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El papel de la placenta
en la salud cardiovascular

La formacion de la placentay su adecuada penetracion de la pared del Gtero es funda-
mental para la salud fetal, su crecimiento y desarrollo; en este sentido, los defectos
de este proceso se encuentran estrechamente vinculados con un espectro de conse-
cuencias que van desde la pérdida temprana del embarazo hasta un impacto sobre
la nutricion y el crecimiento fetal. El presente articulo explica la formacion de la zona
de intercambio Utero-placentariay las consecuencias cardiovasculares de los defec-
tos de la placentacion.

Tu placenta... le debes tanto y le conoces tan poco
a placenta, Ginico érgano externo del cuerpo humano, cumple con funciones
fundamentales necesarias que te preparan para independizarte de tu madre
al nacer. La placenta provee nutricién, proteccién, metabolismo y oxigena-

cién durante una etapa en que la dependencia es total, supliendo la funcién de

Decidia|  multiples 6rganos y sistemas.

Revestimiento interno del dtero que se prepa- El endometrio, la pared interna del ttero, cambia durante cada ciclo menstrual
ra durante el embarazo para alojar y nutrir al

embridn; se desarrolla especificamente para i i .
Sostener el embarazo y en el momento e desprende y ocurre la menstruacién. Si hay embarazo, el endometrio se transforma

para prepararse para un posible embarazo. Si no hay embarazo, el endometrio se

parto se desprende junto conla placenta. »  en decidua, que ayuda a que la placenta se implante y proteja al bebé. La decidua
también facilita la comunicacién entre el bebé y el ttero para una buena implanta-
Vellosidades coriales p  cion. La placenta, que se conecta con el dtero a través de las vellosidades coriales,

Son estructuras de la placenta que facilitanel | actia como un puente para nutrir al bebé.
intercambio de nutrientes, oxigeno y desechos

entre a madre y el feto y contribuyen a la | 1 )
oroduceidn de hormonas esenciales parael | Materna y fetal estan separadas por una membrana especializada. Este filtro, llama-

La placentacién en los humanos es hemocorial, lo que significa que la sangre

embarao.,  do interfase Gtero-placentaria, regula el intercambio de nutrientes y oxigeno entre

la madre y el bebé. En las primeras etapas del embarazo, podemos identificar al
embrién rodeado de una capa de células externas —a la que llamamos trofoblasto—;
estas células penetran el ttero, lo cual crea lagunas de sangre que nutren al em-
brion. El trofoblasto desarrolla en su interior vasos sanguineos para llevar la sangre
fetal que recoge oxigeno y nutrientes de la sangre materna.
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= Un ejército invasor protege al bebé en formacion
H y asegura su adecuada nutricion

B Una vez que la vellosidad coriénica se ha puesto en
contacto con la decidua funcional uterina, el cito-
trofoblasto en contacto forma una columna celular e
inicia en su porcién distal un cambio en su fenotipo:
de proliferativo a invasor. En este cambio, podemos
identificar en la superficie de estas células, moléculas
de adhesion celular (integrinas), las cuales recono-
cen el tejido adyacente e inician una migracién para
obstruir los vasos (se llaman arterias espirales) que
llevan la sangre hacia la placenta.

Las células de la placenta tienen la importante
tarea de proteger al bebé en desarrollo. Imagina que
te paras frente a un hidrante de agua y lo abres; la
presién del agua te empujaria con tanta fuerza que
te lastimarfa. Algo parecido le pasarfa a un bebé,
que es muy pequefio y delicado, si estuviera expuesto
directamente a la presién de la sangre sin una barre-
ra que lo protegiera. Por eso, lo primero que hacen
las células de la placenta es bloquear el flujo de san-
gre hacia el bebé en las primeras etapas. Aunque
suene paraddjico, esto protege al bebé de la presion
hasta que sea lo suficientemente grande para sopor-
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tarla, lo que generalmente coincide con el momento
en que comienza a latir su corazén.

Ademsis, al bloquear temporalmente el flujo de
sangre, también se reduce el nivel de oxigeno, lo
que protege al bebé del dafio causado por el estrés
oxidante. Cuando el bebé ha crecido lo suficiente,
alrededor de la semana 8, la placenta empieza a tra-
bajar para asegurar que llegue suficiente oxigeno y
nutrientes. A partir de la semana 10, las células del
trofoblasto (parte de la placenta) se mueven dentro
de las arterias que llevan la sangre, destruyendo la
capa muscular de estas arterias para que se ensan-
chen. Esto hace que la sangre fluya con menos pre-
sién, pero en mayor cantidad.

Este cambio es esencial porque, al reducir la pre-
sién y aumentar el flujo de sangre, se asegura que
la sangre llegue suavemente a la superficie de las ve-
llosidades coridnicas, que son las responsables de
transferir oxigeno y nutrientes al bebé. De esta ma-
nera, el trofoblasto endovascular juega un papel
clave en asegurar que el bebé reciba todo lo que
necesita para crecer y desarrollarse adecuadamente
(véase la Figura 1).

m Inflamacion, el punto de partida

B Cualquier cosa que cause inflamacién en la placen-
ta afecta directamente el crecimiento y desarrollo del
bebé. Como mencionamos antes, la destruccién de
la capa muscular de las arterias de la madre permite
que la sangre llegue de manera suave y con poca pre-
sién al bebé. Ahora, imagina qué pasarfa si esta capa
muscular no se destruyera: la sangre saldria a mucha
presién con cada latido, dafiando las células del tro-
foblasto que transportan nutrientes, lo que causarfa
inflamacién y estrés en la placenta.

Cuando la placenta se inflama, los vasos san-
guineos del bebé que la atraviesan también se in-
flaman, lo que puede causar que se formen codgulos
(trombosis) y bloqueen los vasos. Esto disminuye la
capacidad de la placenta para llevar oxigeno y nu-
trientes al bebé, algo que se llama insuficiencia pla-
centaria. Como resultado, el corazén del bebé tiene
que trabajar mds para que la sangre pueda pasar por

los vasos bloqueados, lo que puede causar dafios per-
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IFigura 1. Formacidn de arterias en espiral durante el embarazo en condiciones fisioldgicas y patoldgicas.

manentes a su corazén. Hay tres problemas princi-
pales que pueden ocurrir en la zona de la placenta
donde el bebé recibe oxigeno y nutrientes: falta de
oxigeno (isquemia), inflamacién y dafio celular cau-
sado por moléculas reactivas (estrés oxidante).

En la madre, la insuficiencia placentaria est4 re-
lacionada con una condicién llamada preeclampsia,
que es muy peligrosa. La preeclampsia causa alta
presién arterial y puede dafiar varios érganos. De
hecho, es una de las principales causas de muerte
materna en el mundo. En el bebé, la insuficiencia
placentaria puede dafiar los vasos sanguineos y re-
ducir el suministro de oxigeno y nutrientes, lo que
afecta su desarrollo. A largo plazo, los bebés que han
pasado por esta situacién pueden sufrir problemas del
corazén y de los vasos sanguineos que los afectardn
incluso en la vida adulta. Esto subraya la importan-

cia de que la placenta se forme y funcione correcta-
mente para asegurar la salud de la madre y del bebé.

m Adaptacion fetal: mecanismos de supervivencia
m ante la insuficiencia placentaria

B La placenta juega un papel crucial en el crecimien-
to y desarrollo del bebé, proporcionando nutrientes
esenciales y oxigeno mientras elimina los produc-
tos de desecho. Sin embargo, en casos de insuficien-
cia placentaria, donde la placenta no puede satisfacer
adecuadamente las necesidades fetales, el bebé debe
iniciar mecanismos de adaptacién para asegurar su
supervivencia. Una de esas adaptaciones criticas ocu-
rre en el sistema cardiovascular fetal, que experimen-
ta cambios significativos para optimizar el suminis-
tro de oxigeno y nutrientes a los érganos vitales.

enero-marzo de 2025 ¢volumen 76 nimero 1 eiencia

17



mmmmmu Programacion fetal: salud y enfermedad

Perfusion tisular

Es el suministro
adecuado de

sangre a los tejidos,
garantizando el aporte
de oxigeno y nutrientes,
y la eliminacion de
desechos. Su alteracidn
puede afectar Ia funcidn
celular y provocar dafio
tisular.
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La insuficiencia placentaria puede ocurrir por va-
rias razones, como la hipertensién en la madre, la
preeclampsia o el desprendimiento de la placenta
antes del nacimiento. La disminucién de oxigeno y
nutrientes al bebé desencadena una serie de respues-
tas adaptativas complejas para mantener la perfu-
sion tisular y la viabilidad celular. Las interacciones
circulatorias materno-fetales juegan un papel crucial
en el proceso de adaptacién. A medida que la pla-
centa se ve comprometida, el flujo de sangre arterial
materna se redirige a dreas de la placenta que adn
funcionan, lo que promueve la transferencia de oxi-
geno y nutrientes al bebé.

En respuesta a estas condiciones, el bebé cambia
la forma en que distribuye su sangre para asegurar
que los érganos mds importantes, como el cerebro
y el corazén, reciban la mayor cantidad posible de
oxigeno.

Hay dos adaptaciones clave que ayudan a que
esto ocurra. La primera es el conducto venoso, un
vaso sanguineo que desvia parte de la sangre oxige-
nada que llega del cordén umbilical directamente al
corazén del bebé, evitando que pase por el higado.
La segunda es el conducto arterioso, que conecta la
arteria pulmonar con la aorta, lo que permite que
la sangre circule sin pasar por los pulmones fetales,
ya que éstos todavia no estdn funcionando.

Ademis de estos desvios, los tejidos del bebé se
vuelven mds eficientes para extraer oxigeno de la
sangre, y el cuerpo del bebé aumenta la cantidad de
hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos que
transporta oxigeno. También aumenta la frecuencia
cardiaca del bebé para mejorar el flujo de sangre y
compensar la menor cantidad de oxigeno disponible.

Todos estos mecanismos son esenciales para que
el bebé pueda sobrevivir en condiciones de insufi-
ciencia placentaria, y pueden tener un impacto en la
salud del individuo a largo plazo.

= iQue no quede huella! Estrategias de intervencion
=temprana para prevenir complicaciones cardio-
m vasculares en la vida adulta

B Las complicaciones cardiovasculares, como la hi-
pertension arterial, la enfermedad arterial coronaria
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y el accidente cerebrovascular, son las principales
causas de mortalidad y morbilidad en todo el mun-
do. Si bien estas condiciones a menudo se atribu-
yen a factores del estilo de vida en la edad adulta, la
evidencia emergente sugiere que las semillas de las
enfermedades cardiovasculares pueden sembrarse du-
rante la vida fetal. Por lo tanto, es importante enfati-
zar la importancia de las estrategias de intervencién
temprana durante el embarazo para prevenir compli-
caciones cardiovasculares en la edad adulta.
Basdndonos en la hipétesis de Barker —que sugie-
re que la restriccién del crecimiento intrauterino,
como resultado de un aporte deficiente de oxigeno
y sustrato a través de la placenta, puede predisponer
a las personas a enfermedades cardiovasculares en el
futuro—, es claro que la exposicién fetal a condicio-
nes adversas puede desencadenar alteraciones en la
estructura y funcién de los 6rganos involucrados en
la regulacién cardiovascular, como el corazén, los
vasos sanguineos y los rifiones. Ademads, los cambios
epigenéticos pueden ocurrir durante la vida fetal
debido a exposiciones ambientales, lo que conduce
a patrones de expresién génica alterados asociados

con el riesgo cardiovascular.

Nutricion materna y estilo de vida

A continuacién, se enlistan tres consejos para dismi-
nuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares en
el largo plazo:

B Ingesta adecuada de macronutrientes: garantizar
una dieta equilibrada rica en nutrientes esencia-
les promueve un crecimiento y desarrollo fetal

Optimos.



® Suplementacién con micronutrientes: la ingesta
adecuada de vitaminas y minerales, incluidos el
acido félico, el hierro y los 4cidos grasos omega-3,
se ha asociado con mejores resultados de salud
cardiovascular en la descendencia.

m Evitar sustancias nocivas: el tabaco, el alcohol y
las drogas que se han asociado a complicaciones
cardiovasculares.

Control prenatal

m Control prenatal regular: la atencién prenatal de
rutina permite monitorear el bienestar materno
y fetal, detectar posibles complicaciones y, de ser
necesario, intervenir de inmediato.

B Control de la presién arterial: la hipertension
gestacional y la preeclampsia estdn vinculadas a
un mayor riesgo cardiovascular tanto en la madre
como en el nifio.

m Control de la diabetes gestacional: el control efi-
caz de la diabetes gestacional reduce el riesgo de
macrosomia (bebés muy grandes con peso mayor
a 4 kg) y desequilibrios metabdlicos, mitigando
asf la probabilidad de consecuencias cardiovascu-
lares a largo plazo.

Intervenciones farmacoldgicas

En algunos casos, las intervenciones farmacoldgicas
pueden ser necesarias para controlar afecciones ma-
ternas especificas que representan un riesgo para la
salud cardiovascular del bebé, como la hipertensién
o la diabetes gestacional. La aspirina se ha demostra-
do que reduce el riesgo de preeclampsia en un 62 %.

Importancia de las estrategias de intervencion
temprana

El concepto de “;Que no quede huella!” enfatiza la
importancia de las estrategias de intervencién tem-
prana durante la vida fetal para prevenir complica-
ciones cardiovasculares en la edad adulta. La com-
prensién de los mecanismos que vinculan la vida
fetal con los resultados de salud a largo plazo permite
el desarrollo de intervenciones eficaces, incluida la
nutricién materna, las modificaciones en el estilo
de vida y el seguimiento especifico. Al implemen-
tar estas estrategias, tenemos el potencial de reducir
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la carga de enfermedades cardiovasculares y mejo-
rar los resultados de salud a largo plazo para las per-
sonas que adin no nacen. Sin embargo, abordar los
desafios y garantizar el acceso equitativo a las inter-
venciones tempranas sigue siendo crucial para su im-
plementacién exitosa.

La prevencién comienza en el ttero, y las inter-
venciones tempranas pueden hacer una diferencia
significativa en la salud cardiovascular futura. Al
comprender y aplicar estas estrategias, podemos aspi-
rar a un futuro con menos complicaciones cardiovas-
culares y una mejor calidad de vida para las proximas

generaciones.
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