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Introducción9INTRODUCCIÓNLa idea de Fertilidad, el libro que ahora tienes entre las manos, nacecomo continuación natural de Guía práctica de salud femeninay Endo-metriosis.Laguíaparaentenderqué esycómocuidarte,misprimeraspublicaciones en el ámbito de la divulgación médica. Sin embargo, elgermen inicial de este libro se encuentra en mi niñez. Cuando era pequeño, me fascinaba y me inquietaba casi a partes igua-les que algunas mujeres de mi entorno, familiares o amigas de la fami-lia, un día, de repente, albergaran en su interior un futuro bebé. Memaravillaba que la unión de un óvulo y de un espermatozoide, en unmisteriosoprocesoqueseprolongabaduranteunascuarentasemanas,concluyera con el alumbramiento de un ser humano. Y me inquietaba,cómo no, porque no entendía cuál podía ser la maravillosa «magia» quehacía posible tal prodigio. En estas páginas subyacen tanto la fascinación como la necesidad desaber de aquel niño que se hacía tantas preguntas. Entonces anhelaba comprender y después, durante toda mi vida profesional, como médico,he anhelado ayudar. En las primeras etapas de mi carrera profesional, adscrito al Servicio deObstetricia del Hospital Clínic, mi labor consistió en atender y cuidar amujeres jóvenes embarazadas que padecían trastornos crónicos comodiabetes, lupus, asma o cardiopatías. Aunque tuvieran su enfermedad másomenoscontrolada,precisabandeuncontrolyunoscuidados
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10Fertilidadconstantes para que no empeorara la enfermedad de base y para queel embarazo llegara a término felizmente. Pero, además de por la necesidad de cuidados médicos, todas aquellas mujeres llegaban a mi consulta con la necesidad de saber qué estabaocurriendo en sus cuerpos en cada etapa del embarazo, si sus bebéscrecían saludables y fuertes o de qué mejor manera podían cuidarseellas para preservar la salud de ambos.Desde entonces, he atendido a muchas mujeres que, estando emba-razadas o deseando estarlo, con complicaciones médicas o sin ellas,se sentían angustiadas porque necesitaban comprender. Comprender qué ocurre y por qué: en muchas ocasiones, ayuda y tranquiliza y, enalgunas otras, alivia y consuela.Fertilidadestá dirigido a parejas, a mujeres embarazadas, a las que de-sean estarlo, a quienes tienen diﬁcultades para concebir y recurren atécnicas dereproducción asistida y, también, a aquellas que, por unmotivo médico u otro, no podrán conseguirlo.¿Quéesla reserva ovárica?¿Cómopuedopreservar mifertilidad?¿Quépuedo hacer para quedarme embarazada si tengo una patología cróni-ca? ¿Qué pasos puedo dar si no tengo pareja, pero quiero ser madre? ¿Ysi somos una pareja de mujeres? ¿En qué consisten la fecundación in vitro(FIV)olainseminaciónartiﬁcial?¿Puedoquedarmeembarazadasi tengo miomas? Y si tengo endometriosis, ¿podré ser mamá? ¿Quétratamientos médicos podrían ayudarme a conseguirlo?En este libro respondo, siempre con la voluntad de ser riguroso yalmismotiempocomprensibleyrespetuoso,alasdudasylaspreguntas, muy frecuentes la mayoría de ellas, que muchas mujeres han formu-lado en mi consulta a lo largo de una trayectoria profesional que hededicado al cuidado integral de la salud y el bienestar de la mujer.
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14Fertilidad






El ciclo ovárico15EL CICLO OVÁRICO1.1 ANATOmíA fEmENINAPara entender cuáles son las causas de los problemas de la reproduc-ción de la pareja humana y cómo tratarlos y solventarlos, lo primeroque debemos conocer bien es la anatomía y la función de los órganosreproductores. En la mujer los más importantes son el útero y los ovarios, sin embar-go, hay muchos más órganos que debemos conocer y cuya función esprimordial para conseguir el objetivo ﬁnal, que es tener un niño. De manera esquemática, vamos a explicar la anatomía de estos dife-rentes órganos, describiendo primero los externos y luego los internos,pero debe tenerse en cuenta que ello no quiere decir que unos sean másimportantes que los otros; se trata solo de un recurso para favorecer laclaridad y la organización de la información. 
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16Fertilidad
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El ciclo ovárico171.1.1 vulv y vgINEl órgano más exterior es la vulva o genitales externos. Como sabes ypuedes ver en la ilustración, la vulva es el conjunto de todas las partes anatómicas cuya función principal, desde el punto de vista reproduc-tivo, es dirigir el pene hacia la vagina. En concreto, está compuesta portres partes muy importantes: 1. el clítoris2. los labios mayores3. los labios menores 
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18FertilidadEn la vulva se encuentra también el oriﬁcio de la uretra, que es el con-ducto que comunica la vejiga con el exterior para que la mujer puedaorinar. Es importante destacar que los órganos sexuales y los urinarios están relacionados por proximidad y desde el punto de vista embriológico. Esdecir, se forman desdelamismapartedel embrión,por lo que noesraro que si de adultos se detectan malformaciones congénitas en uno de los dos, estas afecten a los dos sistemas. De las tres partes mencionadas al principio, el clítoris es el órgano se-xual femenino por excelencia. Podría decirse que corresponde al penedelhombre. Estállenodeterminacionesnerviosasysuestimulaciónproduce placer y conduce al orgasmo a la gran mayoría de las mujeres.Esta estimulación puede ser manual o través de la penetración. El clíto-ris no solo es la parte que vemos, el capuchón o prepucio clitoriano, sinoque hay una parte interna que se extiende en profundidad hacia abajo yhacia atrás. Seguramente has oído hablar mucho sobre el punto G, quese sitúa en la cara interior de la vagina. Se trata, en realidad, de la parteposterior yenterrada del clítoris. Esopermitequetambiénlapenetra-ción vaginal sea placentera para la mujer y pueda llegar al orgasmo. A algunas les es más fácil tener un orgasmo mediante la estimulacióndirecta del clítoris y a otras les resulta más sencillo experimentarlo porla vía vaginal, pero esto depende tanto de la anatomía de cada mujercomo de otros factores que no están relacionados con la función repro-ductora, que es la que nos interesa aquí. Por otro lado, los labios menores tienen una función de protección de la entrada de la uretra y de la vagina y también son órganos con mu-chas terminaciones nerviosas, por lo que su estimulación también esplacentera y puede conducir al orgasmo.






El ciclo ovárico19Y ﬁnalmente, los labios mayores —la parte más externa—; tienen lafunción clara de proteger a los otros componentes de la vulva. Asimismo, en la vulva se halla la entrada del siguiente órgano que nos encontramos anatómicamente: la vagina. Esta tiene un acceso, el in-troito, término que viene del latín y que signiﬁca sencillamente «en-tradaalavagina»,yquepodríamosdecirqueeslacuartapartedelosgenitales externos. La vagina se lubrica gracias a glándulas como las deBartolino o Skene, que favorecen que la mujer tenga una relación pla-centera y sin dolor. Es fundamental desde el punto de vista reproductorporque permite la entrada del pene y del semen al interior del cuerpo de la mujer. La eyaculación tiene lugar en el fondo vaginal y desde aquíel semen se dirige hacia el útero y las trompas. La vagina tiene una gran capacidad de distensión, no solo durante las relaciones sexuales, cuando se alarga para posibilitar la entrada delpene y que no sea doloroso, sino también durante el parto, cuando sedilata muchísimo más para que pueda pasar la cabeza de un bebé, unovoide que mide unos diez centímetros de diámetro y que en algunoscasos puede llegar a ser de hasta catorce centímetros. Es un órganomuy importante y, desde el punto de vista médico y funcional, muycurioso también. 1.1.2ÚtEElútero es el órgano reproductorpor excelencia,conunascaracte-rísticas tan especiales que lo convierten en único: ningún otro órgano del cuerpo humano, ni del hombre ni de la mujer, es capaz de hacer lo que hace el útero.  Hay órganos que podemos intuir desde fuera, como la laringe, la parte alta del tubo digestivo —la boca y la faringe— o el auditivo, pero en elcaso del útero somos capaces de ver su cuello, una de sus dos partes,
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20Fertilidadque explicaremos con más detalle a continuación. En las revisionesginecológicas que hacemos a todas las mujeres cada año examinamos esta parte del fondo de la vagina, porque los trastornos derivados delas infecciones, como el papilomavirus, pueden ocasionar problemasgraves, y nuestro principal objetivo es prevenirlos con la exploracióndirecta del cuello del útero. Como heavanzadohaceun momento,este órgano estáformado porel cuello y el cuerpo. Sin embargo, desde el punto de vista funcional es un solo órgano que no debería tratarse como dos partes diferenciadas (los médicos lo dividen en dos para hacer más sencilla su nominación, su estudio y tratamiento). Está formado por una zona extraabdominal(el cuello) y otra intraabdominal situada en el interior de la cavidadabdominal, dentro de la pelvis (el cuerpo). El útero está revestido de un epitelio —un tejido de recubrimiento, como la piel o el interior de la boca—. El epitelio que recubre el cuerpodel útero se denomina endometrio. El cuello, por su parte, está pro-tegido por un epitelio diferente que llamamos endocérvix. Vamos aconcentrarnos primero en el del cuerpo, el endometrio.1. E endomerio es n epieio especia, ya que cada mes experi-mentaunaseriedecambiosdirigidosaunaposiblegestación.Laprimera fase se llama proliferativa o folicular y tiene lugar antes dela ovulación. La segunda fase se denomina decidual y ocurre despuésde la ovulación. En la primera fase, el endometrio se hace grueso, para tenerun buen lecho donde recibir el embrión, y luego ese lecho se car-ga de nutrientes paraproveerde alimento al embrión duran-te sus primeros días y semanas de vida. Si la mujer no se queda embarazada, el endometrio tiene una particularidad: la parte más
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El ciclo ovárico21superﬁcial, llamada capa esponjosa, que es la que sufre estos cam-bios tan marcados, se desprende y queda la que llamamos capa basal,que en el siguiente ciclo menstrual se regenera y vuelve a produciruna capa esponjosa que es capaz de proliferar, hacerse más gruesay llenarse de alimentos para recibir, en caso de embarazo, el óvulo fecundado. Cada mes, el proceso es el mismo: proliferación, decidualización ocarga de alimentos y preparación para acoger el embrión y, si esto noocurre, desprendimiento con la regla. La expulsión va acompañadade cierta cantidad de sangrado, pero básicamente su función es des-prender el endometrio para que la mujer pueda volver a prepararse para un posible embarazo el siguiente mes. 2. E endocérix, el epitelio que recubre el cuello, no experimenta tan-tos cambios. Su función, a diferencia de la del cuerpo, no es acoger elembrión, sino protegerlo. Muchas mujeres ven que el ﬂujo cambia decaracterísticas; esto se debe a que el cuello produce mayor o menor cantidad durante las distintas fases del ciclo ovárico. En la primera parte, la fase proliferativa, se vuelve mucho más ﬁ-lante, hace más hilo, como una clara de huevo, y es más abundantedurante la ovulación; en cambio, después de esta, el moco se vuelvemucho más espeso. Esto es así porque en la primera fase y durantela ovulación permite el paso de los espermatozoides y en la segunda fase protege, y el paso del cuello se cierra. El cuerpo intenta de algunamanera cuidar el posible embarazo, y lo que hace el epitelio del cuelloes crear un moco mucho más espeso y más protector que evita infec-ciones y también nuevas entradas de espermatozoides. Aparte del epitelio (interno), el útero tiene también una capa más ex-terna situada en el cuello, de ﬁbra y tejido conectivo, de manera que si la mujer se queda embarazada, se cierra e impide que el embrión caiga,y solo se abrirá en el momento del parto. El cuerpo está compuestopor una capa muscular gruesa, como de unos dos o tres centímetros.
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22FertilidadEs un músculo potente con la capacidad de contraerse para ayudar aexpulsar los restos del endometrio durante la regla, pero sobre todo decontraerse durante el parto para permitir el paso del bebé. En resumen, el útero consta del cuello y el cuerpo. Aunque podamosdistinguirlos anatómicaeinclusofuncionalmente,sonunsoloórgano que trabaja de manera coordinada; es decir, no se puede entender elcuerpo sin el cuello o el cuello sin el cuerpo. En el siguiente apartado hablaré de las trompas y volveré a hacer men-ción al endometrio, porque el cuerpo humano es tan maravilloso quenohayningúnórganoquetrabaje demanera aislada, todos lo hacenenconjunto y ayudándose unos a otros. 1.1.3tEl tercer órgano que vamos a analizar son las trompas. Son dos, una a la derecha y otra a la izquierda, y su función es comunicar el útero con el ovario. ¿Qué hacen exactamente? Son dos tubos y, como ves en la ilustración, tienen tres porciones: 1. La más cercana al útero, que transcurre por dentro de la pared ute-rina, se denomina porción intramural.2. La porción central o ístmica.3. La porción ﬁnal, que se abre en forma de embudo y que está cerca delovario. Esta última también recibe el nombre de porción ampular porsu forma de ampolla o embudo. 
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El ciclo ovárico23Como puedes comprobar en el dibujo, esta porción ampular tiene una especie de tentáculos que permiten a la trompa abrazar el ovario. Estoes así porque, a la hora de la ovulación, el ovario segrega una serie desustancias que la trompa reconoce y, como consecuencia, la porciónampulardelatrompasemueveysecolocajustoencimadelovariomediante esos tentáculos, como si estuviese recubriendo la zona porla que va a salir el óvulo. Porque, en realidad, la función de la trompaes permitir que el espermatozoide llegue hasta la porción ampular. Deeste modo, cuando salga el óvulo, este estará al alcance de los esperma-tozoides y estos no se repartirán por la cavidad abdominal, sino que se quedarán justo en la parte donde efectivamente se encuentra el óvulo,ya que su función es fecundarlo. La fecundación, es decir, cuando un espermatozoide penetra un óvulo,tiene lugar justo en la porción ampular de la trompa. 






24FertilidadLa trompa, como decíamos antes, es una tubería especializada recu-bierta por unas células especiales que tienen una especie de pelitosllamadas cilios que se mueven como las olas en el mar o las mieses en los campos de trigo. Gracias a ese movimiento ondulatorio, el recorridohasta el óvulo es más fácil para los espermatozoides, los cuales tienen una colita que les permite moverse y llegar hasta él y, de alguna manera,los pelitos de la trompa los dirigen por el camino adecuado. La trompa también tiene otra función. Una vez fecundado el óvulo,esto es, el embrión, la trompa lo dirige hacia el útero con movimientosondulatorios. El embrión no tiene patitas, no camina, pero es transpor-tado desde la porción ampular hasta el interior del útero por los tejidosque recubrenlatrompa. Si esta pierde esafunción de tubo debidoa unainfecciónoaalgúnotroproblema—porejemplo,sisetapona—ynopermite el paso o la circulación de los espermatozoides y del embrión, a la mujer le costará quedarse embarazada. Por otra parte, la trompatambién se puede llenar de líquido que puede ser tóxico para esper-matozoides yembriones, lo que asimismo diﬁculta lafecundación. Y siese tejido interior, esas células con cilios o pelitos, se lesiona, aunquela trompa no se tapone, no podrá realizar el movimiento que marca la dirección a los espermatozoides y transporta el óvulo. Si estas células no están bien, tampoco lo están estos pelitos, así que puede sucederque los espermatozoides no lleguen hasta el óvulo o que el embrión noconsiga hacer de forma óptima su recorrido desde la porción ampular hasta el útero y acabe implantándose en la trompa, dando lugar a unembarazo ectópico; esto es, un embarazo fuera de lugar que no solono es viable, sino que, si no se diagnostica a tiempo, puede poner enpeligro la salud e incluso la vida de la mujer. Por tanto, la correcta función de las trompas es primordial para que la mujer consiga quedarse embarazada. 
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El ciclo ovárico251.1.4 vIEl último órgano del que debemos hablar probablemente es el másimportante en la función reproductora: los ovarios. Aunque anatómi-camente son dos, funcionan como un solo órgano. No les ocurre como a los riñones que, si perdemos uno, el otro se hace más grande paracompensar la pérdida. 
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26FertilidadLos ovarios tienen un papel fundamental en el sistema reproductorporque segregan y contienen los óvulos que la mujer va a utilizar a lolargo de su vida para quedarse embarazada y, además, es el órgano quesegrega las hormonas que hacen que esta se desarrolle y pueda con-cebir… Cuando cesan su función, la mujer entra en la menopausia yexperimenta los síntomas asociados al climaterio, que es el periodo enque vive sin función ovárica. Es importante saber que todos los óvulos que tiene una mujer estányapresentesdesdeelnacimientoyquelosvaperdiendoalolargodesu vida. Se calcula que el momento de máxima riqueza en óvulos es cuando la mujer aún no ha nacido, cuando se encuentra en el vientre de la madre,más o menos en la mitad de su gestación. A partir de ese instante em-pieza a perder óvulos de manera constante; eso sí, a ritmos diferentes con el paso de los años. Al principio, es más lento, pero cuando llega a la pubertad y tiene la regla, la pérdida se produce a un ritmo muchomás rápido. Los óvulos se pierden a la misma velocidad en cada ovario,independientemente de que haya uno o dos. El que falte un ovario no vaa hacer que los óvulos del otro se pierdan más rápido. Siguen perdién-dose al mismo ritmo que se perdían cuando había dos. Por lo tanto, la menopausia no se adelanta. 1. Los ovariostienenuna capa externa,el epiteliogerminal,dondeestáncontenidostodoslosóvulos.Estadesempeñalaparteimpor-tante, la parte funcional. Imagina el ovario como una naranja; puesbien, en la piel es donde estaría todo lo relacionado con el funciona-miento de los ovarios y de los óvulos: su maduración, la fabricaciónde hormonas, etc. 
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El ciclo ovárico272. La parte interna, el estroma, donde se encuentran los vasos sanguí-neos y las estructuras que hacen posible que esa corteza funcione demanera adecuada. Es la que mantiene los órganos que hacen que los óvulos puedan seguir funcionando. Los óvulos, tal como hemos señalado, están en el epitelio germinal,dentro de lo que llamamos folículos. Los folículos, que explicaremoscon más detalle más adelante cuando hablemos sobre el funciona-miento de los órganos genitales, son los que cada mes experimentanun proceso de modiﬁcaciones para que los óvulos maduren y puedanser fecundados. Cuando expliquemos cómo funcionan, verás que esmaravilloso.Es importante recordar que el ovario tiene una forma ovoide, como la de un huevo, y que cuelga, literalmente, por uno de sus extremos de la pared interna del abdomen. Esta estructura se denomina ligamentoovárico o ligamento infundíbulo-pélvico. Por el interior de ese liga-mento es por donde le llegan al ovario las arterias y las venas. Cuando, en ocasiones, esas arterias y venas se lesionan, la función del ovario se ve afectada. 
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28Fertilidad1.2 CICLO mENsTRUALHemos descrito cómo es el aparato genital femenino y ahora vamos a explicar cómo funciona. Podríamos decir que es una especie de orquestra bajo la dirección deun órgano que está íntimamente ligado con ella, pero que se halla fuera,igual que un director se mantiene al frente de la orquesta sin integrarsede manera completa. Este órgano rector es la hipóﬁsis. Es una glándulaque se encuentra en el cerebro y tiene mucha relación e inﬂuencia con






El ciclo ovárico29la corteza cerebral y con otras partes cerebrales, como las que rigenlas emociones. La hipóﬁsis y el hipotálamo, otra glándula que está en el cerebro, son las encargadas de hacer funcionar el aparato genital. El ovario, que tal como hemos señalado es el órgano principal del apa-rato genital, fabrica las hormonas femeninas: el estrógenoy la pro-gesterona. Siguiendo el ejemplo de la orquesta, el ovario sería como elprimer violín: actúa bajo las órdenes de la directora, la hipóﬁsis, que a su vez segrega la hormona foliculoestimulante (FSH)y la hormonaluteoestimulanteo luteotropa(LH), que son las que garantizan que elconjunto del aparato genital funcione de manera armoniosa e integral.En la ilustración anterior puedes ver cómo la secreción de la hormonaFSH al principio del ciclo por parte de la directora de orquesta (la hipó-ﬁsis) hace que el ovario empiece a segregar estrógenos, los cuales, juntocon la progesterona, estimulan el crecimiento de la parte del útero queacogerá el embrión: el endometrio. Cuando la cantidad de estradiol, que eselestrógeno más importante,en sangre llega a cierto nivel, la producción de FSH disminuye porque la hipóﬁsis detecta que el ovario ya se ha puesto en marcha y está pre-parado para ovular, así que segrega un pico de LH, que es la hormonaencargada de provocar la ovulación. Una vez que se produce la ovulación, en el ovario ocurren una serie de fenómenos que hacen que se deje de fabricar estrógenos mayoritaria-mente y se pase a fabricar gestágenos, otro tipo de hormona femenina,sobre todo progesterona, que es la hormona por excelencia del em-barazo. (Si prestamos atención, vemos que su nombre nos indica queestá muy a favor de la gestación). Y justo cuando la hipóﬁsis detectaque se ha producido la ovulación, los niveles de LH bajan otra vez y se siguen elevando los de progesterona porque el ovario ya la está fabri-cando (más adelante profundizaremos un poco más en lo que pasa en el ovario). Esa secreción aumentada de progesterona hace que el úterose prepare para acoger el embrión. En caso de embarazo, se segregará 





30Fertilidadprogesterona durante unas semanas más, pero si la mujer no se ha que-dado embarazada, los niveles de progesterona y de estradiol volverán a bajar hasta alcanzar las cantidades presentes al comienzo del ciclo.Entonces, la mujer tendrá una regla porque no se ha podido mantenerel endometrio. Cuando el embarazo no seproduce, la secreción de pro-gesterona se inhibe y el endometrio se desprende para poder volver a preparar un siguiente ciclo. En la ilustración anterior se aprecian de forma muy clara estos cam-bios hormonales. Pero vamos a ﬁjarnos en la parte inferior de la ima-gen. En una orquesta, cada músico tiene que interpretar su partede la partitura de manera perfecta para que la obra salga bien, de locontrario, el objetivo, que es que el público disfrute, no se cumple.Del mismo modo, si los órganos del aparato reproductor no actúande manera perfecta y coordinada, el objetivo, que es el embarazo, nosecumple.Puesbien,enlaparteinferiordelailustraciónpodemosver cómo el endometrio se va preparando y va experimentando unaserie de cambios a lo largo del ciclo. Los estrógenos del ovario hacenque el endometrio aumente de tamaño y de espesor, y cuando alcanzael tamaño suﬁciente, gracias a la progesterona, se llena de sustanciasalimenticias para que, en el caso de que se produzca el embarazo, esdecir, la implantación del embrión, este esté protegido y pueda man-tenerse y vivir durante los primeros días y semanas hasta que se formela placenta. 1.2.1 CECIIENt flICulVamos a seguir con la descripción del ciclo ovárico para entender qué es lo que pasa en el cuerpo de la mujer cada mes.Como apuntábamos, mientras que el testículo fabrica espermatozoi-des durante toda la vida del hombre, el ovario fabrica todos los óvu-los que va a tener una mujer durante sus primeras veinte-veintidós





El ciclo ovárico31semanasde vida,cuando aún es unfetoenel vientredesumadre, yentonces la fabricación se detiene para siempre. Asípues,elnúmerodeóvulos es grande, pero ﬁnito. A partir de ese instante, la cantidad de óvu- los va disminuyendo. Al principio, cuando aún es un feto, es algo queocurre lentamente. Cuando la niña nace, la pérdida es un poco más rá-pida y luego, con los primeros ciclos mensuales, la pérdida se acelera. En la pubertad de la mujer, la hipóﬁsis, que estaba dormida, se despiertay da la orden de que el ciclo comience. Cuando, al aumentar la secreción de la FSH, la hipóﬁsis da la orden de que el ovario empiece a funcionar, lo que ocurre es que unos cuantosóvulos, que están dentro de los folículos, comienzan a crecer y a segre-gar sustancias que, por un lado, les van a permitir seguir desarrollán-dose y, por otro, competir con sus compañeros, de tal manera que van a inhibir el crecimiento de otros óvulos para favorecer el suyo propio. Por tanto, se establece una lucha en la que, al ﬁnal de cada ciclo, solouno de esos óvulos (en algunos casos muy esporádicos pueden ser dos)alcanza el grado de maduración máxima. Al mismo tiempo que los óvu-los maduran, los folículos que los contienen crecen. Lo podemos veren la ilustración del ovario, donde apreciamos que uno de los folículos ha ido creciendo y ha llegado al estadio de máxima maduración, de-nominado folículo De Graaf, que es el que contiene al óvulo maduroquesevaaliberarconlaovulaciónyaponerseadisposicióndelosespermatozoides, si es que los hay. Recuerda que decíamos que, aunque anatómicamente haya dos ova-rios, desde el punto de vista funcional es como si hubiese uno solo.Elcrecimiento folicular y el proceso deovulacióntienenlugar enel interior de los dos ovarios. Es decir, hay folículos que de mane-raaleatoriaseponenenmarchaenambos;nofuncionanmásenuno que en otro. Si cada ovario gasta hipotéticamente veinte folícu-los cada mes, aunque a la mujer le quitaran uno, seguiría gastandoveinte óvulos cada mes, así que la menopausia no se le adelantaría. El proceso de maduración del óvulo y la secreción de hormonas 
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32Fertilidadocurren en el interior del folículo porque este está revestido de unascélulas que la FSH ha puesto en marcha, y estas son las que segreganestrógenos, sobre todo estradiol, que es el estrógeno principal. 1.2.2vulCIóNAlgo muy curioso en el funcionamiento del ovario en relación con laovulación es cómo se seleccionan los óvulos que van a ponerse en mar-cha cada mes para poder madurar y que uno de ellos ovule. Como vemos en la ilustración que explica cómo funciona el ovario, los óvulos están en diferentes fases evolutivas. La gran mayoría está enuna fase muy inicial del desarrollo. Al principio del ciclo, unos cuantosson preseleccionados mediante un mecanismo que no acabamos decomprender. Luego los preseleccionados pasan a la fase que denomi-namos defolículo antraly es entonces cuando asistimos al casting de los óvulos que van a pasar la selección ﬁnal de cada mes, los que van a ser expuestos a los mecanismos de maduración y ovulación. Para esta fase ﬁnal, el ovario elige los mejores óvulos de entre los preselecciona-dos. Silacalidadmedia esdeocho, seleccionaráaquellos quetenganla calidad más alta. De esos cuarenta o cincuenta óvulos que pasan ese casting, solo unova a ovular y madurar del todo. Todos los demás desaparecen, no sequedan a modo de reserva. Cada mes el ovario pierde un númerosigniﬁcativo de sus mejores óvulos, así que, con el paso de los años,va perdiendo los de mejor calidad. Esto no quieredecir que los quequedan sean malos, sino que son de peor calidad que los que han desaparecido.






El ciclo ovárico33No obstante, sí es verdad que cuando una mujer tiene cuarenta añoso más, es muy probable que la calidad de los óvulos que le quedan sísea mala. Eso explica que, a partir de los treinta y cinco, a las mujeresles cueste más quedarse embarazadas. Algo que se complica aún mássiexistenproblemasañadidosytienenquerecurriralaasistenciamédica para procrear. Como consecuencia de esta baja calidad de losóvulos, estas mujeres tienen ciclos irregulares, sangran mucho y elriesgo de malformación en el feto y de problemas cromosómicos esmayor.1.2.3fE flICul y fE lÚtE¿Qué pasa cuando se ovula? La hipóﬁsis detecta que hay un folícu-lo maduro preparado para la ovulación y segrega LH, quetiene unefectodoblemaravilloso.Por unlado, provoca la rupturadel folículopara que salga el óvulo y este vaya al interior de la parte ampular dela trompa, la que tiene forma de embudo y recubre la parte del ova-rio por donde va a salir el óvulo para que este no se pierda y lleguedirectamente a la trompa. Y, por otro lado, induce un cambio tras-cendental en las células del folículo: da lugar a lo que llamamos lutei-nización folicularde estas células. Las células de folículo, que antesllamábamos células dela granulosa,cambiansuestructura y funcióny se transforman en lo que llamamos células de la teca. De repente,sufren una metamorfosis importantísima, ya que dejan de segregarestrógenos (o lo hacen en muy poca cantidad) y empiezan a segregargrandes niveles de progesterona, que van a hacer que el endometrio(recuerda que, gracias a los estrógenos, este aumenta de tamaño yespesor) sea más protector y tenga más alimentos para albergar unembrión para que este pueda sobrevivir. Esta primera fase del ciclose llama fase folicular. La segunda fase del ciclo es la fase lútea. 
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