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Introduccidn

La placenta es un érgano transitorio pero vital que se forma durante el embarazo y
cumple funciones fundamentales tanto para la madre como para el feto. A lo largo de la
gestacion, este drgano actlia como el principal medio de comunicacion entre ambos
organismos, facilitando el intercambio de oxigeno, nutrientes y productos de desecho. No
obstante, una de sus funciones mas importantes y menos visibles es su papel como
drgano endocrino. La placenta produce una serie de hormonas esenciales que permiten el
correcto desarrollo del embarazo, la adaptacidn fisioldgica del cuerpo maternoy la
preparacién para el parto y la lactancia.

Las hormonas placentarias regulan multiples procesos fisioldgicos y metabdlicos durante
la gestacion. Algunas de ellas comienzan a secretarse desde las primeras semanas del
embarazo, y su produccién aumenta progresivamente a medida que el embarazo avanza.
Estas hormonas no solo actuan localmente en la placenta, sino que también ejercen
efectos sistémicos en diversos drganos y tejidos maternos. Su produccién es crucial para
mantener un ambiente uterino adecuado, asegurar el suministro de nutrientes al feto,
evitar contracciones uterinas prematuras y preparar el cuerpo de la madre para los
cambios que ocurriran al final del embarazo.

Entre las hormonas placentarias mas importantes se encuentra la gonadotropina coridnica
humana (hCG), la cual es una de las primeras sefiales hormonales del embarazo y se
detecta en pruebas de diagndstico. Esta hormona mantiene la produccién de
progesterona por el cuerpo liteo en las primeras semanas, asegurando la implantacion y
el mantenimiento del embarazo en sus etapas iniciales. Otra hormona relevante es el
lactégeno placentario humano (hPL), que modula el metabolismo materno para garantizar
una adecuada disponibilidad de glucosa y acidos grasos al feto. Ademas, la placenta
también produce grandes cantidades de estrégenos y progesterona, que son esenciales
para el mantenimiento del endometrio, la inhibicién de la contraccidn uterinay la
preparacion de las glandulas mamarias para la lactancia.

Estas hormonas también influyen en el sistema inmunolégico materno, promoviendo una
tolerancia inmunoldgica que permite al organismo de la madre aceptar al feto, a pesar de
gue este contiene material genético diferente. De igual forma, participan en el desarrollo
de estructuras fetales y la maduracion de érganos vitales.

El estudio de las hormonas placentarias no solo es esencial para entender los mecanismos
fisioldgicos del embarazo, sino que también tiene un gran valor clinico. Alteraciones en la
produccién o funcion de estas hormonas pueden asociarse a complicaciones como
preeclampsia, diabetes gestacional, restriccién del crecimiento intrauterino o abortos
espontaneos. Por lo tanto, comprender su origen, funcidn y mecanismos de accién es
fundamental para el manejo obstétrico y el monitoreo adecuado de la salud materno-
fetal.
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SITIO DE
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AINCITIOTROFOBLASTO

HIPOFISIS

CUERPO AMARILLO
DECIDUA
PLACENTA

FUNCIGN

AYUDA A LA DIFERENCIACION
SEXUAL EN EL FETO,
MANTENER EL CURSO DEL
PARTO, ESTIMULANDO EL
CUERPO LUTEO

LIPOLISIS MATERNA, ACCION

ANTIINSULINICA, FORMACION
DE LA VASCULATURA FETAL

CONTROLA LA MADURACION

PULMONAR FETAL

PROMUEVE LA RELAJACION Y
LA INMOVILIDAD DEL UTERO
DEGRADACION DE LA MATRIZ

EXTRACELULAR

DIA DETECTABLE
ENPLASMA
MATERNO

7-9 DiAS DESPUES DE LA
SECRECION SUBITA DE LH A
LA MITAD DEL CICLO, QUE
PROCEDE A LA OVULACION

EN PLACENTA 5-10 DIAS
DESPUES DE LA CONCEPCION Y
EN SUERO MATERNO EN LA
TERCERA SEMANA

INCREMENTA DURANTE EL
EMBARAZO

ETAPAS TEMPRANAS DEL
EMBARAZO
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SITIO DE
SINTEZIS

HIPOFISIS

ADIPOCITOS
SINCITIOTROFOBLASTO
CITOTROFOBLASTO

SNC
PERIFERICO

TESTICULO HUMANO Y LAS
CELULAS DE LA GRANULOSA
OVARIA , CUERPO AMARILLO

FUNCIGN

INTERVIENE EN EL TRABAJO
DE PARTO, FORMACION DE
PROSTAGLANDINAS EN
PLACENTA, AMNIOS,CORIION Y
LA DECIDUA AUMENTA

CONTRA LA OBECIDAD Y
DISMINUYE LA INGESTA DE
ALIMENTOS, REGULA EL
CRECIMIENTO OSEO Y LA
FUNCION INMUNITARIA

REGULA:
APETITO
RESPUESTA AL ESTRES
METABOLISMO ENERGETICO
PRESION ARTERIAL

INHIBE LA OVULACION
DURANTE EL EMBARAZO
INHIBE LA SECRECION
HIPOFISIARIA DE FSH

DIA DETECTABLE
ENPLASMA
MATERNO

I00pmol/L EN EL TERCER
TRIMESTRE
500pmol/L DE MANERA
ABRUPTA DURANTE LAS
ULTIMAS 5-6 SEMANAS

LA CONCENTRACION SERICA
SON SIGNIFICATIVAMENTE

MAYOR QUE LAS MUJERES NO

EMBARAZADAS

INCREMENTA DURANTE EL
EMBARAZO

ETAPAS TEMPRANAS DEL

EMBARAZO



Conclusidén

Las hormonas placentarias constituyen un componente esencial en la fisiologia del embarazo,
desempeiando funciones clave en el desarrollo fetal, la adaptacién maternay la preparacion para el
parto y la lactancia. Desde las etapas mas tempranas de la gestacién, la placenta asume un rol endocrino
complejo, sintetizando y secretando una variedad de hormonas que permiten la correcta progresiéon del
embarazo y aseguran un entorno intrauterino adecuado para el crecimiento fetal.

Entre estas hormonas destacan la gonadotropina coridnica humana (hCG), el lactégeno placentario
humano (hPL), la progesterona, los estrogenos y otras menos conocidas pero igualmente relevantes,
como el factor liberador de corticotropina (CRH placentario) y las prostaglandinas. Cada una de estas
sustancias tiene una funcion especifica que, en conjunto, regula procesos tan variados como la
inmunotolerancia materna, el metabolismo energético, la vasodilatacion uterina, la maduracion
pulmonar fetal y la supresién de la contractilidad miometrial.

Desde una perspectiva médica, el estudio de estas hormonas no solo es crucial para entender la
fisiologia normal del embarazo, sino también para identificar y manejar patologias obstétricas que
pueden surgir por alteraciones en su sintesis o funcidn. Por ejemplo, niveles anormalmente bajos de
hCG pueden indicar un embarazo ectdpico o una amenaza de aborto, mientras que concentraciones
elevadas pueden asociarse a enfermedad trofoblastica gestacional o embarazos multiples. Asimismo, el
desequilibrio en la produccién de progesterona o estrégenos puede predisponer a partos prematuros,
abortos espontaneos o complicaciones como preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino.

En el ambito clinico, la medicién de hormonas placentarias ha sido incorporada en diversos protocolos
de cribado prenatal, permitiendo no solo el monitoreo del bienestar fetal, sino también la deteccidn
precoz de aneuploidias y otras anomalias genéticas. Ademas, el conocimiento de estas hormonas ha
abierto la puerta a nuevas estrategias terapéuticas y de intervencién en embarazos de alto riesgo.

En conclusidn, las hormonas placentarias no solo son indicadores del estado fisiolégico del embarazo,
sino también actores determinantes en su éxito. Su estudio continuo es fundamental para avanzar en la
medicina materno-fetal, mejorar el prondstico de gestaciones complicadas y garantizar la salud tanto de
la madre como del recién nacido. La placenta, a través de su actividad endocrina, demuestra ser mucho
mas que un érgano de intercambio: es una unidad funcional integral que regula de forma precisa y
dindmica la compleja interaccidon entre madre e hijo a lo largo de toda la gestacion.



