal
PRACTICO 5 : Gastrulacién .Plegamiento Genex Hox

Gastrulaciéon: Cambios ocurridos en el embridn pregastrular. ¢Cuando comienza la gastrulacidon?
Desarrollo del embrién trilaminar. Mapas de destino: concepto, caracteristicas .Desarrollo de la
linea primitiva y del nédulo de Hensen. Proceso cefalico. Origen del endodermo y del mesodermo
intra y extraembrionario

Rol del nodo de Hensen en su regresidn rostrocaudal: desarrollo de la Notocorda y de la Placa del
piso del tubo neural.. La transicion epitelio-mesenquimatica (EMT) y mesenquimatica-epitelial
(MET).

Movimientos celulares y moleculares de la gastrulacion: ingresion, invaginacién, delaminacion,
epibolia . etc

Ejes embrionarios

éA qué se denomina gastrulacion? ¢Cuando comienza y cuando termina la gastrulacion?
Concepto de mapa de destino.

Concepto de metamerizacidn embrionaria y de celomizacion. Concepto de organizador: el rol del
organizador en la gastrulacion. Funciones del organizador. Origen de la linea primitiva.

Notocorda: definicién, mecanismo de generacion de la misma. Generacién del nodo de Hensen
temprano y tardio. Derivados. Rol morfogenético de la regresién rostrocaudal del nodo de Hensen.
Induccion del Sistema Nervioso: Teorias sobre la induccion del sistema nervioso

Genética de la gastrulacidn en la etapa pregastrular y gastrular: rol del gen nodal. Vgl. cerberus,
Braquiury, en la generacién del hipoblasto primario, secundario y de la linea primitiva. Rol del



epiblasto (generacidon de tejidos extra e intraembrionarios) y del hipoblasto (inhibicién del
desarrollo de la linea primitiva y del nodo de Hensen) durante la gastrulacién. Induccién primaria o
induccion de la Placa Neural. ¢Cuando finaliza la gastrulacién?

Desarrollo de los ejes embrionarios. Desarrollo del eje animal-vegetal, dorsoventral, craneo-caudal
y derecha-izquierda. Patologia asociada

Describir el plegamiento embrionario

Periodo somitico: Descripcion de los principales procesos que ocurren durante este periodo.
Plegamiento embrionario. Mecanismos Bioldgicos y Moleculares. Desarrollo del embridn cilindrico.
Consecuencias del plegamiento sobre las tres hojas embrionarias.

Genes HOX:Establecimiento del patrén corporal de los vertebrados. Genes Homedticos: biologia
celular y molecular de los genes HOX. El Homeobox, las proteinas con Homeodominio.
Clasificacion de los genes Hox: Genes con HomeoboxHomedticos y no Homedticos: su rol en la
biologia del desarrollo.

PRACTICO 6: Cuarta semana y Quinta semana ,Miembros

Cuarta semana: Aspecto externo e interno del embridén de 4 semanasFormacidn y segmentacion
del tubo neural. Principales factores involucrados. Formacion de las crestas neurales, vesiculas
Opticas, placas y placodas. Formacion del intestino primitivo. Esbozos endodérmicos. Formacion
del cordén umbilical primitivo.

Evolucién seguida por el mesodermo intraembrionario tras su segmentacidon: mesodermo paraxil,
intermedio y lateral. Formacién de los somitas. Division de los somitas (esclerotoma, dermatoma'y
miotoma). Gononefrotomos (crestas urogenitales). Mesodermos laterales (hojas somatica y
esplacnica o visceral). Celoma intraembrionario. Placa cardiogénica. Origen del mesénquima de los
arcos branquiales: somitdmeras y crestas neurales. Concepto de genes homedticos. (genes HOX)

Aparato circulatorio del embrién de 4 semanas. Establecimiento de la circulaciéon sanguinea
primitiva.

Evolucion seguida por el saco coridnico. Nutricion del embrién de 4 semanas.

Quinta semana del desarrollo: Aspecto externo del embrién de 5 semanas. Estudio comparativo
con el embrién de 4 semanas.

Aspecto interno. Modificaciones sufridas por el embrién en este periodo a nivel de sus derivados
endodérmicos, ectodérmicos y mesodérmicos. Aparicidon de nuevos esbozos de érganos.

Evolucidn del corazén y los vasos sanguineos. Evolucidn seguida por el saco coridnico. Nutricion del
embrién en este periodo.



Desarrollo de los miembros: biologia del desarrollo de los miembros de los tetrdpodos: Concepto
de Campo Morfogenetico en Regulacién y en Mosaico. Cresta apical epidérmica. Poblaciones
Celulares organizadoras: la zona de progreso y la zona de actividad polarizante, gradientes de
morfégenos. Apoptosis en el desarrollo de los miembros. Origen de esqueleto y musculos,
inervacion, vascularizacion.

Principales malformaciones congénitas de los miembros desde el punto de vista bioldgico y
molecular.

PRACTICO 7 : Desarrollo del Aparato Cardiovascular

objetivos especificos:

Describir la anatomia del desarrollo del corazén Fetal

Describir todos los tabicamientos cardiacos

Describir la circulacién fetal y sus cambios anatémicos y fisiolégicos posnatales
Analizar la Fisiologia del corazén fetal

Desarrollo del corazén

Analizar las cardiopatias congenitas

Analizar el desarrollo del sistema arterial y venoso

Analizar las malformaciones congenitas del sistema arterial y venoso

Etapas primitivas. Formacidn de la placa cardiogénica durante la segmentaciéon del mesodermo
intraembrionario.

Formacion del corazén tubular como consecuencia del plegamiento del disco embrionario.
Evolucién del celoma pericardico. Cavidades cardiacas primitivas.

Tabicamientos auricula-ventricular, auricular y ventricular. Factores involucrados

Malformaciones cardiacas: Neurocristopatias cardiacas: tetralogia de Fallot, transposicién de los
grandes vasos. Defectos en los tabiques interauricular e interventricular.

Desarrollo de los vasos arteriales y venosos. Etapas primitivas en la formacién de los mismos.
Evolucién seguida desde la quinta semana del desarrollo hasta el nacimiento. Factores
angiogénicos.

Malformaciones de los vasos sanguineos: cayado adrtico derecho, persistencia del conducto
arterioso, coartacién de la aorta, cayado adrtico doble, etc.



Circulacién sanguinea fetal y modificaciones circulatorias postnatales. Funcién cardiaca fetal
(frecuencia cardiaca y su evolucion con el desarrollo fetal, comienzo de la funcidn
marcapasoCirculacidn sanguinea fetal y Utero-placentaria.

Principales malformaciones desde el punto de vista embrioldgico y molecular. Conceptos sobre su
importancia clinica.

Hematopoyesis y desarrollo del sistema inmune

Hematopoyesis fetal: Estructuras y érganos involucrados. Periodos de la hematopoyesis
embrionaria y fetal, Hemoglobinas embrionarias. Hemoglobina fetal y adulta. Anemias hemoliticas
del recién nacido

Desarrollo del sistema inmune: ontogenia de los linfocitos B y de los linfocitos T. Formacién y
funcién del timo embrionario y fetal. Rol de las crestas neurales en el origen de los linfocitos T.
Sindrome de Di George (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida)

PRACTICO 8: Desarrollo del aparato digestivo y del sistema respiratorio y sistema enddcrino
Objetivos especificos:

Describir la anatomia embriologica del tubo digestivo

Analizar la division del tubo digestivo en 42 y 52 semana

Analizar y describir el desarrollo embriologico de todos los drganos del tubo digestivo
Analizar las malformaciones congenitas del tubo digestivo

Describir la evolucdn del esbozo laringo.traqueo-broncopulmonar

Analizar los periodos histogenéticos del pulmon fetal

Analizar la composicién quimica y las funciones del surfactante pulmonar y su uso medico
Describir las malformaciones congenitas del aparato respiratrio fetal

Desarrollo del sistema digestivo: Formacion del tubo intestinal. Evolucién de los intestinos
anterior, medio y posterior. Desarrollo primitivo de la faringe y la cloaca. Formacidn del estomodeo
y el proctodeo.

Desarrollo y derivados de las bolsas faringeas. Formacion de la boca y la lengua.

Desarrollo de los esbozos endodérmicos y mesodérmicos que contribuyen a la formacion de los
organos del tubo digestivo y las glandulas anexas. Formacion del eséfago, estémago y las distintas
porciones del intestino. Hernia umbilical fisiolégica. Mecanismo de rotacién de las asas
intestinales.



Formacidn del pancreas, higado y vesicula biliar. Tabicamiento de la cloaca. Formacidn del recto y
el conducto anal.Malformaciones congénitas: atresias, estenosis, agenesias, duplicaciones, hernias,
diverticulo de Meckel, megacolon, acalasia, enfermedad fibroquistica del pancreas, etc.

Desarrollo primitivo del esbozo laringotraqueo-broncopulmonar. Formacidn de la laringe, traquea,
bronquios y pulmones. Histogénesis del pulmén. Surfactante pulmonar: cudndo y ddénde se
produce, cuando se secreta, cuando alcanza concentraciones fisioldgicas para la respiracion fetal.

Malformaciones: fistulas, estenosis, sindrome de distress respiratorio del recién nacido:
diagnostico prenatal, analisis desde el punto de vista bioldgico y molecular.

Cavidades corporales y mesos: Formacion de diafragma, cavidades toracica y peritoneal, mesos.

Principales malformaciones del diafragma desde el punto de vista bioldgico y molecular. Conceptos
sobre su importancia clinica.

Biologia del desarrollo del sistema endocrino

Biologia del desarrollo del hipotadlamo, hipdfisis, tiroides, suprarrenales, paratiroides y pancreas
endocrino

PRACTICO 9: Desarrollo del sistema urinario y genital

Desarrollo del sistema urinario:

Objetivos especificos:

Analizar el desarrollo del pronefros, mesonefros y metanefros

Describir el desarrollo del nefron

Analizar las inducciones que originan al rifion fetal

Analizar y describir las malformaciones congenitas renales

Desarrollo del sistema genital:

Analizar y describir el periodo indiferenciado del desarrollo de las gonadas

Analizar y describir el periodo diferenciado del aparato reproductor masculino y femenino
Analizar y describir brevemente la diferenciacién sexual

Analizar las malformaciones congénitas del aparato reproductor masculino y femenino

Gononefrétomos. Formacién de las crestas urinarias: Cadena de inducciones que originan el
pronefros, mesonefros y metanefros. Conductos de Wolff. Brote ureteral. Division de la cloaca.



Formacion del rifdn definitivo. Histogénesis. Fenémenos de induccién reciprocos involucrados en
el desarrollo del metanefros. Actividad funcional del rifidn durante la vida prenatal. Cambios en la
funcién renal luego del nacimiento. Desarrollo del sistema colector.

Derivados del seno urogenital. Vejiga y uretra.Malformaciones congénitas: agenesia renoureteral,
duplicacién ureteral, rindn en herradura, rifidn poliquistico, rifidn pélvico y fistulas, analizadas
desde el punto de vista bioldgico y molecular.

Formacion de las crestas genitales. Periodo indiferenciado del desarrollo de las gdnadas.
Desarrollo primitivo de los conductos de Wolff y de Miiller. Desarrollo del seno urogenital
indiferenciado y de los genitales externos. Breves conceptos sobre la diferenciacidn sexual

Determinacion y Diferenciacion Sexual Masculina y Femenina: Gen SRY. Desarrollo de los testiculos
y los ovarios: origen de cada una de sus células: células de Sértoli, de Leydig, células peritubulares
del testiculo, células del ovario. Derivados definitivos de los conductos de Wolff y de Miiller.
Derivados del seno urogenital. Desarrollo de los genitales externos y del seno urogenital en
sentido masculino y femenino.

Importancia determinante de la diferenciacién de la génada masculina en el desarrollo sexual:
derivados definitivos de los conductos de Wolff y de Miiller y del seno urogenital. Formacién de los
genitales externos masculinos y femeninos.

Mecanismos hormonales involucrados en la diferenciacion sexual: testosterona, 5 alfa
dihidrotestosterona y hormona antimilleriana.

Descenso de los testiculos y de los ovarios.
Desarrollo de las glandulas mamarias.

Principales malformaciones desde el punto de vista bioldgico y molecular. Conceptos sobre su
importancia clinica. Hipospadias, epispadias, ectopia testicular, criptorquidia, hidrocele, hernia
inguinal congénita, malformaciones uterinas, etc. Anomalias de la diferenciacién sexual
ambigliedades genitales; seudohermafroditismos masculinos y femeninos, hermafroditismo
verdadero, VaronXX , Mujer XY.

PRACTICO 10: Cara cuello y 6rganos de los sentidos

Objetivos especificos:

Describir y analizar el desarrollo de la cara, paladar.

Describir y analizar el rol de las crestas neurales cefélicas en el desarrollo de la cara

Describir y analizar el desarrollo del oido externo, medio e interno, del laberinto membranoso y del
laberinto 6seo

Analizar y describir las malformaciones congénitas s de la cara, paladar, del oido



Desarrollo de la cara : Evolucion seguida por el proceso frontonasal ,por los procesos maxilares y
mandibulares de los arcos branquiales primeros. Principales malformaciones.

Desarrollo del paladar: Formacion del paladar primario. Segmento intermaxilar. Malformaciones:
paladar hendido. Labio Hendido. Fisuras

Desarrollo de los érganos de los sentidos: Formacién del ojo y oido. Receptores olfatorios, gusto,
tacto.

Principales malformaciones congénitas desde el punto de vista bioldgico y molecular. Conceptos
sobre su importancia clinica.

PRACTICO 11: Desarrollo del sistema nervioso.

Analizar y describir el origen del tubo neural

Describir el cierre del tubo neural

Describir el tubo neural de 42 y 52 semana

Describir la regionalizacidn dorsoventral del tubo neural

Analizar brevemente la Histogenesis del tubo neural

Describir los derivados del tubo neural y de las crestas neurales
Analizar y describir las malformaciones congénitas del sistema nervioso

El desarrollo del sistema nervioso: Breve repaso de la anatomia del sistema nervioso. Formacion
de la placa neural. Inducciéon y regionalizacidn. Papel de la notocorda. Noggina, chordina, Sonic
hedgehog (Shh), FGF-8.

Formacion del tubo neural primitivo y de las crestas neurales. Papel de Shh, BMP-4
(BoneMorphogeneticProtein), BMP-7, Pax-3, Pax-7

Desarrollo de las vesiculas encefdlicas. Desarrollo de las Rombdmeras y su relacién con el
desarrollo de la cara. Ventriculos cerebrales. Médula espinal primitiva. Conducto del epéndimo

Organizacion del tubo neural durante el desarrollo. Zona de generacién, posmitdtica y del manto
Placas alares, basales, del piso y del techo. Evolucién y derivados de la médula espinal,

mielencéfalo, metencéfalo, mesencéfalo, diencéfalo y telencéfalo. Desarrollo y organizacion del
sistema nervioso periférico.

Desarrollo de neuronas y neuroglia; Desarrollo de la sustancia gris, sustancia blanca y del
neuropilo. Mielinizacién del sistema nervioso central y periférico en el feto. Plasticidad cerebral en
el feto y neonato. Sinaptogénesis central y periférica: el desarrollo de la unién neuromuscular
como ejemplo. Migracion axonica: biologia del desarrollo del cono de crecimiento



axonico.Concepto de Histogenesis en el sistemanervioso central.Principales malformaciones desde
el punto de vista bioldgico y molecular. Concepto sobre su importancia:

La cuarta capa germinativa: las crestas neurales Origen de las crestas neurales. Regionalizacién y
migracion de las crestas neurales; mecanismos de migracion y moléculas involucradas. Derivados
de las crestas neurales

Cefalizacion. El proceso de cefalizacién y su relacidn con la filogenia: zona Hox negativa y su rol en
la cefalizacién de los vertebrados. El rol de las crestas neurales cefalicas en el desarrollo de las
poblaciones celulares que originan al crdneo, su rol en la en la ontogenia y la filogenia.Clinica y
prevencion.

PRACTICO 12:Teratologia

Objetivos especificos:

Analizar la Frecuencia de las malformaciones congénitas en la poblacién

Describir los conceptos de malformacion congénita y enfermedad fetal

Describir los distintos agentes teratégenos que afectan al embridn y al feto durante su desarrollo

Malformaciones congénitas:Concepto de malformacidn congénita y de enfermedad fetal. Concepto
de disrupcion. Deformacidn, asociacion, displasia. Agentes teratdégenos infecciosos, quimicos,
radiaciones, factores nutritivos o metabdlicos. Frecuencia. Prevencion

Conceptos sobre su importancia clinica. Descripcidn de los distintos teratédgenos que afectan al
embrion y al feto durante su desarrollo.

Diagndstico prenatal de malformaciones congénitas.

Triple test y sus alteraciones. Ecografia. Biopsia de vellosidades coriales. Amniocentesis y estudios
genéticos Amnioscopia y Fetoscopia. Puncién de vasos umbilicales. El feto como paciente.



