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TÓPICO DE ACTUALIDAD

Los exosomas son vesículas extracelulares que participan 
activamente en la comunicación intercelular y tienen un papel 
emergente en la fisiología y fisiopatología del embarazo. 
Su participación en procesos como la implantación, el 
desarrollo placentario, la inmunomodulación materno-
fetal y las complicaciones más comunes del embarazo 
(preeclampsia, restricción del crecimiento intrauterino, parto 
pretérmino), los posiciona como herramientas diagnósticas 
y terapéuticas con enorme potencial en medicina fetal y 
perinatología. 

La medicina fetal ha experimentado grandes avances en 
las últimas décadas gracias a la integración de tecnologías 
moleculares. Entre ellas, los exosomas han emergido como 
estructuras clave en la comunicación materno-fetal. Estas 
nanovesículas (30–150 nm), liberadas por células del 
trofoblasto, endoteliales y del sistema inmune, contienen 
material genético y proteínas que reflejan el estado 
fisiológico de la gestante y del feto.1 

Durante la gestación, los exosomas placentarios regulan 
la tolerancia inmunológica materna2 y participan en la 
angiogénesis placentaria y remodelación vascular.3 

Las etapas iniciales del embarazo se caracterizan por 
la remodelación de la arteria espiral y las adaptaciones 
fisiológicas del sistema cardiovascular para proporcionar 
un suministro suficiente de nutrientes y oxígeno al feto 
en crecimiento. La vasculogénesis fetal coordinada y la 
remodelación vascular materna conllevan a la invasión y 
diferenciación de las células del trofoblasto. El factor de 
crecimiento endotelial vascular A (VEGFA), estimulador de 
la angiogénesis y factor de crecimiento vascular, junto con 

miRNA exosomales, es liberado por el embrión implantado 
para regular el suministro de sangre. Tanto los exosomas 
del suero materno como los del umbilical mejoran la 
proliferación, migración y formación de tubos de células 
endoteliales.4

En medicina fetal y perinatología también intervendrían en 
diagnóstico temprano de preeclampsia. Los exosomas del 
trofoblasto contienen miARN y proteínas que se alteran 
semanas antes del inicio clínico de la preeclampsia. Por 
ejemplo, los niveles de miR-210 y proteínas antiangiogénicas 
como sFlt-1 están elevados en mujeres que desarrollan esta 
complicación5,6. Su detección podría mejorar el cribado en el 
primer trimestre.

Los exosomas circulantes en sangre materna reflejan estas 
funciones y pueden ser usados como biomarcadores no 
invasivos de la salud fetal y placentaria, y los derivados 
de la placenta podrían representar una vía adicional de 
comunicación entre la placenta y el sistema materno para 
inducir adaptaciones vasculares maternas al embarazo 
que podrían verse afectados durante la restricción del 
crecimiento fetal (CFR).3

Por otro lado, durante el crecimiento fetal los fetos 
normalmente desarrollan un potencial genético lo cual no 
ocurre con los fetos con RCIU que presentan menor liberación 
de exosomas desde la placenta, lo que indica alteración 
en la señalización celular y en la función trofoblástica7.
Actualmente se estudia su uso como portadores terapéuticos 
para mejorar la angiogénesis placentaria mediante el uso de 
ellos cargados con factores proangiogénicos. La contribución 
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de los exosomas placentarios a la concentración total de 
estas vesículas extracelulares en la circulación materna y 
fetal mostró una disminución significativa en los casos de 
los pacientes con RCF y los casos PEG. La cuantificación 
de estas vesículas extracelulares placentarios en el plasma 
materno refleja el crecimiento fetal y puede ser un indicador 
útil de la función placentaria.3

En el parto pretérmino se han observado cambios en el 
contenido de exosomas circulantes. Especialmente en 
miARNs que regulan inflamación y maduración cervical, se 
han asociado a parto pretérmino espontáneo8. Esto abre 
una vía de monitoreo no invasivo para mujeres con riesgo 
aumentado. Los mecanismos precisos de las cascadas de 
señalización que conducen al inicio del parto siguen sin 
estar claros. 

Aunque los exosomas pueden ser un mediador de este 
proceso, son un subtipo de vesículas extracelulares que se 
caracterizan por su origen endocítico, implicando el tráfico de 
vesículas intraluminales hacia los cuerpos multivesiculares 
(CMV) y luego la exocitosis a través de las membranas 
plasmáticas. Muchos de los mediadores proinflamatorios 
proparto llegan a los compartimentos maternos desde el lado 
fetal a través de la circulación. Hallazgos recientes sugieren 
que un modo más eficaz de comunicación y transporte de 
señales es a través de los exosomas, donde las señales 
están protegidas y no sucumben a la degradación.9

Existen investigaciones en curso sobre el aislamiento 
de exosomas fetales en sangre materna para evaluar 
anomalías genéticas fetales, lo cual representa una 
alternativa o complemento a las pruebas de ADN fetal libre 
para el diagnóstico prenatal no invasivo.10 

Los exosomas representan un potencial terapéutico siendo 
estudiados como vehículos de terapia dirigida intrauterina. 
En modelos animales, vesículas extracelulares cargados 
con factores antioxidantes o genes específicos han mejorado 
el flujo uteroplacentario, y el uso combinado con células 
madre en terapias fetales regenerativas (por ejemplo, 
mielomeningocele) se encuentra en fase preclínica.10

El uso terapéutico en el contexto fetal exige estricta 
evaluación bioética. El estudio de los exosomas ofrece una 
ventana única para comprender y monitorear el embarazo 
desde sus etapas más tempranas. Su uso diagnóstico y 
terapéutico en medicina fetal y perinatología tiene un gran 
potencial, aunque se encuentra aún en fase experimental. 
La investigación futura deberá centrarse en ensayos clínicos 
controlados, estandarización de métodos y desarrollo de 
terapias seguras.11
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