EUDS

I PASION POR EDUCAR

Karla Beatriz Cruz Martinez
Dra. Arely Alejandra Aguilar Velasco
Cuadro comparativo

Ginecologia y obstetricia

“A"

Comitan de Dominguez Chiapas a 11 de abril de 2025.



INTRODUCCION

El embarazo representa un estado fisiolégico Unico donde la placenta emerge como
un organo endocrino transitorio fundamental, encargado de sintetizar hormonas
clave que regulan tanto la adaptacion materna como el desarrollo fetal. Entre estas
sustancias destacan la gonadotropina coriénica humana (hCG), progesterona,
estrogenos, lactdgeno placentario (hPL) y neuropéptido Y (NPY), cada una con

funciones temporales especificas que garantizan el éxito gestacional.

La hCG, detectable desde los primeros dias post-implantacion (7-10 dias),
constituye el marcador mas precoz de embarazo y sustenta la funcion del cuerpo
lteo durante el primer trimestre. Junto con la progesterona - cuya produccion
placentaria inicia hacia la semana 8 - mantienen la homeostasis uterina y previenen
el rechazo inmunolégico del concepto. Paralelamente, los estrégenos,
particularmente el estriol, reflejan la unidad fetoplacentaria al depender de
precursores suprarrenales fetales, siendo cruciales para el crecimiento uterino y la

evaluacion del bienestar fetal.

El hPL ejerce efectos metabdlicos clave, induciendo resistencia insulinica materna
para priorizar el flujo de glucosa hacia el feto, mecanismo que explica su asociacion
con diabetes gestacional. Por otro lado, la CRH placentaria y el NPY actdan como
reguladores del tiempo gestacional: mientras la primera programa el momento del
parto y acelera la maduracién pulmonar fetal, el segundo modula el estrés
gestacional y la vascularizacion uterina, con implicaciones en trastornos

hipertensivos.

El trofoblasto, como estructura generadora de estas hormonas, no solo media los
procesos de invasidon endometrial e inmunotolerancia, sino que su disfuncion
subyace a complicaciones como preeclampsia y restriccion del crecimiento fetal.
Esta compleja red endocrina, que incluye ademas a la PTHrP (reguladora del
metabolismo célcico) y leptina (moduladora metabdlica), ejemplifica la sofisticada

comunicacion materno-fetal.
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CONCLUSION

El embarazo es un proceso fisiolégico complejo, compuesto por un sistema
endocrino dinamico donde la placenta actia como un 6rgano temporal fundamental.
Las hormonas placentarias no solo mantienen la gestacién, sino que también
modulan el metabolismo materno, protegen al feto y preparan el cuerpo para el
parto. La hCG, detectable desde los 7-10 dias post-fecundacion, es la primera sefial
hormonal del embarazo y sustenta el cuerpo liteo hasta que la placenta asume la
produccién de progesterona (semana 5-6), hormona clave para evitar contracciones
uterinas y preparar las mamas. Junto a los estrégenos (detectables desde la
semana 9-10), estas hormonas promueven el crecimiento uterino y la
vascularizacién, mientras el lactdgeno placentario asegura nutrientes para el feto

mediante resistencia a la insulina materna.

El neuropepéptido Y y la leptina (detectables desde la semana 12+) regulan el
apetito y el estrés metabdlico, adaptando el cuerpo materno a las demandas
energéticas. Por otro lado, la hormona liberadora de corticotropina, que aumenta
exponencialmente hacia el parto, actia como un ‘"reloj placentario”
desencadenando las contracciones y madurando los pulmones fetales.
La relaxina facilita el parto al ablandar el cuello uterino, mientras la PTHrP garantiza

la mineralizacion 6sea fetal.

Alteraciones en estos marcadores tienen implicaciones clinicas criticas: niveles
bajos de progesterona o hCG se asocian a aborto espontaneo, mientras el estriol
bajo sugiere anomalias cromosdmicas. La CRH elevada predice parto prematuro, y
el NPY alto se vincula a hipertension gestacional. Ademas, el trofoblasto, aunque
no es una hormona, es la estructura que hace posible este sistema endocrino, y su

disfuncién deriva en patologias como preeclampsia.

Las hormonas placentarias constituyen una red interdependiente que equilibra las
necesidades maternas y fetales. Su estudio no solo permite diagnosticar y
monitorear el embarazo, sino también intervenir ante riesgos como la diabetes

gestacional o el RCIU.



