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INTRODUCCION

La placenta es un érgano transitorio fundamental durante el embarazo que no solo
cumple funciones vitales en el intercambio de gases, nutrientes y desechos entre la
madre y el feto, sino que también actia como una glandula endocrina altamente
especializada. A lo largo de la gestacion, la placenta produce una variedad de
hormonas esenciales que regulan tanto la fisiologia materna como el desarrollo
fetal. Estas hormonas participan en la modulacién del sistema inmunolégico
materno, el mantenimiento del cuerpo lateo, la estimulacion del crecimiento fetal, la
preparacion de las glandulas mamarias para la lactancia y el desencadenamiento
del parto.

Entre las principales hormonas placentarias se encuentran la gonadotropina
coriénica humana (hCG), el lactdgeno placentario humano (hPL), la progesterona y
los estrégenos entre otras hormonas mencionadas en este presente trabajo,
ademas de otras moléculas bioactivas como citocinas y factores de crecimiento. La
produccion y regulacion de estas hormonas no solo es un reflejo del estado de salud
del embarazo, sino que también puede servir como indicador clinico en el
diagnéstico y seguimiento de diversas complicaciones gestacionales, como la

preeclampsia, el retraso del crecimiento intrauterino o los embarazos ectopicos.

Comprender el papel fisiolégico y molecular de las hormonas placentarias es
fundamental para los profesionales de la salud y la investigacién biomédica, ya que
proporciona las bases para una mejor atencion prenatal y para el desarrollo de

intervenciones terapéuticas dirigidas a mejorar los desenlaces materno-fetales.
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CONCLUSION

Las hormonas placentarias desempefian un papel central en la fisiologia del
embarazo, actuando como mediadoras clave en la adaptacion del organismo
materno y en la regulacion del desarrollo fetal. A través de su accion endocrina, la
placenta no solo asegura el mantenimiento de la gestacion, sino que también
promueve el crecimiento y la maduracion del feto, regula el sistema inmunoldgico
materno para evitar el rechazo del embrién y prepara al cuerpo para el parto y la

lactancia.

El estudio de estas hormonas, como la hCG, el hPL, la progesterona y los
estrogenos, ha permitido comprender con mayor profundidad los mecanismos
fisiologicos y patolégicos del embarazo. Ademas, su monitoreo clinico se ha
convertido en una herramienta valiosa para la deteccidbn temprana de

complicaciones obstétricas.

En este contexto, el conocimiento actualizado y detallado sobre las hormonas
placentarias no solo es fundamental para los profesionales de la salud materno-
fetal, sino que también representa un campo de investigacion prometedor con
implicaciones en el diagnéstico prenatal, la endocrinologia reproductiva y la

medicina perinatal.
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