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INTRODUCCION:

En este cuadro Comparativo se hace mencién de Las hormonas
placentarias y como desempefian un papel crucial en el desarrollo y
mantenimiento del embarazo. Durante el proceso gestacional, la
placenta actua como un érgano fundamental que no solo nutre al feto,
sino que también regula diversas funciones biologicas a través de la
produccién y liberacion de hormonas. Entre las hormonas placentarias
mas importantes se encuentran la gonadotropina coriénica humana
(hCG), el estrogeno, la progesterona, Etc. Estas hormonas son
esenciales para la adaptacion del cuerpo materno al embarazo, ya que
facilitan el crecimiento fetal, mantienen el ambiente adecuado para el
desarrollo del feto y evitan el rechazo del mismo por parte del sistema
inmunoldgico materno.

Estas hormonas no solo facilitan el embarazo, sino que también tienen
un impacto directo en la salud de la madre y el bebé, por lo que cualquier
alteracion en su produccion o funcionamiento puede generar
complicaciones durante el embarazo. Por ello, el estudio de las
hormonas placentarias es esencial para comprender y manejar el curso
normal y patolégico de la gestacion.

Por ejemplo, la hCG es crucial para el inicio del embarazo, y su
disminucion o aumento andmalo esta asociado con trastornos como
el aborto espontaneo o el embarazo ectopico. La HPL, producida por
la placenta, tiene efectos sobre el metabolismo materno y fetal, y sus
alteraciones pueden relacionarse con la diabetes gestacional.
La corticotropina coriénica (ACTH) y la CRH son importantes en la
regulacion de la respuesta al estrés y la maduracion fetal, pero niveles
anormales pueden predecir complicaciones como el parto prematuro o
la preclampsia.

La leptina, una hormona relacionada con el control del apetito y el
metabolismo, juega un papel fundamental en la regulacién del peso
materno y fetal, y sus alteraciones pueden estar vinculadas con
problemas de sobrepeso o bajo peso fetal. Asimismo,



el neuropéptido Y esta involucrado en la regulacion del hambre y
puede influir en el desarrollo fetal.

La inhibina, que regula la funcion reproductiva, podria estar implicada
en problemas de fertilidad o complicaciones en el embarazo, mientras
que los estrégenos y la progesterona, hormonas esenciales para la
preparacion del utero, el desarrollo del embarazo y la maduracion del
feto, tienen efectos devastadores cuando sus niveles no son
adecuados.



HORMONA

SINTESIS

Gonadotropina
Coridnica
Humana( HGC)

En el Sincitiotrofoblasto

(Placenta). Y el Rifién fetal

Dia Cuantificable
en Plasma
Materno

Lactégeno Placentario
Humano(HPL)

Sincitiotrofoblasto.

Sus concentraciones
aumentan de modo gradual
hasta alcanzar una meseta a
las 36 semanas.

Detectable en el plasma de
mujeres embarazadas de 7 a
9 dias después de la oleada
de LH.

Detectable en fase temprana
de la gestacion como la
segunda o tercera

semanas después de la
fecundacioén.

Cuantificable en la placenta 5
a 10 dias después de la
concepcion y se puede
detectar en el suero materno
en la tercera semana.




Corticotropina Coridnica Hipofisis No detectable durante la
gestacion.
Relaxina Placenta Se detecta en sangre

materno a partir de los 22 a
27 dias después de la
concepcion.

Hormona Liberadora de
Corticotropina(CRH)

Producida en mujeres sin
embarazo tiene relativamente
cifras séricas bajas, de 5a 10
pmol/L.

Durante el embarazo se
[Z]1as

concentraciones a casi 100
pmol/L en el tercer trimestre
y hasta casi 500 pmol/L de
manera abrupta durante las
ultimas 5-6 SDG.

Nucleo Paraventricular del
Hipotalamo

Leptina

Tejido celular
Adiposo(Adipocitos).

Detectable a partir de las 18
SDG.




Neurpéptido Y

SNC y SNP

Detectable al inicio y hasta la
Resolucion del Parto se
mantienen elevadas.

Inhibina

Testiculos, Células de la
Granulosa Ovarica
incluyendo el cuerpo
amarilloy el
Sincitiotrofoblasto.

Detectable a partir de las 15
SDG.

Activina

Placenta

Detectable al inicio de la
gestacion con un incremento
gradual casi cerca del
término de la Gestacion y
esté decae de manera subita




posterior al parto o durante el
trabajo de Parto.

Estradiol Cuerpo Luteo(Comienzos
del embarazo) y
Placenta(ultima Parte del
Embarazo).
Estrégenos Placenta

Detectable durante las
primeras 4-5 SDG.

Placenta asume la Sintesis y
da un incremento de esté
durante las Semanas 7 a 9.

Detectables en las semanas:

4-6 SDG:Incremento
significativo De estrégenos.

7-9 SDG:Reemplazo de
sintesis entre placentay
Cuerpo Luteo.

12-16 SDG: Los Niveles de
Estriol Aumentan y hacen
predominante hacia el
segundo Trimestre.




Progesterona

Ovarios y Placenta

Detectable en los Primeros
Dias posterior a la
Implantacion.(7 dias aproéx).
Detectable en las Semanas 1
a 12 de gestacion.

Glucocorticoides

Corteza Suprarenal Fetal

No Detectable Durante la
Gestacion.




CONCLUSION:

En conclusién, las hormonas placentarias son elementos clave para el
exito y la evolucidon del embarazo, ya que regulan una serie de procesos
fisiologicos fundamentales para el desarrollo adecuado del feto y la
salud de la madre. Hormonas como la hCG, el estrogeno, la
progesterona y las otras hormonas desempefan funciones esenciales,
desde el mantenimiento del ambiente adecuado en el utero hasta la
preparacion para el parto y la lactancia. Cualquier alteraciéon en la
produccion o funcidn de estas hormonas puede derivar en
complicaciones graves, lo que subraya la importancia de su monitoreo
y estudio continuo. En resumen, comprender el papel de las hormonas
placentarias no solo es vital para asegurar un embarazo saludable, sino
también para mejorar las estrategias clinicas en el manejo de trastornos
gestacionales Por lo tanto, es fundamental monitorear y manejar
adecuadamente los niveles hormonales durante el embarazo,
asegurando que se mantengan en un rango Optimo para apoyar el
desarrollo saludable del embarazo y minimizar los riesgos. Los avances
en la comprension de como las alteraciones hormonales influyen en las
complicaciones gestacionales permiten una mejor intervencion clinica,
lo que aumenta las posibilidades de resultados positivos tanto para la
madre como para el bebé. La vigilancia prenatal, el diagndstico
temprano de anomalias hormonales y el tratamiento adecuado son
esenciales para garantizar la salud materno-fetal y prevenir

consecuencias adversas a largo plazo.



