EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Elvin Caralampio
Gomez Sudrez.

Nombre del profesor: Arely Alejandra Aguilar
Velazco.

Nombre del trabajo: Hormonas placentarias.
Materia: Ginecologia y Obstetricia.
Grado: 6

Grupo: “C”

Comitdn de Dominguez Chiapas 11 de abril de 2025.



INTRODUCCION

Durante el embarazo, la fisiologia del cuerpo humano sufre una transformacion
integral y coordinada, en la que intervienen numerosos érganos, tejidos y sistemas
para garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado del feto, asi como la
preparacion del organismo materno para el parto y la lactancia. Dentro de esta
compleja red de interacciones, la placenta desempefia un papel esencial no solo
como organo de intercambio de nutrientes, gases y productos de desecho entre la
madre y el feto, sino también como un érgano endocrino de alta actividad, capaz
de secretar multiples hormonas con efectos locales y sistémicos.

La produccion hormonal de la placenta es notable por su abundancia y diversidad.
El trofoblasto, y en particular el sincitiotrofoblasto, es el responsable principal de la
sintesis de una amplia gama de hormonas esteroideas, proteicas y peptidicas,
cuya cantidad y variedad superan las de cualquier otro tejido endocrino aislado en
la fisiologia de los mamiferos. Entre estas hormonas destacan la gonadotropina
corionica humana (hCG), el lactégeno placentario humano (hPL), la relaxina, la
adrenocorticotropina (ACTH), la calcitonina, la leptina, la hormona liberadora de
corticotropina (CRH), el péptido natriurético auricular, la inhibina, la activina, y el
neuropeptido Y, cada una con funciones fisiologicas especializadas y
estrechamente vinculadas con el éxito del embarazo.

La hCG, por ejemplo, se detecta desde etapas muy tempranas de la gestacion y
es fundamental para el mantenimiento del cuerpo liteo y, por ende, para la
secrecion continua de progesterona en las primeras semanas del embarazo. Su
concentracion se eleva progresivamente hasta alcanzar una meseta alrededor de
la semana 36, reflejando su importancia durante todo el desarrollo fetal. Ademas,
juega un papel importante en la diferenciacion sexual del feto masculino,
estimulando la produccion de testosterona a traves de las células de Leydig.

Por su parte, el hPL ejerce funciones metabdlicas esenciales, como la movilizacién
de acidos grasos libres y la resistencia a la insulina en la madre, adaptando su
metabolismo para maximizar el suministro de glucosa al feto en crecimiento. Su
accion “diabetogénica” es una de las adaptaciones metabdlicas mas significativas
del embarazo.

La relaxina, la CRH y otras hormonas como la leptina o las inhibinas y activinas,
también tienen funciones criticas. La relaxina, por ejemplo, participa en la
preparacion del cuerpo materno para el parto, facilitando la relajacion de las
articulaciones pélvicas. La CRH, ademas de participar en la regulacion del eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, parece desempefar un papel central en la
sincronizacion del parto, al promover la sintesis de prostaglandinas y la
maduracion del miometrio.



Adicionalmente, estas hormonas no solo cumplen funciones fisiol6gicas durante el
embarazo, sino que su medicion puede servir como herramienta clinica
diagnéstica y prondstica para distintas complicaciones obstétricas. Alteraciones en
sus niveles pueden ser indicativas de patologias como embarazo ectopico, abortos
espontaneos, preeclampsia, crecimiento intrauterino restringido, entre otras.

Por tanto, el estudio de las hormonas placentarias no se limita a un aspecto
bioquimico o fisiologico, sino que abarca también una perspectiva clinica relevante
gue permite entender y vigilar de manera mas efectiva el bienestar fetal y materno
a lo largo de la gestacion.
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CONCLUSION

El embarazo es un estado fisiolégico altamente regulado que depende de una
comunicacion bioquimica precisa entre la madre y el feto. La placenta, como
organo endocrino central en esta etapa, orquesta una compleja produccion de
hormonas que no solo asegura la continuidad del embarazo, sino que también
modula una serie de procesos metabdlicos, inmunolégicos y estructurales que
preparan tanto al feto para la vida extrauterina como a la madre para el parto y la
lactancia.

Las hormonas placentarias, al ser tan diversas y especializadas, demuestran el
grado de sofisticacion que alcanza la fisiologia materno-fetal. Desde la hCG, que
asegura el ambiente hormonal ideal en las primeras semanas de gestacién, hasta
el hPL, que transforma el metabolismo materno para favorecer al feto, cada
hormona cumple funciones esenciales y no reemplazables. Otras, como la CRH o
la relaxina, participan en la preparacion activa para el trabajo de parto, mientras
gue moléculas como la leptina y el neuropéptido Y vinculan al embarazo con
sistemas tan complejos como el inmunoldgico y el neuroendocrino.

Estas hormonas son también indicadores funcionales de la salud placentaria y
fetal. Por ejemplo, una produccién deficiente de hPL o hCG puede alertar sobre
una disfuncion placentaria, mientras que un exceso anémalo puede sugerir
patologias como enfermedades trofoblasticas gestacionales. Por tanto, su estudio
no solo es de interés acadéemico o fisiologico, sino también clinico, representando
una herramienta diagnostica y prondéstica valiosa.

Ademas, en un contexto mas amplio, el conocimiento de las funciones endocrinas
de la placenta permite entender mejor algunas de las complicaciones del
embarazo, como el sindrome metabdlico gestacional, la diabetes gestacional, los
partos prematuros, las restricciones del crecimiento intrauterino o incluso
trastornos del desarrollo fetal con repercusiones a largo plazo. Por eso, la
endocrinologia placentaria es una rama que se cruza con la medicina materno-
fetal, la neonatologia, la inmunologia, la genética y la fisiopatologia general.

En conclusidn, la placenta no es simplemente un 6rgano de soporte fisico y
nutricional, sino un verdadero centro regulador de la gestacién, cuya actividad
hormonal garantiza el equilibrio dinAmico y adaptativo que caracteriza el
embarazo. Comprender las hormonas placentarias y sus multiples funciones no
solo amplia nuestro entendimiento de la biologia reproductiva, sino que también
mejora nuestra capacidad para prevenir, diagnosticar y tratar diversas condiciones
gue comprometen el curso normal del embarazo. A medida que avanzan las
investigaciones en este campo, se abren nuevas oportunidades para desarrollar
intervenciones terapéuticas que aseguren embarazos mas saludables y resultados
neonatales 6ptimos.
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