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INTRODUCCION.

La placenta, 6rgano vital y multifuncional del embarazo, cumple no solo con
funciones de intercambio fisioldégico entre la madre y el feto, sino que también actia
como un complejo sistema endocrino transitorio. La produccion y regulacion de
diversas hormonas que son esenciales para el desarrollo fetal, la adaptacion
materna al embarazo y la preparacion del organismo para el trabajo de parto y la
lactancia. Durante la gestacion, la placenta asume progresivamente la funcion
endocrina que inicialmente corresponde al cuerpo liteo. A través de una compleja
interaccion de sefiales, la placenta secreta una variedad de hormonas esteroideas
y peptidicas. Estas hormonas no solo actian a nivel sistémico, sino también de
manera local mediante mecanismos autocrinos y paracrinos, lo que permite una

regulacion precisa del ambiente intrauterino.

Entre las principales hormonas placentarias se encuentra la gonadotropina
coriénica humana (hCG), la cual es detectable poco después de la implantacion y
es crucial para la supervivencia del cuerpo Iuteo durante las primeras semanas del
embarazo. También se producen esteroides sexuales, como los estrégenos y la
progesterona, que participan en la supresion de la actividad uterina, el
mantenimiento del endometrio y la estimulacion del crecimiento mamario. La
progesterona es especialmente critica para la inhibicién de contracciones uterinas

prematuras y para favorecer un entorno inmunoloégicamente tolerante al feto.

Por otro lado, el lactdégeno placentario humano (hPL) y la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) placentaria forman parte de las hormonas peptidicas con
efectos endocrinos significativos. El hPL, con funciones semejantes a las de la
hormona del crecimiento, modula el metabolismo materno para asegurar un
suministro continuo de nutrientes al feto, promoviendo la lipélisis y disminuyendo la
sensibilidad a la insulina. La CRH placentaria, por su parte, se incrementa
progresivamente hacia el final del embarazo y se asocia con la sincronizacion del

inicio del trabajo de parto.



HORMONAS PLACENTARIAS

;Donde se sintetiza?

HCG

Caracteristicas

Sincitiotrofoblasto de la placenta

Funciones

Dia detectable en plasma materno

Glucoproteina compuesta por subunidad a y B.

Rindn Fetal

HLP

Sincitiotrofoblasto de la placenta.

Corticotropina

Neuropeptido Y

Placenta

Las concentraciones aumentan gradualmente
hasta las 8-10 SDG

Después de las 36 SDG, la subunidad a
constituye el 30-50% de la hormona

Mantener la funcién del cuerpo Ititeo

Apartir del dia 7-10 post fecundacidn

Regular la secrecion de testosterona en los
testiculos fetales.

Estimula la tiroides materna

Se detectaala2doy 3erSDG.

I Hormona agiogénica

Formacidén de la vasculatura fetal.
Promueve la lipdlisis materna.

Mejora la secrecidn de insulina, combatiendo la
resistencia a la insulina y la hiperglucemia
materna.

Puede relacionarse con parto prematuro si hay
desregulacion.

Hipotalamo

Maduracién fetal.

Trabajo de parto

Después de la tercera semana de gestacién

No cuantificable

En las dltimas 5-6 semanas, los niveles 1 hasta

Placenta— Citotrofoblasto.
Membranas y Decidua.

cerca de 500 pmol/L

Trabajo de parto— Niveles de CRH en plasma 1

Cuerpo liteo humano, la decidua y la placenta.

Potencia la secrecidn trofoblastica de ACTH.

No cuantificable

Relajacion del musculo liso en tejido vasculary
miometrial.

Induccién de contracciones miometriales
— Inicio de parto.

Tratamiento con CRH — 1 Formacién de
prostaglandinas en la placenta, el amnios, el
corion leve y la decidua.

Niveles de relaxina circulante 1 al inicio del
embarazo.

Secretado— Adipocitos

Placenta— Citotrofoblastos y Sincitiotrofoblasto

Actua sobre el miometrio para promover la
relajacion y la inactividad, para mantener el
embarazo.

Remodelacion de la ME durante el posparto.
Mejora la tasa de filtracién glomerular.

No cuantificable

Hormona antiobesidad.
Niveles séricos de leptina— Embarazadas

Cerebro

Sistema Nervioso Central y Periferico

Inhibina

Transporte de aminoacidos placentarios y en el
crecimiento fetal.

Regula el crecimiento éseo y funcién inmune.

No cuantificable

Neuronas simpaticas inervan los sistemas:
Cardiovascular, Respiratorio, Gastrointestinal y
Genitourinario

Ovario/testiculos

Activina

Ovario/testiculos

Regula la liberacién de CRH por los trofoblastos

1 Flujo sanquineo, Apetito, Metabolismo
energético.

No cuantificable

Es clave durante la fusidn de citotrofoblasto en
sincitiotrofoblasto.

Estimula la produccién de hCG, hPL,
progesteronay estrégeno.

Es clave durante la fusidn de citotrofoblasto en
sincitiotrofoblasto

Inhibe la produccién de hCGy la
esteroidogénesis

No cuantificable

No cuantificable

Decidua

Alta concentracidn en el liquido amnidtico.

Baja concentracién en la sangre materna

Contribuyendo al mantenimiento del volumen

del liquido amnidtico.

Regulacién Inmunitaria: Receptores de
prolactina se encuentran en células inmunitarias
derivadas de la MO.

Regulacidn de la angiogénesis durante la
implantacién

B




CONCLUSION

Para la madre, estas hormonas facilitan adaptaciones metabdlicas vy
cardiovasculares necesarias para soportar el embarazo. Para el feto, las hormonas
placentarias son cruciales para su desarrollo y maduracion. Estas hormonas no solo
aseguran el mantenimiento del embarazo y la funcién del cuerpo Iiteo en etapas
tempranas, sino que también regulan el metabolismo materno, modulan la
respuesta inmunoldgica y preparan tanto el itero como las glandulas mamarias para
el parto y la lactancia. Su produccién se encuentra finamente ajustada a lo largo de
la gestacion, y cualquier alteracion en sus niveles o funciones puede estar asociada
con complicaciones obstétricas de relevancia clinica, como la preeclampsia, el parto
pretérmino o el retraso del crecimiento intrauterino. Alteraciones en la produccién o
funcién de estas hormonas pueden llevar a complicaciones gestacionales. Por
ejemplo, niveles anormalmente elevados de hCG estan asociados con la
enfermedad trofoblastica gestacional, como la mola hidatidiforme, que puede
provocar sintomas como sangrado uterino anormal y, en casos Severos,
hipertiroidismo debido a la estimulacion del receptor de TSH por la hCG. Asimismo,
deficiencias en la produccion de estrégenos pueden estar relacionadas con
anomalias fetales como la anencefalia o la hipoplasia suprarrenal fetal.

En resumen, las hormonas placentarias son esenciales para el éxito del embarazo,
coordinando una serie de procesos fisiol6gicos que aseguran el bienestar tanto de
la madre como del feto. Su produccidn y regulacién precisas reflejan la complejidad

y la importancia de la funcién endocrina de la placenta durante la gestacion.
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