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El arbol de la vida:

La placenta humana,
barrera o puente para virus

Cruz-Holguin V.J.!, Velazquez-Cervantes MA. 2,
Leon-Judrez M. *

Durante el embarazo, ocurre una serie
de adaptaciones para el desarrollo de
un embrion, como la placenta, la cual es
una barrera para sustancias y patogenos.
Adicionalmente, funciona como un sistema
de comunicacion entrelamadreyelembrion,
esta es fundamental para una correcta
gestacion. Sin embargo, en ocasiones la
placenta puede ser utilizada como un puente
para propagar infecciones.
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os virus han evolucionado de tal forma
que aplicando diversos mecanismos,
pueden hacer uso del puente creado por
la placenta para tener acceso

al embriéon, a este

proceso se le conoce

Ccomo transmision

vertical este puede

causar diversas

problematicas

clinica, tanto a la

madre como al
embrion. Conocer
los mecanismos

que estos virus
presentan durantela
transmision vertical,
Licencia de contenido de Pixabay da una ventana de
oportunidades en el area
de investigacion, asi como el
desarrollo de nuevos blancos terapéuticos.
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Introduccion

La vida de los seres humanos comienza
desde el vientre materno, es aqui
donde se establece un vinculo entre la
madre y el feto unidos por la placenta.
Este Organo desempena importantes
funciones, como: 1) El intercambio de
gasesynutrientes, asicomolaexcrecion
de desechos; 2) Funcion endocrina,
encargada de la sintesis de hormonas
como la gonadotropina corionica
y la progesterona que promueven
la viabilidad de la gestacion; y 3) La
funcion de proteccion, resguardando
al feto de la respuesta inmune materna,
y evitando el libre paso de agentes
toxicos o patogenos, como los virus,
que hoy en dia son objeto de estudio
por el riesgo que pueden representar
para el desarrollo del embrion (Carlson,
2014).

Estructura placentaria

La placenta se origina a partir
de la formacion del blastocito,
inmediatamente  después de la
fecundacion. De manera interesante,
estd compuesta por dos componentes
principales: el fetal y el materno. El
componente fetal corresponde a
la porcion de la vesicula coridnica,
conformada por la placa corionica
y las vellosidades corionicas que se
clasifican en: vellosidades de flotacion
(VF), las cuales estan en contacto con
los fluidos maternos que transportan
nutrientes, gases, desechos; por otro
lado las vellosidades de anclaje (VA)
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poseen trofoblastos invasivos; estas
estructuras penetran la pared uterina
(figura 1).

Las vellosidades estan conformadas
por: los sincitiotrofoblastos (SCT), los
citotrofoblastos (lCT), trofoblastos extra
vellosos (TEV), el tejido conectivo y el
endotelio capilar fetal.

Por su parte, el componente materno
esta formado por la decidua basal, la
cual se encuentra recubierta por CT.
Entre ambos componentes se localiza
el espacio intervelloso, ocupado por
sangre materna que circula libremente
y permite el intercambio de nutrientes
entre la madre y el feto. (Carlson, 2014).

Durante la gestacion, la placenta sufre
cambios estructurales. En el primer
trimestre, el blastocistoseimplantaylos
trofoblastos se diferencian en SCTy CT,
generando las vellosidades corionicas
primarias y secundarias, comenzando
la invasion del endometrio.

En el segundo trimestre las vellosidades
se ramifican y se transforman en
terciarias, conjugado a la incorporacion
de capilares fetales, los TEV remodelan
las arterias espirales maternas.

tercer trimestre se

la formacion de
vellosidades  terminales  delgadas
y aumenta la densidad capilar
proxima a los SCT, mejorando el
intercambio materno-fetal (Cindrova-
Dives& Sferruzzi-Perri, 2022).

Finalmente, el
caracteriza por
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Figura 1. Descripcion de la arquitectura de las membranas fetales y placenta. Las membranas
fetales como la decidua, el corion y el amnios, recubren al feto, embebiéndolo en liquido amniético,
estas membranas se extienden alrededor del feto y se anclan al miometrio materno por medio de
la placenta, formada por vellosidades cori6nicas que conectan directamente al cordon umbilical

(Elaboracion propia en BioRender.com).

Susceptibilidad a infecciones virales durante las etapas de gestacion.

Las infecciones virales durante el embarazo pueden representar un riesgo, a pesar
del papel protector de la placenta. Varios virus pueden infectar el tejido placentario,
interrumpiendo la homeostasis placentaria y dafiando potencialmente el desarrollo
fetal. Los cambios fisiologicos de la placenta pueden aumentar la susceptibilidad
a las infecciones. El primer trimestre es particularmente vulnerable debido a la
evolucion del fenotipo de los trofoblastos.

Los TEV son mas susceptibles a las infecciones virales, lo que puede provocar
cambios patologicos como la muerte celular, afectando la invasion placentaria
y resultados adversos tanto para la madre como para el feto. El periodo de 0
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a 13 semanas es crucial para el
desarrollo de los 6rganos fetales, lo
que hace que el feto sea altamente
susceptible a los estimulos externos
que afectan la placenta. Durante el
embarazo, el sistema inmunitario
materno se somete a regulacion. Un
entorno proinflamatorio, esencial
para la implantacion, cambia a
un estado antiinflamatorio en el
segundo trimestre (14-26 semanas)
para proteger al feto en desarrollo.
Las infecciones virales durante
este periodo pueden alterar la
homeostasis inmunitaria materna,
comprometiendo la  integridad
placentaria 'y el  desarrollo
fetal (Leon-Juarez et al, 2017).

Las infecciones virales pueden
interrumpir la arquitectura y la
funcion placentaria, lo que, en
ultima instancia afecta el desarrollo
embrionario. Las manifestaciones
comunes del dano placentario
incluyen depositos de fibrina,
calcificaciones, nudos coriénicos,
hemorragias, perfusion vascular
deteriorada e inflamacion
exacerbada, todo lo cual amenaza
el desarrollo fetal (Cruz-Holguin
et al. 2024).

Virus y placenta: Invasion y
transmision vertical

Durante el embarazo, ciertos virus
pueden invadir el tejido placentario,
sin necesariamente acceder al feto.
Virus como el sincicial respiratorio
(VSR), Coronavirus del Sindrome
respiratorio agudo severo 2 (SARS-

Revista Pardalis, Vol 1 (2025), e0023

CoV-2) y Chikungunya (CHIKV)
pueden llegar a la placenta a traves
de la decidua, infectando la capa
superficial de los sincitiotrofoblastos.
En el caso del dengue (DENV)y CHIKYV,
pueden alcanzar directamente el
lumen de las vellosidades coridnicas,
afectando células residentes. La
infeccion con ambos virus puede
generar inflamacion exacerbada,
dano al tejido, falta de captacion
de oxigeno, inflamacion de las
vellosidades, endurecimiento del
tejido de soporte, sangrado excesivo,
depositos de calcio y muerte celular,
aunque con baja frecuencia, muestran
transmision vertical (Figura 2).Sin
embargo, el dano en la placenta puede
tener consecuencias graves para la
gestacion, como puede ser parto
pre-termino, ruptura prematura de
membranas, muerte materna y fetal
(Cruz-Holguin et al., 2024).

Por otro lado, algunos virus si utilizan
la placenta como via de transmision
vertical, la cual definimos como el
proceso en el que los virus pueden
ser transmitidos de la madre
al feto durante el embarazo. El
citomegalovirus (CMV) y el Parvovirus
B19 pueden diseminarse a través de
capilares sanguineos y por la infeccion
directa de los TEV, alcanzando al
embrion. Adicionalmente, el virus
del Zika (ZIKV) aprovecha que puede
infectar a algunas células del sistema
inmune y lo utiliza como vehiculo para
acceder al cordon umbilical. Ademas,
virus como CMYV, VIH y ZIKV pueden
atravesar los sincitiotrofoblastos
mediante transcitosis, un proceso
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facilitado por anticuerpos principalmente de isotipo IgG que reconocen a la
particula viral pero no la neutralizan y esta sigue siendo infectiva. Finalmente,
virus como CMYV, rubéola, herpes y ZIKV también infectan el corion y el epitelio
amniotico, alcanzando el liquido amnio6tico y entrando en contacto directo con el
feto (Figura 2).

Figura 2. Mecanismo de invasion viral en la transmisién vertical. Algunos virus pueden llegar a
la decidua materna e invadir el lumen de las vellosidades corionicas de anclaje o de flotacion.
Virus como CHIKYV, EBoV, DENV y SARS, comtinmente no logran entrar en contacto con el feto,
sin embargo, en este sitio de infeccion, provocan dafo a la placenta, por otro lado, virus como
CMYV, B19, ZIKV y HIV, pueden ingresar hacia el cordon umbilical, o atravesar directamente
las membranas fetales hacia el liquido amnidtico entrando en contacto directo con el feto.
( Elaboracion propia en BioRender.com)
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Efectos clinicos en la transmision
vertical

La transmision vertical de virus
durante el embarazo puede causar
danos graves en el desarrollo fetal
(embrionario) y neonatal (post-
parto). El virus del Zika, al infectar al
feto, interfiere con la diferenciacion
neuronal, provocando el sindrome
congénito  asociado a  Zika,
caracterizado por microcefalia,
retraso en el desarrollo y en muchos
casos la muerte. El CMV, cuando
se transmite verticalmente, genera
secuelas a largo plazo, como pérdida
auditiva, dano cerebral, discapacidad
intelectual, alteraciones visuales
y convulsiones. Por su parte, el
parvovirus B19 puede inducir
aplasia, anemia e insuficiencia
cardiaca fetal, manifestandose con
lesiones cutaneas caracteristicas en
las mejillas (Auriti et al., 2021).
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