El embarazo requiere

una sincronizacion perfecta
entre la mamay su bebé

====] embarazo es un proceso fascinante en el
— que los relojes bioldgicos de la madre y el

= Debé se sincronizan para que puedan vivir
juntos y permitir que el bebé crezca y se desa-
rrolle durante las 37-42 semanas de gestacion.
Para que este proceso sea exitoso, el cuerpo de la
madre tiene que hacer algunas adaptaciones im-
portantes. Una de ellas es evitar que su sistema
inmunologico rechace al bebé, ya que este com-
parte la mitad de su informacioén genética con el
padre. Al mismo tiempo, es crucial que el siste-
ma de defensa de la madre esté preparado para
luchar contra cualquier infeccién que pueda po-
ner en peligro el embarazo y la salud del bebé [1].




Prolactina

¢Como se comunican la mama

y el feto?

Durante el embarazo, la comunicacion entre la
madre y el bebé se lleva a cabo a través de una
conexion especial que incluye la placenta, las
membranas fetales (como la bolsa amniotica) y
el cordén umbilical. Este sistema permite que
el bebé reciba los nutrientes y el oxigeno que
necesita y, al mismo tiempo, la sangre fetal se
limpia de los desechos generados por su creci-
miento [1].

Un factor clave en este proceso son las hor-
monas, tanto de la madre como del feto, que son
esenciales para que el embarazo se desarrolle de
manera adecuada. En este articulo nos enfocare-
mos en una hormona en particular: la prolactina.
Esta hormona, que se produce principalmente
en la glandula hipofisis y en otros érganos del
cuerpo, tiene un papel fundamental en varios
aspectos de la reproduccién, como la formacion
de la placenta, el mantenimiento del embarazo, la
produccion de leche materna y el comportamien-
to maternal hacia el bebé [2].

¢Para que sirve la prolactina
durante el embarazo?

La prolactina es una hormona que tiene mas de
300 funciones en el cuerpo, y aunque muchas de
ellas estan relacionadas con el éxito del embara-
zo, hay un aspecto interesante pero poco explo-
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rado que merece atencion: durante el embarazo,
la principal fuente de prolactina no es la gldndu-
la hipdfisis (como se pensaba antes), sino una
zona localizada en el propio utero de la madre
(la decidua).

Desde la década de 1970, los cientificos co-
menzaron a sospechar que la prolactina podria
tener un papel protector en el embarazo, e incluso
se sugirio que esta hormona podria estar relacio-
nada con el inicio del trabajo de parto. Sin embar-
go, los hallazgos mas sorprendentes llegaron en
los afios noventa, cuando se descubridé que casi
toda la prolactina producida por el itero materno
es transportada a través de la bolsa amnidtica y se
acumula en el liquido amniotico. Los niveles de
prolactina en el liquido amnidtico alcanzan casi
los 4 500 ng/mL durante el segundo trimestre, lo
que es 22 veces mas alto que en la sangre de la
madre. Esto plantea una pregunta obligada: ¢por
qué el bebé necesita “nadar” en prolactina duran-
te practicamente todo el embarazo? [2].

Otro dato interesante es que los niveles de
prolactina tanto en la sangre materna como en
la sangre del bebé, asi como en el liquido amnié-
tico, comienzan a disminuir dias antes del inicio
del trabajo de parto y el nacimiento del bebé
(figura 1). Esto sugiere que la prolactina podria
tener un papel importante no solo en el embara-
Zo, sino también en el control del proceso de

nacimiento [2].
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Parto pretérmino e infeccion

Uno de los momentos mads criticos durante el
embarazo es el parto prematuro o pretérmino,
el cual se define cuando el bebé nace antes de la
semana 37 de gestacion. Los bebés prematuros
pueden enfrentar graves problemas de salud,
tanto a corto como a largo plazo, que pueden
afectar incluso su desarrollo en la edad adulta.
Aunque hay varias razones para que ocurra un
parto prematuro, como la malnutricién mater-
na, el estrés, la pobreza, el consumo de drogasy
las enfermedades preexistentes como la obesi-
dad, la hipertension o la diabetes, la causa mas
comun (en cuatro de cada diez casos) es una in-
feccion en la vagina y el ttero [1].

Cuando una mujer embarazada desarrolla una
infeccién vaginal, los patégenos pueden ascen-
der e invadir el utero. Si la infeccion empeora, las
bacterias pueden llegar hasta la bolsa amnidtica,
contaminando el liquido amniético que el bebé
respira y traga. Esto puede llevar a una infeccion
grave que provoca inflamacién en todos los tejidos
del bebé, causando danos irreversibles en sus Or-
ganos. Esta inflamacidn puede afectar el cerebro
y los pulmones del bebé, lo que aumenta el riesgo
de ceguera, sordera y problemas en el desarrollo
neurologico. Ademas, los bebés prematuros con
estas infecciones suelen ser mas vulnerables a in-
fecciones respiratorias repetidas, lo que impacta
significativamente su calidad de vida. La infeccion
también degrada tejidos esenciales, como la pla-
centa y la bolsa amniotica, que protegen y aislan

al bebé durante el embarazo [1].

¢Qué hace la prolactina durante
un proceso infeccioso?
En nuestro laboratorio del Instituto Nacional de
Perinatologia hemos investigado cémo la prolacti-
na acttia durante una infeccion y como los tejidos
que protegen y nutren al bebé, como la placenta
y la bolsa amniotica, utilizan esta hormona para
defenderlo cuando el titero es invadido por bacte-
rias que podrian poner en peligro su vida.

Para estudiar esto, utilizamos pequenos tro-
zos de la bolsa amnidtica, que las mamas nos
donan después del nacimiento de sus bebés (lla-

mados explantes). Estos tejidos los cultivamos
en el laboratorio con cantidades de prolactina
similares a las que se encuentran durante el em-
barazo. Luego, los estimulamos con fragmentos
de bacterias o bacterias vivas. Lo que descubri-
mos es que, cuando la bolsa amnioética esta ex-
puesta a prolactina, produce menos sustancias
que causan inflamacion, como las interleucinas
(IL)-6, IL-1b y TNF-a. Estas proteinas inflama-
torias son muy dafinas para el bebé y la mama.
Este hallazgo demuestra que la prolactina ayuda
a reducir la inflamacion en la bolsa amniotica
infectada, lo que protege la estructura y funcion
de este tejido, y disminuye el riesgo de parto
prematuro (figura 2) [3].

Este descubrimiento es muy importante por-
que también demostramos que la prolactina, al
reducir la inflamacidn, evita que las células del
sistema inmune de la madre lleguen hasta la
bolsa amnidtica y el liquido amniético, lo que
podria danar al bebé [4].

Ademas, durante una infeccion no solo es pe-
ligroso tener mucha inflamacion cerca del bebé,
sino que también se pueden generar proteinas
que degradan la estructura de la bolsa amnio-
tica, lo que representa un riesgo porque esta
bolsa es esencial para proteger al bebé hasta el
momento del parto. En nuestros experimentos
demostramos que, si las membranas de la bolsa
amnidtica se mantienen estimuladas con pro-
lactina en concentraciones altas, como las que
se encuentran en el segundo trimestre del em-
barazo, estos tejidos se mantienen fuertes e in-
tactos, ayudando a proteger al bebé (figura 2) [5].

Conclusiones

Es fundamental saber que tanto la madre como
el bebé cuentan con herramientas naturales,
como la prolactina, para defenderse de infec-
ciones que podrian afectarlos gravemente e in-
cluso poner en riesgo sus vidas. Sin embargo, el
escenario ideal es aquel en el que el embarazo
se maneja bajo la supervision de profesionales
de la salud perinatal, quienes pueden detectar
cualquier problema a tiempo y tratarlo antes de

que cause danos irreversibles.
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Numerosos estudios han demostrado que
recibir atencién médica oportuna y de calidad,
junto con un cuidado integral que aborde aspec-
tos emocionales, nutricionales y sociales de la
salud de la madre y el bebé antes, durante y des-
pués del embarazo, puede reducir significativa-
mente el riesgo de infecciones que amenacen el
bienestar tanto de la madre como del bebé.
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