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INTRODUCCION.

Las hormonas placentarias también son conocidas como hormona del embarazo ya
gue estas son sustancias producidas por la placenta durante el embarazo y son
esenciales para el desarrollo del feto y el mantenimiento del embarazo; por lo tanto
esta secrecion de hormonas, son mensajeras que haran su funcion en estimular las
hormonas para que hagan las funciones que le corresponde, en este caso en las
diversas funciones del producto para que sobreviva y se adapte el producto; asi
como también es importante mencionar que durante el embarazo, es necesario la
sintesis de hormonas como son: el lactbgeno placentario, la gonadotropina
coridnica humana, la adrenocorticotropina, también la relaxina, la inhibina y el
neuropeptido Y. Algunas de estas hormonas, son esenciales para la clinica, ya que
la identicacion de esta, ya sea en orina y en plasma, nos indica la presencia de un
embarazo, hablando principalmente de la hCG, con concentracion en plasma de 7-
9 dias después de la secrecion subita de Lh , esta es sintetizada en la placenta pero
también en el rifidn fetal, en sus funciones, esta nos ayuda en la diferenciacion
sexual, la sintesis de testosterona para la diferenciacion sexual masculina, y
también la promocion de relaxina. Por su parte la relaxina, actua para promover la
relajacion del miometrio e inmovilidad del Gtero y la regulacion post parto de la

degradacion de la matriz extracelular.

La leptina contribuye en la regulacion del metabolismo materno, regulacion del
desarrollo y funciones de la placenta , transporte de nutrientes , angiogenesis ,
contra la obesidad , disminuye la ingesta de alimentos , por lo que la ausencia de
esta hormona, indica que la madre tiene un riesgo muy alto de padecer obesidad y
una alteracion importante en la ingesta de alimentos; Neuropeptido Y nos ayuda en
Respuesta al estrés y el metabolismo energetico, asi como también umento del fujo
sanguineo (T/A); Inhibina regula la secrecién de FSH, el equilibrio inmune y la
interfaz materno-fetal, la proliferacion celular y angiogénesis, en este caso la
inhibina tiene mucha importancia en el aspecto de la seleccion de los foliculos;
lactogeno placentario humano; lipolisis materna tienen accion antiinsulinica o

diabetogenica;



hormona angiogenica, debido a estas funciones relevantes en su ausencia

causaria en la madre diabética.



HORMONAS PLACENTARIAS
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CONCLUSION

Para concluir con este tema podemos describir y recalcar la importancia que tienen
las hormonas placentarias para el crecimiento y desarrollo del producto; asi como
también tener en cuenta las alteraciones y el dafio que puede suceder en el
producto si una de estas hormonas no esté presente o deja de funcionar, ya que
como por ejemplo, en la hCG en su ausencia, existiera la nula produccion de
testosterona, teniendo en cuenta que sin esta hormona no podria darse la
diferenciacion sexual en el caso de los productos masculinos, y también habria
problema en cuanto a la estimulacion de la tiroides de la madre; en el caso de la
hormona leptina en su ausencia estariamos teniendo un problema de obesidad
importante, ya que en su ausencia provocaria que la madre no tenga un control
sobre la ingesta de los alimentos; en el caso de la hormona lactogeno placetario
humano, la mama seria diabética y sra un factor de riesgo par el aumento de acidos
grasos; el neuropeptido Y afectara en la cuestion del apetito, por lo tanto el
metabolismo va estar disminuido, de igual manera la tension arterial; otra de las
hormonas como en la activina y la inhibina, en la ausencia probaran el efecto
contrario de la otra, en caso de la inhibina, existiria un aumento en la estimulacion
de FSH, y la activina, por lo tanto se va enconrar disminuido la estimulacion de FSH;
en el caso de la relaxina, como en las demas hormonas, provocara un impacto
importante, en el trabajo de parto, por lo mismo de que tiene mucha relevancia en
la relajacion de ligamentos, cuello uterino, del miometrio, de la exibilidad del pubis;
el producto esta en un proceso en el que en algin memento tendra que realizar un
cambio en la transicion y de adaptacion del espacio intrauterino al extrauterino, por
esta razon, por esta razon si no se llega a producir adecuadamente la hormona
corticotropina corionica , ya que esta ayuda a llevar un control adecuado sobre la
maduracion pulmonar , ya que si estos no maduran lo necesario, y se presenta una
mala adaptacion del producto y por lo tanto el producto va tener un problema
pulmonar; la hormona liberadora de corticotropina de igual forma, en su ausencia o
disminucién de 100pmol en el tercer trimestre o menor a 500pmol las Ultimas 5y 6
semanas, tendriamos un problema en la induccion de la relacion del masculo liso,

contracciones del miometrio y alteracion en el inicio del trabajo de parto.






