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INTRODUCCION

La gestacidn humana es un proceso extraordinariamente complejo, caracterizado por una serie de
cambios fisioldgicos adaptativos tanto en la madre como en el feto. Entre los mecanismos mas
sofisticados que permiten la correcta evolucién del embarazo, destaca la funcién endocrina de la
placenta, un drgano transitorio que asume, desde etapas muy tempranas del desarrollo
embrionario, un rol clave en la modulacién del ambiente materno y fetal. La placenta no solo actua
como intermediaria del intercambio de nutrientes y gases, sino también como una glandula
endocrina altamente especializada, responsable de la sintesis y liberacién de multiples hormonas
fundamentales para el mantenimiento del embarazo, el desarrollo fetal y la preparacién del cuerpo
materno para el parto y la lactancia.

Entre las principales hormonas producidas por la placenta se encuentran la gonadotropina coridnica
humana (hCG), el lactégeno placentario humano (hPL), la corticotropina coridnica (ACTH
placentaria), la relaxina, la hormona liberadora de corticotropina (CRH), la leptina, el neuropéptido
Y, lainhibina, la activina y la prolactina. Cada una de estas hormonas cumple funciones especificas,
y su concentracién en plasma o en orina permite no solo el seguimiento fisioldgico del embarazo,
sino también la deteccidn de patologias que pueden poner en riesgo tanto a la madre como al
producto.

La hCG es posiblemente la hormona placentaria mdas conocida, tanto por su funcién en el
mantenimiento del cuerpo lateo durante las primeras semanas del embarazo, como por su uso
clinico en pruebas diagndsticas de gestacidn. Esta glicoproteina, detectable en plasma y orina desde
los dias 8 a 10 post fecundacidn, representa el primer indicador bioquimico del embarazo viable.
Sus concentraciones se elevan exponencialmente en el primer trimestre, lo que la convierte en un
biomarcador esencial, no solo para confirmar la gestacién, sino también para monitorear su
progresién o detectar anormalidades como embarazos ectépicos o molares.

Otro componente central del eje hormonal placentario es el lactégeno placentario humano (hPL),
cuya sintesis inicia alrededor de la semana 6 de gestacidn. Esta hormona se considera clave en la
adaptacion metabdlica materna al embarazo, ya que incrementa la resistencia a la insulina,
favoreciendo asi la disponibilidad de glucosa para el feto. A diferencia de la hCG, el hPL se cuantifica
preferentemente en plasma, y sus niveles aumentan progresivamente hasta el término de la
gestacion. Sus concentraciones se correlacionan con la masa placentaria, por lo que niveles
anormalmente bajos pueden sugerir insuficiencia placentaria o restriccion del crecimiento
intrauterino.

La corticotropina coridnica, junto con la CRH de origen placentario, forman parte de un eje
endocrino fetal que estimula la produccidn de cortisol, hormona fundamental para la maduracion
de multiples érganos, en especial los pulmones. La CRH placentaria, cuya produccidon aumenta en
las etapas finales del embarazo, se ha propuesto incluso como uno de los factores determinantes
del “reloj del parto”, es decir, del inicio del trabajo de parto. Ambas hormonas se cuantifican en
plasma y sus niveles han sido objeto de estudio en condiciones como parto pretérmino,
preeclampsia y restriccion del crecimiento fetal.



En una linea paralela, la relaxina contribuye a la preparacién del cuerpo materno para el parto
mediante la relajacion del cuello uterino y la sinfisis pubica. Producida inicialmente por el cuerpo
luteo y mds adelante por la placenta y la decidua, esta hormona se detecta desde etapas muy
tempranas del embarazo y también puede medirse en plasma. Aunque menos utilizada
clinicamente, su papel biomecanico en la distensidn del canal del parto es ampliamente reconocido.

Otras hormonas de origen placentario, como la leptina, han cobrado importancia en afios recientes
por su doble rol metabdlico e inmunolégico. La leptina, principalmente sintetizada por el tejido
adiposo, también es producida por la placenta, y sus niveles plasmaticos se elevan durante el
embarazo. Participa en la regulacién del apetito materno, la homeostasis energética y puede influir
en procesos inmunoldgicos relacionados con la tolerancia materno-fetal.

El neuropéptido Y, por su parte, es un péptido sintetizado en el sistema nervioso central con
funciones bien conocidas en la regulacién del apetito y la vasoconstriccidn. Su papel en el embarazo
aun se encuentra en estudio, pero se ha sugerido que contribuye a la regulacion del tono vascular
placentario y la perfusién uterina. Aunque se puede detectar en plasma, no se utiliza de forma
rutinaria en la practica clinica obstétrica.

Finalmente, las hormonas reguladoras de la secrecién de FSH como la inhibina y la activina, también
producidas por la placenta, poseen funciones importantes en el control del eje reproductivo. La
inhibina A se ha convertido en un componente clave del cribado prenatal para anomalias
cromosdmicas, como el sindrome de Down, dado que sus niveles plasmaticos tienden a elevarse en
estos casos. La activina, por otro lado, modula multiples procesos celulares, incluida la
diferenciacién trofoblastica y la respuesta inmunolégica materna.

La prolactina, aunque principalmente de origen hipofisario, también puede ser sintetizada en
pequefias cantidades por la decidua. Esta hormona se encuentra elevada desde el primer trimestre
y prepara las glandulas mamarias para la lactancia. Su medicién en plasma permite el monitoreo de
patologias relacionadas con la lactogénesis o la funcién hipofisaria.
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CONCLUSION

A lo largo del embarazo, el cuerpo humano se convierte en un escenario dindmico de profundas
transformaciones fisiolégicas. Dentro de este complejo proceso, la placenta emerge no solo como
un organo estructural o de intercambio materno-fetal, sino como una glandula endocrina
multifuncional, capaz de sintetizar y secretar un repertorio hormonal altamente especializado. Estas
hormonas placentarias gonadotropina coridnica humana, lactégeno placentario, corticotropina
coridnica, relaxina, CRH, leptina, neuropéptido Y, inhibina, activina y prolactina no actdan de forma
aislada, sino en una red interdependiente que regula desde el metabolismo y el sistema
inmunoldgico materno hasta la maduracion de érganos fetales y el desencadenamiento del parto.

El estudio de estas hormonas ha permitido a la medicina comprender de forma mas detallada los
mecanismos que sostienen un embarazo saludable. Adema3s, su cuantificacién en plasma o en orina
se ha convertido en una herramienta diagndstica invaluable. La hCG, por ejemplo, es una de las
primeras sefiales bioquimicas que confirman la gestacién y su curva de crecimiento en el primer
trimestre permite descartar patologias como el embarazo ectdpico o la enfermedad trofoblastica
gestacional. El hPL, al reflejar el estado funcional de la placenta, permite evaluar el riesgo de
restriccion del crecimiento intrauterino. Asimismo, la inhibina A y otras hormonas como la CRH o la
prolactina han sido incorporadas a protocolos de tamizaje y vigilancia prenatal, fortaleciendo el
enfoque preventivo en obstetricia.

Ma3s alla de su utilidad clinica inmediata, estas hormonas nos ofrecen una visién profunda sobre
como el organismo materno se adapta a las demandas del embarazo. Hormonas como la leptina y
el neuropéptido Y nos revelan el intrincado didlogo entre el metabolismo energético, el sistema
nervioso central y la placenta, mientras que otras como la activina e inhibina ilustran la influencia
endocrina en el desarrollo y la regulacién inmunoldgica. Esta red hormonal no solo mantiene la
homeostasis durante la gestacién, sino que incluso condiciona eventos tan cruciales como el inicio
del trabajo de parto.

En este contexto, resulta evidente que el estudio de las hormonas placentarias no se limita al campo
académico o al laboratorio, sino que tiene implicaciones directas en la atencién integral de la salud
materno-fetal. A medida que se desarrollan nuevas tecnologias de diagndstico molecular y de
medicina personalizada, es previsible que el papel de estas hormonas se expanda, integrandose en
modelos predictivos mas sofisticados y en terapias dirigidas para complicaciones gestacionales.

En conclusién, el conocimiento profundo de las hormonas placentarias representa un pilar esencial
en la comprension de la fisiologia del embarazo. Estas moléculas son mucho mas que simples
marcadores bioquimicos; constituyen verdaderos mensajeros intercelulares que regulan procesos
fundamentales para el desarrollo fetal, la adaptacion materna y el éxito del embarazo. Su presencia
en plasmay orina ofrece no solo herramientas diagndsticas valiosas, sino también una mirada intima
al equilibrio fisioldgico que se establece entre madre y feto.

Cada hormona placentaria desde la hCG hasta la prolactina, cumple funciones especificas y
temporales, pero todas forman parte de una red perfectamente orquestada que permite al cuerpo
materno adaptarse progresivamente a las demandas metabdlicas, inmunoldgicas y hormonales de
la gestacidn. Esta red actia como una sinfonia endocrina, en la cual la placenta dirige la interaccién
materno-fetal con precision y propdsito. Lejos de ser un simple intermediario, la placenta se



comporta como una glandula auténoma, capaz de anticipar, regular y responder a las necesidades
cambiantes del embarazo.

Asi, comprender el lenguaje hormonal de la placenta no solo facilita la prevencién y deteccién de
complicaciones, sino que también nos acerca a los fundamentos bioldgicos que hacen posible el
inicio de la vida humana.
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