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HORMONAS PLACENTARIAS

La placenta, 6rgano transitorio y multifuncional que se desarrolla durante la
gestacion, va mas alla de su papel de interfaz nutritiva y respiratoria entre la
madre y el feto. Actla asimismo como una auténtica glandula endocrina,
sintetizando y liberando un conjunto de hormonas cuya orquestacion es

fundamental para el mantenimiento del embarazo, el crecimiento y la maduracion

fetal, asi como la adaptacion fisiologica de la madre al estado gestacional y la
preparacion para el parto y la lactancia. Estas hormonas regulan el equilibrio
inmunologico materno, modulan el metabolismo de carbohidratos, lipidos y

proteinas, y participan en la maduracién de los 6rganos fetales, garantizando un

desarrollo arménico y seguro.

Entre las principales hormonas placentarias destacan:

Gonadotropina coriénica humana (hCG): secretada desde el
sincitiotrofoblasto, mantiene el cuerpo lateo activo en el primer trimestre y
estimula la produccion de progesterona, esencial para la implantacion y la
estabilidad endometrial.

Lactégeno placentario humano (hPL): también conocido como
somatomamotropina coridnica, modula el metabolismo materno
favoreciendo la lipdlisis y la resistencia a la insulina, de modo que el feto
reciba un aporte constante de glucosa.

Hormona liberadora de corticotropina (CRH): aumenta de forma
exponencial hacia el final de la gestacion; regula el eje hipotalamo—
hipéfisis—adrenal fetal y contribuye a la maduracion pulmonar, ademas de
participar en la iniciacion del trabajo de parto.

Corticotropina coriénica: homdloga placentaria de la ACTH, potencia la
produccion de cortisol fetal y materno, reforzando la respuesta al estrés y la
maduracion tisular.

Relaxina: induce la relajacion de ligamentos pélvicos y la remodelacion del
cuello uterino, facilitando el crecimiento uterino y el paso del feto durante el
parto.

Leptina: regula el balance energético materno, influye en el apetito y la
reparticion de nutrientes, y ejerce efectos autocrinos y paracrinos sobre la
placenta misma.

Neuropéptido Y (NPY): modula el apetito y la ingesta materna, ademas de
intervenir en la angiogénesis placentaria.

Inhibina y activina: pertenecientes a la familia del factor de crecimiento
transformante B (TGF-B), regulan la secrecién de gonadotropinas maternas
y participan en la proliferacion y diferenciacion celular dentro del tejido
placentario.

La interaccion en conjunto de estas hormonas asegura un ambiente intrauterino
Optimo, promueve el bienestar materno y fetal, y coordina los cambios fisiolégicos
necesarios para el éxito del embarazo y el alumbramiento.
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Conclusion.

Las hormonas placentarias representan uno de los pilares fundamentales en la
regulacion del embarazo, al desempefiar funciones clave que abarcan desde la
implantacion embrionaria hasta la preparacion para el parto. La placenta, como
organo endocrino temporal, actia de manera precisa y coordinada al secretar
compuestos hormonales que permiten la adaptacion fisiolégica materna, el
desarrollo adecuado del feto y la comunicacion entre ambos organismos. La
gonadotropina coriénica humana (hCG) destaca por su papel en el
mantenimiento del cuerpo lUteo y la produccion de progesterona en las primeras
etapas gestacionales. A su vez, el lactdogeno placentario humano (hPL) modifica
el metabolismo materno para asegurar una adecuada nutricién fetal,
especialmente en lo que respecta al suministro constante de glucosa.

La hormona liberadora de corticotropina (CRH) y la corticotropina coriénica
participan activamente en la maduracién del eje endocrino fetal y en los
mecanismos que inician el trabajo de parto, especialmente a través de la
regulacion del cortisol. La relaxina, por su parte, es esencial para preparar el
cuerpo materno al parto, al facilitar la distension del utero y la relajacion de los
ligamentos pélvicos. En el &mbito metabdlico y energético, hormonas como la
leptina 'y el neuropéptido Y desempefian roles importantes en la regulacion del
apetito y el almacenamiento energético, asi como en la vascularizacion
placentaria. Finalmente, inhibina y activina contribuyen a la regulacion de la
funcién gonadotrdpica y al control del crecimiento y diferenciacién celular dentro
del entorno placentario.

En conjunto, estas hormonas no solo permiten el desarrollo del embarazo en
condiciones éptimas, sino que también reflejan la complejidad y precision de los
procesos fisiologicos implicados. Su estudio continuo es clave para comprender,
diagnosticar y tratar diversas complicaciones obstétricas, resaltando la importancia
critica de la funcion endocrina placentaria en la salud materno-fetal.




