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EL SISTEMA ENDOCRINO

EL SISTEMA ENDOCRINO Y LA HOMEQOSTASIS Las hormonas circulantes o locales del sistema

endocrino contribuyen a la homeostasis regulando la actividad y el crecimiento de las células

diana en el organismo. Las hormonas también requlan el metabolismo.

Cuando las nifias y los nifios entran en la
pubertad, empiezan a desarrollar diferencias
llamativas en la apariencia y el comporta-
miento. Quiza ninguin otro periodo en la vida
muestra en forma tan notable el impacto del
sistema endocrino en el control del desarro-
llo y la regulacién de las funciones corpora-
les. En las nifias, los estrégenos promueven
la acumulacién de tejido adiposo en los
pechos y las caderas, y esculpen la forma
femenina. Al mismo tiempo o un poco mas
tarde, los niveles crecientes de testosterona
en los nifios ayudan a aumentar la masa mus-
cular y a engrosar las cuerdas vocales, lo que
produce una voz mds grave. Estos cambios

son s6lo unos pocos ejemplos de la poderosa

influencia de las secreciones endocrinas. En forma quizds menos evidente, muchas hormonas ayudan

a mantener la homeostasis de manera diaria. Regulan la actividad del mdsculo liso, del

musculo cardiaco y de algunas glandulas, modifican el metabolismo, impulsan el crecimiento y el

desarrollo, influyen en el proceso reproductivo y participan en los ritmos circadianos (diarios) esta-

blecidos por el nicleo supraquiasmdtico del hipotdlamo.

¢Usted se pregunto alguna vez por qué
los trastornos tiroideos afectan a los
sistemas mas importantes del cuerpo?



18.1 COMPARACION DEL
CONTROL EJERCIDO POR LOS
SISTEMAS NERVIOSO Y
ENDOCRINO

®| OBJETIVO
e Comparar el control de las funciones corporales ejercido
por el sistema nervioso y por el sistema endocrino.

Los sistemas nervioso y endocrino actian juntos para coordinar las
funciones de todos los aparatos y sistemas del cuerpo. Cabe recordar
que el sistema nervioso actia a través de impulsos nerviosos (poten-
ciales de accién) conducidos por los axones de las neuronas. En las
sinapsis, los impulsos nerviosos desencadenan la liberacién de molé-
culas mediadoras (mensajeros) llamadas neurotransmisores (mostra-
das en la Figura 12.22). El sistema endocrino también controla las
funciones corporales liberando mediadores, llamados hormonas, pero
los medios de control de los dos sistemas son muy diferentes.

Una hormona (de hormdein = estimular) es una molécula mediadora
que se libera en una parte del cuerpo pero regula la actividad de células
en otras partes. La mayoria de las hormonas pasan al liquido intersticial
y después a la circulacion sanguinea. La sangre circulante distribuye las
hormonas entre las células de todo el cuerpo. Tanto los neurotransmiso-
res como las hormonas ejercen sus efectos uniéndose a receptores en la
superficie o en el interior de las células diana (blanco). Diversos media-
dores actdan a la vez como neurotransmisores y como hormonas. Un
ejemplo familiar es la noradrenalina, que es liberada como neurotrans-
misor por las neuronas posganglionares simpdticas y como hormona por
las células cromafines de la médula suprarrenal.

Las respuestas del sistema endocrino a menudo son mds lentas que
las respuestas del sistema nervioso; aunque algunas hormonas actiian
en segundos, la mayorfa requiere varios minutos o mds para producir
una respuesta. Los efectos de la activacion del sistema nervioso son
por lo general de menor duracién que los del sistema endocrino. El
sistema nervioso actia sobre musculos y gldndulas especificos. La
influencia del sistema endocrino es mds amplia; ayuda a regular vir-
tualmente todos los tipos de células del cuerpo.

También tendremos varias oportunidades para ver como los siste-
mas nervioso y endocrino funcionan juntos como un “supersistema”
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entrelazado. Por ejemplo, determinadas partes del sistema nervioso
estimulan o inhiben la liberacion de hormonas por parte del sistema
endocrino.

El Cuadro 18.1 compara las caracterfsticas de los sistemas nervioso
y endocrino. Este capitulo se centrard en las gldndulas endocrinas y
los tejidos productores de hormonas que tienen mds importancia y
examinard como las hormonas gobiernan las actividades del cuerpo.

/PREGUNTAS DE REVISION

1. Mencione las similitudes y diferencias entre los sistemas ner-
vioso y endocrino con respecto al control de la homeostasis.

18.2 GLANDULAS ENDOCRINAS

® OBJETIVO
e Distinguir entre las glandulas exocrinas y endocrinas.

Recuerde del Capitulo 4 que el cuerpo contiene dos tipos de glan-
dulas: exocrinas y endocrinas. Las glandulas exocrinas (exo-, de éxo
= fuera) secretan sus productos dentro de conductos que llevan las
secreciones a las cavidades corporales, a la luz de un érgano o a la
superficie corporal. Las gldndulas exocrinas incluyen las gldndulas
sudorfparas (sudor), las sebdceas (sebo), las mucosas y las digestivas.
Las glandulas endocrinas (endo-, de éndon = dentro) secretan sus
productos (hormonas) hacia el liquido intersticial circundante mds que
hacia conductos. Desde el liquido intersticial, las hormonas difunden
hacia los capilares y la sangre las lleva hacia las células diana distri-
buidas por todo el cuerpo. Debido a que las hormonas se requieren en
muy pequeflas cantidades, los niveles circulantes son bajos. Dado que
dependen del aparato cardiovascular para distribuir sus productos, las
glandulas endocrinas son de los tejidos mds vascularizados del cuer-
po. La mayorfa de las hormonas requieren cantidades relativamente
bajas para actuar, por lo que los niveles circulantes suelen ser bajos.

Las gldndulas endocrinas incluyen la hipdfisis, la tiroides, la parati-
roides, las suprarrenales y la pineal (Figura 18.1). Ademds, hay varios
organos y tejidos que no son clasificados exclusivamente como glan-
dulas endocrinas pero contienen células que secretan hormonas. Estos
incluyen el hipotdlamo, el timo, el pancreas, los ovarios, los testicu-

CUADRO 18.1

Comparacién del control por los sistemas nervioso y endocrino
CARACTERISTICA SISTEMA NERVIOSO

Moléculas mediadoras
impulsos nerviosos.

Sitio de accion del mediador

Tipos de células diana
glandulares, otras neuronas.

Tiempo de comienzo de la accién Por lo general en milisegundos (milésimas de segundo).

Duracién de la accion

Neurotransmisores liberados localmente en respuesta a

Cerca del sitio de liberacion, en una sinapsis: se une a
receptores en la membrana postsindptica.

Células musculares (lisas, cardiacas y esqueléticas), células

Por lo general mds breve (milisegundos).

SISTEMA ENDOCRINO

Hormonas distribuidas a los tejidos de todo el cuerpo por la
sangre.

Lejos del sitio de liberacion (lo usual); se une a receptores
sobre o dentro de las

células diana.

Células de todo el cuerpo.

Segundos a horas o dfas.

Por lo general mds largo (segundos a dias).
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Flgura 18.1 Ubicacién de varias glandulas endocrinas. También se muestran otros 6rganos que contienen células endocrinas y estructuras
asociadas.

Las glandulas endocrinas secretan hormonas que la sangre circulante transporta a los tejidos diana.
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FUNCIONES DE LAS HORMONAS
1. Ayudan a regular: ) RINON
e La composicién quimica y el GLANDULAS
volumen del ambiente interno SUPRARRENALES
(liquido intersticial).
¢ El metabolismo y balance ;
energético. PANCREAS
e La contraccion del musculo liso
y de las fibras musculares car-  INTESTINO
diacas. DELGADO
e Las secreciones glandulares.
¢ Algunas de las actividades del
sistema inmunitario.

Femenino

Escroto

2. Controlan el crecimiento y el de-

sarrollo. TESTICULOS
3. Regulan la funcién de los apara-

tos reproductores.
4. Ayudan a establecer los ritmos

ircadianos. i
circadianos Masculino

Q ¢Cudl es la diferencia basica entre las glandulas endocrinas y exocrinas?

los, los rifiones, el estémago, el higado, el intestino delgado, la piel, el

corazén, el tejido adiposo y la placenta. En conjunto, todas las glan- \/ PREGUNTAS DE REVISION
dulas endocrinas y las células secretoras de hormonas constituyen el
sistema endocrino. La ciencia que estudia la estructura y funcién de
las gldndulas endocrinas y el diagndstico y tratamiento de los trastor-
nos del sistema endocrino es la endocrinologia (endo-, de éndon =
dentro; crino-, de krinein = secreta, y -logia, de logos = estudio).

2. Menciones 3 érganos o tejidos que no se clasifiquen exclusi-
vamente como glandulas endocrinas pero que contengan
células que secretan hormonas.



18.3 ACTIVIDAD HORMONAL

®| OBJETIVOS
e Describir cdmo las hormonas interactian con los recepto-
res de las células diana.
e Comparar las dos clases quimicas de las hormonas segun
su solubilidad.

El rol de los receptores hormonales

Aunque una hormona viaja por todo el cuerpo transportada por la
sangre, afecta s6lo a células diana especificas. Las hormonas, como
los neurotransmisores, influyen sobre sus células diana a través de una
union quimica a receptores especificos para proteinas. Sélo las célu-
las diana de una hormona dada tienen receptores que se unen y reco-
nocen esa hormona. Por ejemplo, la hormona tirotrofina (TSH) se une
a receptores en las células de la gldndula tiroides pero no se une a
células de los ovarios porque las células ovdricas no tienen receptores
para TSH.

Los receptores, como otras proteinas celulares, se sintetizan y se des-
truyen constantemente. Por lo general, una célula diana tiene de 2 000 a
100 000 receptores para una hormona en particular. Si hay un exceso
de hormona, el nimero de receptores puede decrecer, un efecto llama-
do regulacion (negativa) por decremento (down regulation). Por
ejemplo, cuando se exponen ciertas células testiculares a una concen-
tracion alta de hormona luteinizante (LH), el niimero de receptores de
LH decrece. La regulacién por decremento hace que la célula diana se
vuelva menos sensible a una hormona. Al contrario, cuando hay poca
hormona, el nimero de receptores puede aumentar. Este fenémeno,
conocido como regulaciéon por incremento (up regulation), hace que
una célula diana se vuelva mds sensible a la hormona.

Bloqueo de receptores
hormonales

é CORRELACION CLIiNICA |

Algunas hormonas sintéticas, que bloquean los receptores de algu-
nas hormonas naturales, se utilizan como farmacos. Por ejemplo, el
RU486 (mifepristona), usado para inducir abortos, se une a los recep-
tores de progesterona (una hormona sexual femenina) y evita que
ésta ejerza su efecto normal, en este caso preparar el endometrio para
la implantacién. Cuando se administra RU486 a una mujer embaraza-
da, las condiciones necesarias en el Utero para nutrir el embriéon no
pueden mantenerse, el desarrollo embrionario se detiene y el
embrién es expulsado junto con el revestimiento uterino. Este ejem-
plo ilustra un importante principio endocrino: si se impide que una
hormona interactue con sus receptores, la hormona no puede desem-
penar sus funciones normales.

Hormonas circulantes y locales

La mayorfa de las hormonas endocrinas son hormonas circulantes:
pasan de las células secretoras que las fabrican al liquido intersticial y
luego a la sangre (Figura 18.2a). Otras hormonas, llamadas hormonas
locales, actian localmente en las células vecinas o sobre la misma
célula que las secretd sin entrar primero al torrente sanguineo (Figura
18.2b). Las hormonas locales que actian en células vecinas se llaman
paracrinas (para-, de pard = al lado de), y aquellas que actdan sobre
la misma célula que las secretd se llaman autocrinas (auto-, de autos
= mismo, propio). Un ejemplo de una hormona local es la interleuci-
na 2 (IL-2), que se libera en las células T helper (un tipo de glébulo

Figura 18.2 Comparacién entre hormonas circulantes y hor-
monas locales (autocrinas y paracrinas).

Las hormonas circulantes se transportan a través del torrente
sanguineo para actuar sobre células diana distantes. Las para-
crinas actuan sobre células vecinas y las autocrinas actian
sobre la misma célula que las produjo.
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(b) Hormonas locales (paracrinas y autocrinas)

O En el estomago, un estimulo para la secrecion de acido clorhi-
drico por las células parietales es la liberacion de histamina por
los mastocitos vecinos. ;La histamina es autocrina o paracrina
en esta situacion?

blanco) durante las respuestas inmunitarias (véase el Capitulo 22). La
IL-2 ayuda a activar a otras células inmunitarias vecinas, un efecto
paracrino. Pero también actia como autocrina, estimulando la prolife-
racién de la misma célula que la liberd. Esta accién genera mas célu-
las T helper, que pueden secretar mds IL-2 y asf fortalecer la respues-
ta inmunitaria. Otro ejemplo de una hormona local es el gas 6xido
nitrico (NO), que se libera en las células endoteliales y relaja los vasos
sanguineos. El NO induce la relajacién de las fibras de musculo liso
en los vasos sanguineos vecinos, lo que produce vasodilatacién (incre-
mento en el diametro del vaso). Los efectos de dicha vasodilatacién
van desde la disminucion de la tension arterial hasta la ereccion del
pene en el hombre. El fdrmaco Viagra® (sildenafil) aumenta los efec-
tos del 6xido nitrico en el pene.

Las hormonas locales por lo general se inactivan rapidamente; las
hormonas circulantes pueden persistir en la sangre y ejercer sus efec-



684 CAPITULO 18 ¢ EL SISTEMA ENDOCRINO

tos por unos pocos minutos o, en ocasiones, por unas pocas horas. Con
el tiempo, las hormonas circulantes son inactivadas en el higado y
excretadas por los rifiones. En casos de insuficiencia hepdtica o renal,
pueden observarse niveles hormonales excesivos en la sangre.

Clases quimicas de hormonas

Quimicamente, las hormonas pueden dividirse en dos grandes cla-
ses: aquellas que son solubles en lipidos y aquellas que son solubles
en agua. Esta clasificacion quimica es también ttil desde el punto de
vista funcional, ya que las maneras en las que las dos clases ejercen
sus efectos son diferentes.

Hormonas liposolubles

Las hormonas liposolubles comprenden a las hormonas esteroideas,
las tiroideas y el 6xido nitrico.

1. Las hormonas esteroideas derivan del colesterol. Cada hormona
esteroidea es Unica gracias a la presencia de distintos grupos qui-
micos unidos a varios sitios en los 4 anillos en el centro de su
estructura. Estas pequefias diferencias permiten una gran diversi-
dad de funciones.

2. Dos hormonas tiroideas (T y Ty) se sintetizan agregando yodo al
aminodcido tirosina. La presencia de 2 anillos de benceno en una
molécula de T3 0 de T, hace que sean muy liposolubles.

3. El gas oxido nitrico (NO) es tanto una hormona como un neuro-
transmisor. La enzima éxido nitrico sintasa cataliza su sintesis.

Hormonas hidrosolubles

Las hormonas hidrosolubles incluyen las aminoacidicas, las pepti-
dicas y proteicas, y los eicosanoides.

1. Las hormonas aminoacidicas se sintetizan mediante la decarboxi-
lacion (quitar una molécula de CO,) o modificacién de ciertos amino-
cidos. Se llaman aminas porque conservan un grupo amino (=NHz*).
Las catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina) se sinteti-
zan mediante la modificacién del aminodcido tirosina. La histamina se
sintetiza a partir del aminodcido histidina en los mastocitos y en las
plaquetas. La serotonina y la melatonina derivan del triptéfano.

2. Las hormonas peptidicas y las hormonas proteicas son polime-
ros de aminodcidos. Las hormonas peptidicas mds pequefas estdn for-
madas por cadenas de 3 a 49 aminodcidos; las hormonas proteicas
mds grandes tienen cadenas de 50 a 200 aminodcidos. Ejemplos de
hormonas peptidicas son la hormona antidiurética y la oxitocina; las
hormonas proteicas incluyen a la hormona de crecimiento humana y
la insulina. Varias de las hormonas proteicas tienen unidos grupos
hidrocarbonados y entonces son hormonas glucoproteicas.

3. Las hormonas eicosanoides (eicosa- = veinte, y -oide, de éidos =
forma, configuracién) derivan del 4cido araquidénico, un dcido graso
de 20 carbonos. Los dos tipos principales de eicosanoides son las
prostaglandinas y los leucotrienos. Los eicosanoides son hormonas
locales importantes y pueden actuar también como hormonas.

En el Cuadro 18.2 se resumen las clases de hormonas liposolubles e
hidrosolubles y se ofrece un panorama general de las principales hor-
monas y sus sitios de secrecion.

Transporte de hormonas en la sangre

La mayorfa de las moléculas de hormonas hidrosolubles circulan en
el plasma de la sangre en forma “libre” (no unidas a otras moléculas),
pero la mayoria de las hormonas liposolubles estdn unidas a protei-

nas transportadoras. Estas, que se sintetizan en células hepdticas,
tienen 3 funciones:

1. Hacen que las hormonas liposolubles sean temporalmente hidroso-
lubles e incrementan su solubilidad en la sangre.

2. Retardan el pasaje de las hormonas, que son moléculas pequeias,
a través del mecanismo de filtrado en los rifiones y disminuyen la
proporcién de pérdida de hormonas por la orina.

3. Establecen una reserva de hormonas listas para actuar, presentes en
el torrente sanguineo.

En general, el 0,1 al 10% de las moléculas de hormonas liposolu-
bles no estdn unidas a ninguna proteina transportadora. Esta fraccion
libre difunde fuera de los capilares, se une a los receptores y desenca-
dena las respuestas. A medida que las hormonas libres abandonan la
sangre y se unen a sus receptores, las proteinas de transporte liberan
nuevas hormonas para reponer la fraccién libre.

g

La administracion de

CORRELACION CLINICA | | as

¢

Tanto las hormonas esteroideas como las hormonas tiroideas son efec-
tivas por via oral. No son degradadas durante la digestion y atravie-
san facilmente la mucosa intestinal porque son liposolubles. En con-
traste, las hormonas peptidicas y proteicas, como la insulina, no son
medicaciones efectivas por via oral porque las enzimas digestivas las
destruyen al romper los enlaces peptidicos. Por esta razon las perso-
nas que necesitan insulina deben inyectarsela.

/PREGUNTAS DE REVISION

3. ¢Cuaél es la diferencia entre regulacion por decremento
(down regulation) y regulacién por incremento (up regula-
tion)?

4. ldentifique las clases quimicas de las hormonas y mencione
un ejemplo de cada una.

5. ¢Como se transportan las hormonas en la sangre?

18.4 MECANISMOS DE ACCION
HORMONAL

® OBJETIVO
e Describir los dos mecanismos generales de accion
hormonal.

La respuesta a una hormona depende tanto de la hormona como de
la célula diana. Distintas células diana responden de manera diferente
a la misma hormona. La insulina, por ejemplo, estimula la sintesis de
glucégeno en las células hepdticas y la sintesis de triglicéridos en los
adipocitos.

La respuesta a una hormona no siempre es la sintesis de una nueva
molécula, como en el caso de la insulina. Otros efectos hormonales
incluyen el cambio de permeabilidad de la membrana plasmdtica, la
estimulacion del transporte de una sustancia hacia adentro o hacia afue-
ra de una célula diana, la alteracion de la velocidad de las reacciones
metabdlicas especificas, o la contraccién del misculo liso o cardfaco.
En parte, esta variedad de efectos es posible gracias a que una sola
hormona puede desencadenar diversas respuestas celulares. Sin



CUADRO 18.2

Resumen de las hormonas por clases quimicas

CLASE QUIMICA
LIPOSOLUBLE

Hormonas esteroideas

(I? CH,OH
H_dc=0
HO
H.C
Aldosterona

Hormonas tiroideas

Triyodotironina (T3)

Gas

HIDROSOLUBLES

Aminas
CH—CH, —NH,

|
OH
HO Noradrenalina

OH

Péptidos y proteinas

Glutamina —— Isoleucina
Asparagina Tirosina
Cisltel'na-s -s-CisteIina
Prolina
Letljcina
Glicina Oxitocina
NH2

Eicosanoides

HO_ ALN—
OH

COOH

Leucotrieno A (LTB4)

HORMONAS

Aldosterona, cortisol y andrégenos.
Calcitriol.
Testosterona.

Estrégenos y progesterona.

T; (triyodotironina) y T, (tiroxina).

Oxido nitrico (NO).

Adrenalina y noradrenalina (catecolaminas).
Melatonina.
Histamina.

Serotonina.

Todas las hormonas liberadoras e inhibidoras hipotaldmicas.
Oxitocina, hormona antidiurética.

Hormona de crecimiento humano, tirotrofina, hormona
adrenocorticotréfica, hormona foliculoestimulante, hormona

luteinizante, prolactina, hormona melanocitoestimulante.
Insulina, glucagén. somatostatina, polipéptido pancredtico.
Hormona paratiroidea.

Calcitonina.

Gastrina, secretina, colecistoquinina, GIP (péptido insulino-
trépico glucosa-dependiente).

Eritropoyetina.
Leptina.

Prostaglandinas, leucotrienos.

LUGAR DE SECRECION

Corteza suprarrenal.
Rifiones.
Testiculos.

Ovarios.

Glandula tiroides (células foliculares).

Células endoteliales que recubren los vasos sanguineos.

Meédula suprarrenal.
Gléndula pineal.
Mastocitos en tejido conectivo.

Plaquetas en la sangre.

Hipotdlamo.
Neurohipdfisis.

Adenohipdfisis

Pancreas.

Gldndulas paratiroides.

Gléndula tiroides (células parafoliculares).

Estémago e intestino delgado (células enteroendocrinas).
Rifiones.

Tejido adiposo.

Todas las células excepto los glbulos rojos.

embargo, una hormona siempre debe primero “anunciar su llegada” a
una célula diana, uniéndose a sus receptores. Los receptores para las
hormonas liposolubles se localizan dentro de las células diana. Los
receptores de las hormonas hidrosolubles son parte de la membrana
plasmadtica de las células diana.

Accion de las hormonas liposolubles

Como se acaba de ver, las hormonas liposolubles (hormonas este-
roideas y tiroideas) se unen a receptores en el interior de las células
diana. Su mecanismo de accién es el siguiente (Figura 18.3):
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© La molécula de una hormona liposoluble difunde desde la sangre a
través del liquido intersticial y de la bicapa lipidica de la membrana
plasmatica hacia el interior de la célula.

© Si la célula es una célula diana, la hormona se une y activa a los
receptores localizados en el citosol o en el ndcleo. El complejo
receptor-hormona activado, entonces, altera la expresion genética:
activa o inactiva genes especificos del DNA.

O A medida que el DNA se transcribe, se forma nuevo RNA mensaje-
ro (mRNA) que abandona el nticleo y entra al citosol. Alli, dirige la
sintesis de una nueva proteina, por lo general una enzima, en los
ribosomas.

(4 WP protefna nueva modifica la actividad celular y produce la res-
puesta tipica de esa hormona.

Accion de las hormonas hidrosolubles

Debido a que las hormonas aminas, péptidos, protefnas y eicosanoi-
des no son liposolubles, no pueden difundir a través de la bicapa lipi-
dica de la membrana plasmadtica y unirse a receptores en el interior de
la célula diana. En lugar de ello, las hormonas hidrosolubles se unen
a receptores que protruyen de la superficie de la célula diana. Los
receptores son proteinas integrales transmembrana de la membrana
plasmadtica. Cuando una hormona hidrosoluble se une a su receptor en
la superficie externa de la membrana plasmdtica, actia como el pri-
mer mensajero. El primer mensajero (la hormona) causa la produc-
cién de un segundo mensajero en el interior de la célula, donde tie-
nen lugar respuestas especificas estimuladas por las hormonas. Un
segundo mensajero comiin es el AMP ciclico (cAMP). Los neuro-

Figura 18.3 Mecanismo de accién de las hormonas esteroideas
liposolubles y las hormonas tiroideas.

Las hormonas liposolubles se unen a receptores dentro de las
células diana.
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transmisores, neuropéptidos y diversos mecanismos de transduccién
sensorial (p. €j., la vision; véase la Figura. 17.16) también actian por
la via de segundos mensajeros.

La accién de una hormona hidrosoluble tipica ocurre de la siguiente
manera (Figura 18.4):

0 Una hormona hidrosoluble (el primer mensajero) difunde desde la
sangre a través del liquido intersticial y luego se une a su receptor en
la superficie externa de la membrana plasmatica de su célula diana.
El complejo hormona-receptor activa una protefna de membrana lla-
mada proteina G. La proteina G activada, a su vez, activa la adenil-
ciclasa.

e La adenilciclasa convierte el ATP en AMP ciclico (cCAMP). Dado que
el sitio activo de la enzima estd en la superficie interna de la mem-
brana plasmatica, esta reaccion ocurre en el citosol de la célula.

©® E1 AMP ciclico (segundo mensajero) activa una o mas proteincina-
sas, que pueden estar libres en el citosol o unidas a la membrana
plasmatica. Una proteincinasa es una enzima que fosforila (agrega
un grupo fosfato) a otras protefnas celulares (p. €j., enzimas). El
dador del grupo fosfato es el ATP, que se convierte en ADP.

O Las proteincinasas activadas fosforilan una o més protefnas celula-
res. La fosforilacion activa a algunas de estas protefnas e inactiva a
otras, como si se accionara un interruptor.

O Las protefnas fosforiladas, por su parte, originan reacciones que pro-
ducen respuestas fisiologicas. Existen distintas proteincinasas en el
interior de distintas células diana y en el interior de distintos orgé-
nulos de la misma célula diana. Asf, una proteincinasa puede desen-
cadenar la sintesis de glucdgeno, otra puede causar la degradacion
de los triglicéridos, otra puede promover la sintesis de protefnas, y
asf sucesivamente. Como se explica en el punto ®. 1a fosforilacion
por parte de una proteincinasa puede también inhibir ciertas protei-
nas. Por ejemplo, algunas de las cinasas activadas cuando la nor-
adrenalina se une a las células hepdticas inactivan una enzima nece-
saria para la sintesis de glucégeno.

e Luego de un breve periodo, una enzima llamada fosfodiesterasa
inactiva al cAMP. Entonces, se apaga la respuesta de la célula a
menos que nuevas moléculas de la hormona contintien uniéndose a
sus receptores en la membrana plasmatica.

La unién de una hormona a su receptor activa muchas moléculas de
proteina G, que a su vez activan moléculas de adenilciclasa (como se
observd en el punto @). A menos que continte la estimulacién
mediante la unién de mds moléculas de hormona a sus receptores, las
proteinas G se inactivan en forma lenta, lo que disminuye la actividad
de la adenilciclasa ayudando asf a frenar la respuesta hormonal. Las
proteinas G son un factor comidn a la mayorfa de los sistemas de
segundos mensajeros.

Muchas hormonas ejercen por lo menos algunos de sus efectos
fisiolégicos a través del aumento en la sintesis de cCAMP. Los ejem-
plos incluyen a la hormona antidiurética (ADH), la tirotropina (TSH),
la adrenocorticotrofina (ACTH), el glucagdn, la adrenalina y las hor-
monas liberadoras hipotaldmicas. En otros casos, como la hormona
inhibidora de la hormona de crecimiento (GHIH), el nivel de AMP
ciclico disminuye en respuesta a la unién de la hormona a su receptor.
Ademds del cAMP, otros segundos mensajeros son los iones calcio
(Ca*"), el cGMP (guanosin monofosfato ciclico, un nucleétido ciclico
similar al cAMP), el inositol trifosfato (IP3) y el diacilglicerol (DAG).
Una hormona determinada puede usar diferentes segundos mensajeros
en distintas células diana.

Las hormonas que se unen a receptores de membrana pueden indu-
cir sus efectos en concentraciones muy bajas porque inician una cas-
cada de reacciones en cadena, cada paso multiplica o amplifica el



Figura 18.4 Mecanismo de accién de las hormonas hidrosolu-
bles (aminas, péptidos, proteinas y eicosanoides).

Las hormonas hidrosolubles se unen a receptores incluidos en
la membrana plasmatica de las células diana.
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efecto inicial. Por ejemplo, la unién de una tnica molécula de adrena-
lina a su receptor en una célula hepdtica puede activar a cien 0 mas
proteinas G, cada una de las cuales activa una molécula de adenilci-
clasa. Si cada adenilciclasa produce cerca de 1 000 cAMP, entonces
100 000 de estos segundos mensajeros se liberardn dentro de la célu-
la. Cada cAMP puede activar una proteincinasa, que a su vez puede
actuar sobre cientos o miles de moléculas sustrato. Algunas de las
cinasas fosforilan y activan una enzima clave necesaria para la degra-
dacién de glucégeno. El resultado final de 1a unién de una sola molé-
cula de adrenalina a su receptor es la degradaciéon de millones de
moléculas de glucégeno en mondmeros de glucosa.

Interacciones hormonales

La capacidad de respuesta de una célula diana a una hormona
depende de: 1) la concentracién de la hormona, 2) la cantidad de
receptores hormonales, y 3) las influencias ejercidas por otras hormo-
nas. Una célula diana responde de una manera mds vigorosa cuando
el nivel hormonal se eleva o cuando tiene mds receptores (regulacion
por incremento o up regulation). Ademds, las acciones de algunas hor-
monas sobre las células diana requieren una exposicién simultdnea o
reciente a una segunda hormona. En estos casos, se dice que la segun-
da hormona tiene un efecto permisivo. Por ejemplo, la adrenalina, por

si sola, estimula débilmente la lipdlisis (la degradacion de triglicéri-\
dos) pero en presencia de pequefias cantidades de hormonas tiroideas
(T3 y T4), la misma cantidad de adrenalina estimula la lipdlisis de
manera mucho mds poderosa. A veces, la hormona permisiva incre-
menta el nimero de receptores para la otra hormona, y otras promue-
ve la sintesis de una enzima requerida para la expresion de los efectos
hormonales de la otra hormona.

Cuando el efecto de dos hormonas actuando juntas es mayor o mas
grande que el efecto de cada hormona actuando sola, se dice que las
dos hormonas tienen un efecto sinérgico. Por ejemplo, el desarrollo
normal de los ovocitos en los ovarios requiere tanto de la hormona
foliculoestimulante de la adenohip6fisis como de los estrégenos de los
ovarios. Ninguna de las hormonas es suficiente por si sola.

Cuando una hormona se opone a las acciones de otra hormona se
dice que las dos hormonas tienen efectos antagénicos. Un ejemplo de
un par antagénico de hormonas es la insulina, que promueve la sinte-
sis de glucégeno en las células hepdticas, y el glucagén, que estimula
la degradacion de glucégeno en el higado.

/PREGUNTAS DE REVISION

6. ¢Qué factores determinan la respuesta de una célula diana a
una hormona?

7. ¢Cudles son las diferencias entre los efectos permisivos, los
efectos sinérgicos y los efectos antagénicos de las hormonas?

18.5 CONTROL DE LA SECRECION
HORMONAL

®| OBJETIVO
e Describir los mecanismos de control de la secreciéon hor-
monal.

La liberacion de la mayorfa de las hormonas se produce en pulsos
cortos, entre medio de los cuales la secrecidn es pequefia o nula.
Cuando es estimulada, una gldndula endocrina libera su hormona en
pulsos mas frecuentes y aumenta la concentracion de la hormona en
la sangre. En ausencia de estimulacion, el nivel sanguineo de la hor-
mona decrece. La regulacién de la secrecién evita por lo general la
sobreproduccion o el déficit de una hormona determinada.

La secrecién hormonal se regula mediante: 1) sefiales del sistema
nervioso, 2) cambios quimicos en la sangre y 3) otras hormonas. Por
ejemplo, los impulsos nerviosos a la médula suprarrenal regulan la
liberacién de adrenalina, el nivel de Ca** regula la secrecién de la hor-
mona paratiroidea y una hormona de la adenohipdfisis (adrenocortico-
trofina) estimula la liberacion de cortisol por la corteza suprarrenal.
La mayorfa de los sistemas reguladores trabajan por retroalimentacion
negativa (véase la Figura 1.3), pero unos pocos operan por retroali-
mentacion positiva (véase la Figura 1.4). Por ejemplo, durante el parto
la hormona oxitocina estimula la contraccion del utero y las contrac-
ciones uterinas, a su vez, estimulan una mayor liberacion de oxitoci-
na, un efecto de retroalimentacion positiva.

Ahora que usted ya tiene un panorama general de los papeles de las
hormonas en el sistema endocrino, pasaremos a estudiar las diversas
glandulas endocrinas y las hormonas que secretan.

/PREGUNTAS DE REVISION
8. ¢Qué tipos de sefiales controlan la secrecién hormonal?
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18.6 EL HIPOTALAMO Y LA
GLANDULA HIPOFISIS

® OBJETIVOS
e Describir la localizaciéon y las relaciones entre el hipotala-
mo y la glandula hipéfisis.
e Describir la localizacién, histologia, hormonas y funciones
de la adenohipéfisis y la neurohipdfisis.

Durante mucho tiempo, se consider6 a la hipéfisis (de hypophysis =
crecer por debajo) o glandula pituitaria como la glandula endocrina
“maestra” porque secreta varias hormonas que controlan otras glandu-
las endocrinas. Hoy sabemos que la hipdfisis tiene a su vez un maes-
tro: el hipotalamo. Esta pequefa regién del cerebro debajo del téla-
mo es la conexion principal entre los sistemas nervioso y endocrino.
Las células en el hipotdlamo sintetizan al menos 9 hormonas distintas,
y la gldndula hipdfisis secreta 7. Juntas, estas 16 hormonas juegan
papeles importantes en la regulacion de virtualmente todos los aspec-
tos del crecimiento, el desarrollo, el metabolismo y la homeostasis.

La glandula hip6fisis es una estructura con forma de guisante que
mide 1-1,5 cm de didmetro y descansa en la fosa hipofisaria de la silla
turca del hueso esfenoides. Estd unida al hipotdlamo mediante un
tallo, el infundibulo (embudo; Figura 18.5), y tiene dos 16bulos sepa-
rados, tanto desde el punto de vista funcional como anatémico. El
l6bulo anterior de la hipdfisis, también llamado adenohipéfisis,
constituye aproximadamente el 75% del peso total de la gldndula y
estd compuesto de tejido epitelial. El I6bulo anterior estd formado por
2 partes en el adulto: la pars distalis es la porcién mds grande y la
pars tuberalis forma una vaina alrededor del infundibulo. El l6bulo
posterior de la hipdfisis, llamado neurohipdfisis, estd compuesto de
tejido neural y también consta de 2 partes: la pars nervosa, la porcion
bulbar més grande y el infundibulo. Una tercera regién de la glandula
hipdfisis llamada pars intermedia se atrofia durante el desarrollo
humano fetal y deja de existir como 16bulo separado en los adultos
(véase la Figura 18.21b). Sin embargo, algunas de sus células pueden
persistir y migrar hacia partes adyacentes de la adenohipofisis.

Lébulo anterior de la hipéfisis

El 16bulo anterior de la hipdfisis o adenohipéfisis (adeno-, de adé-
nos = gladndula) secreta hormonas que regulan un amplio rango de
actividades corporales, desde el crecimiento hasta la reproduccion. La
liberacion de las hormonas de la adenohipdfisis se estimula mediante
hormonas liberadoras y se inhibe mediante hormonas inhibidoras
desde el hipotdlamo. Asf, las hormonas hipotaldmicas son un nexo
importante entre los sistemas nervioso y endocrino.

Sistema porto-hipofisario

Las hormonas hipotaldmicas llegan a la adenohip6fisis a través de
un sistema porta hipofisario. Por lo general, la sangre circula desde el
corazOn a una arteria, a un capilar, a una vena y vuelve al corazon. En
un sistema porta, la sangre fluye desde una red capilar a una vena
porta, y luego a una segunda red capilar sin pasar por el corazon. El
nombre del sistema porta indica la localizacién de la segunda red capi-
lar. En el sistema porto-hipofisario, la sangre fluye desde los capila-
res del hipotdlamo a las venas portales que llevan la sangre a los capi-
lares del I6bulo anterior de la hip6fisis.

Las arterias hipofisarias superiores, ramas de las arterias car6ti-
das internas, llevan sangre al hipotdlamo (Figura 18.5a). En la unién
de la eminencia media del hipotdlamo y el infundibulo, estas arterias

se dividen en una red capilar que se llama plexo primario del siste-
ma porto-hipofisario. Del plexo primario la sangre drena a las venas
porto-hipofisarias que pasan por debajo del infundibulo. En la ade-
nohipdfisis, las venas porto-hipofisarias se dividen nuevamente y for-
man otra red capilar llamada plexo secundario del sistema porto-
hipofisario.

Cerca de la eminencia media y sobre el quiasma 6ptico hay cimu-
los de neuronas especializadas, 1lamadas células neurosecretoras
(Figura 18.5b). Estas células sintetizan las hormonas liberadoras e
inhibidoras hipotaldmicas en sus cuerpos celulares y almacenan las
hormonas dentro de vesiculas, que llegan a las terminaciones axdni-
cas por transporte axénico. Los impulsos nerviosos estimulan la exo-
citosis de las vesiculas. Las hormonas luego difunden al plexo prima-
rio del sistema porto-hipofisario. Rdpidamente, las hormonas hipota-
ldmicas fluyen con la sangre a través de las venas portales hacia el
plexo secundario. Esta ruta directa les permite a las hormonas hipota-
ldmicas actuar en forma inmediata sobre las células de la adenohip6-
fisis, antes de que se diluyan o destruyan en la circulacion general. Las
hormonas secretadas por las células del 16bulo anterior de la hipdfisis
pasan a los capilares del plexo secundario, que drenan en las venas
hipofisarias anteriores y hacia la circulacion general. Las hormonas
hipofisarias anteriores viajan luego hacia los tejidos diana distribuidos
por todo el cuerpo. Las hormonas que actdan sobre otras glandulas
endocrinas se denominan hormonas trépicas.

Tipos de células del lobulo anterior de la hipéfisis y sus
hormonas

Cinco tipos de células del 16bulo anterior de la hipdfisis o adenohi-
pofisis (somatotropas, tirotropas, gonadotropas, lactotropas y cortico-
tropas) secretan 7 hormonas (Cuadro 18.3):

1. Las somatotropas secretan hormona de crecimiento humano
(hGH) o somatotropina (somato-, de sématos = cuerpo y -tropa,
de tropos = giro, cambio). La hormona de crecimiento humano, a
su vez, estimula diversos tejidos para que secreten factores de cre-
cimiento similares a la insulina, hormonas que estimulan el cre-
cimiento general del cuerpo y regulan aspectos del metabolismo.

2. Las tirotropas secretan hormona tiroestimulante (TSH) o tiro-
tropina (tiro- = relativo a la gldndula tiroides). La TSH controla las
secreciones y otras actividades de la gldndula tiroides.

3. Las gonadotropas (gonado-, de gonée = simiente, generacion)
secretan 2 hormonas: la hormona foliculoestimulante (FSH) y la
hormona luteinizante (LH). Tanto la FSH como la LH actian
sobre las génadas. Estimulan la secrecion de estrégenos y proges-
terona y la maduracién de los ovocitos en los ovarios, y estimulan
la produccién de esperma y la secrecion de testosterona en los tes-
ticulos.

4. Las lactotropas (lacto-, de lactis = leche) secretan prolactina
(PRL), que inicia la produccién de leche en las gldndulas mama-
rias.

5. Las corticotropas secretan hormona adrenocorticotropa
(ACTH) o corticotropina (cortico- = corteza), que estimula a la
corteza suprarrenal a secretar glucocorticoides como el cortisol.
Algunas hormonas corticotropas, remanentes de la pars intermedia,
también secretan hormona melanocitoestimulante (MSH).

Control de la secrecion por el lobulo anterior de la hipdfisis

La secrecion de las hormonas de la adenohipdfisis estd regulada por
2 vias. Primero, las células neurosecretoras en el hipotdlamo secretan
5 hormonas liberadoras que estimulan la secrecién de hormonas de la
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Figura 18.5 El hipotilamo y la gliandula hipéfisis y su irrigacién. Las hormonas liberadoras e inhibidoras sintetizadas por las células
neurosecretoras hipotalamicas se transportan en el interior de los axones y se liberan en las terminaciones axdnicas. Las
hormonas difunden a los capilares del plexo primario del sistema porto-hipofisario y las venas hipofisarias portales las
transportan al plexo secundario del sistema porto-hipofisario para la distribucion a las células diana en la adenohipdfisis.

Las hormonas hipotaldmicas son un nexo importante entre los sistemas nervioso y endocrino.
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adenohipdfisis, y 2 hormonas inhibidoras que suprimen la secrecion
de las hormonas hipofisarias del l6ébulo anterior (Cuadro 18.3).
Segundo, la retroalimentacién negativa debido a las hormonas libera-
das por las células diana hace decrecer la secrecion de 3 tipos de célu-
las de la hipdfisis (Figura 18.6). En esta retroalimentacion negativa, la
secrecion de las hormonas tirotropas, gonadotropas y corticotropas
disminuye cuando los niveles sanguineos de las hormonas de sus célu-
las diana ascienden. Por ejemplo, la corticotropina (ACTH) estimula
a la corteza de la glandula suprarrenal para secretar glucocorticoides,
especialmente cortisol. A su vez, un nivel elevado de cortisol disminu-
ye la secrecion de corticotropina y de hormona liberadora de cortico-
tropina (CRH) mediante una supresién de la actividad de las células
corticotrdpicas anteriores y de las células neurosecretoras hipotaldmi-
cas.

Hormona de crecimiento humano y factores de crecimiento
similares a la insulina

Las somatotropas son las células mds numerosas en el 16bulo ante-
rior de la hipdfisis, y la hormona de crecimiento humano (hGH) es la
hormona adenohipofisaria mas abundante. La funcioén principal de la
hGH es promover la sintesis y secrecion de hormonas proteicas
pequeiias llamadas factores de crecimiento similares a la insulina
(IGF) o somatomedinas. En respuesta a la hormona de crecimiento
humano, las células del higado, el muisculo esquelético, el cartilago,
los huesos y otros tejidos secretan IGF que pueden entrar en el torren-
te sanguineo desde el higado o actuar localmente en otros tejidos
como hormonas autocrinas o paracrinas.

Las funciones de los IGF son:

1. Los IGF hacen que las células crezcan y se multipliquen por medio
del incremento de la captacion de aminoacidos y la aceleracion de
la sintesis de protefnas. Los IGF también disminuyen la degrada-
cién de protefnas y el uso de aminodcidos para la produccién de

ATP. Debido a estos efectos de los IGF, la hormona de crecimien-
to humano aumenta la velocidad del crecimiento del esqueleto y de
los musculos esqueléticos durante los afios de la nifiez y la adoles-
cencia. En los adultos, la hormona de crecimiento humano y los
IGF ayudan a mantener la masa muscular y los huesos y a promo-
ver la curacion de heridas y la reparacion tisular.

2. Los factores de crecimiento similares a la insulina también incre-
mentan la lipdlisis en el tejido adiposo, que lleva a un aumento del
empleo de dcidos grasos para la produccion de ATP por parte de las
células corporales.

3. Ademds de afectar el metabolismo proteico y lipidico, la hormona
de crecimiento humano y los IGF influyen en el metabolismo de
los hidratos de carbono al disminuir la captacién de glucosa, lo cual
reduce el empleo de glucosa para la produccién de ATP por parte
de la mayorfa de las células del organismo. Este mecanismo ahorra
glucosa para que esté disponible en las neuronas para la produccién
de ATP en momentos de escasez. El IGF y la hormona de creci-
miento humano también pueden estimular a las células hepaticas
para que libere glucosa a la sangre.

Las células somatotrdpicas en la adenohip6fisis liberan pulsos de
hormona de crecimiento humano cada pocas horas, especialmente
durante el suefio. Su actividad secretora estd controlada principalmen-
te por 2 hormonas hipotaldmicas: 1) la hormona liberadora de hormo-
na de crecimiento (GHRH) que promueve la secrecion de hormona de
crecimiento humano, y 2) la hormona inhibidora de la hormona de
crecimiento (GHIH) que la inhibe. Un regulador fundamental de la
secrecion de GHRH y GHIH es el nivel de glucosa sanguineo (Figura
18.7):

o La hipoglucemia, una concentraciéon de glucosa sanguinea anor-
malmente baja, estimula al hipotdlamo a secretar GHRH, que fluye
hacia la adenohipdfisis en las venas portales hipofisarias.

CUADRO 18.3

Hormonas de la adenohip6fisis

HORMONA LIBERADORA (ESTIMULA LA
SECRECION)

HORMONA SECRETADA POR
Hormona de crecimiento humano (GH) Somatotropas

o somatotropina

Hormona tiroestimulante (TSH) o Tirotropas
tirotropina

Hormona foliculoestimulante (FSH) Gonadotropas
Hormona luteinizante (LH) Gonadotropas
Prolactina (PRL) Lactotropas
Hormona adrenocorticotrépica Corticotropas

(ACTH) o corticotropina

Hormona melanocito-estimulante
(MSH)

Corticotropas

*Se cree que existe, aunque se desconoce su naturaleza exacta.

Hormona liberadora de la hormona de crecimiento
(GHRH), también conocida como somatocrinina.

Hormona liberadora de tirotropina (TRH).

Hormona liberadora de prolactina (PRH)*.

Hormona liberadora de corticotropina (CRH).

HORMONA INHIBIDORA (SUPRIME
LA SECRECION)

Hormona inhibidora de la hormona de
crecimiento (GHIH), también conocida
como somatostatina.

Hormona inhibidora de la hormona de
crecimiento (GHIH).

Hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH). —

Hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) —

Hormona inhibidora de la prolactina
(PIH), que es la dopamina.

Hormona liberadora de corticotropina (CRH). —

Dopamina.



Fig ura 18.6 Regulacién por retroalimentacién negativa de las
células neurosecretoras hipotalamicas y las corticotrépicas del
16bulo anterior de la hipéfisis. Las flechas de linea continua verdes
muestran la estimulacion de las secreciones; las lineas punteadas rojas
muestran la inhibicion de la secrecion por retroalimentacion negativa.

El cortisol secretado por la corteza suprarrenal suprime la
secrecion de CRH y ACTH.

Hipotalamo

El cortisol eleva-

La CRH do inhibe la libe-
estimula la raciéon de CRH
liberacion de | por las células
corticotrofina (ACTJ-_IU‘ hipotalamicas

4 ; neurosecretoras
Adenohipdfisis

El cortisol eleva-
do inhibe la libe-
racion de corti-

cotrofina por las
corticotropas de
la adenohipdfisis

La corticotrofina estimula
la secrecion de cortisol
por la corteza suprarrenal

- -
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@ ¢Qué otras hormonas de las glandulas diana suprimen la secre-
cion de hormonas hipotalamicas e hipofisarias anteriores por
retroalimentacion negativa?

(2) Luego de llegar a la adenohipdtisis, la GHRH estimula a las células
somatotropas a liberar hormona de crecimiento humano.

e La hormona de crecimiento humano estimula la secrecién de facto-
res de crecimiento similares a la insulina, que aceleran la degrada-
cion del glucégeno hepdtico a glucosa, haciendo que la glucosa
ingrese a la sangre mds rdpido.

e Como resultado, la glucosa sanguinea asciende al nivel normal
(alrededor de 90 mg/100 mL de plasma sanguineo).

©® Un incremento en la glucosa sanguinea por sobre el nivel normal
inhibe la liberacion de GHRH.

(6 P hiperglucemia, una concentracién de glucosa sanguinea anor-

malmente alta, estimula al hipotdlamo a secretar GHIH (mientras
inhibe la secrecion de GHRH).

7L
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h
(7] Luego de llegar a la adenohipdfisis en la sangre portal, la GHIH

inhibe la secrecion de hormona de crecimiento humano por parte de
las células somatotropicas.
Un nivel bajo de hormona de crecimiento humano y de IGF dismi-
nuye la degradacion de glucégeno hepitico, y la glucosa se libera a
la sangre de manera mds lenta.

© Elnivel de glucosa en sangre desciende al nivel normal.

@ Una disminucién en la glucosa sanguinea por debajo del nivel nor-
mal (hipoglucemia) inhibe la liberacién de GHIH.

Otros estimulos que promueven la secrecion de hormona de creci-
miento humano son la disminucion de los dcidos grasos y el aumento
de los aminodcidos en la sangre, el suefio profundo (fases 3 y 4 de
suefio no REM), la actividad elevada del sistema simpdtico del siste-
ma nervioso auténomo, como podria ocurrir con el estrés o el ejerci-
cio fisico vigoroso. y otras hormonas, como el glucagén, los estrége-
nos, el cortisol y la insulina. Factores que inhiben la secrecion de la
hormona de crecimiento humano son los niveles elevados de dcidos
grasos y los niveles disminuidos de aminodcidos en la sangre, el suefio
REM, la carencia afectiva, la obesidad, los niveles bajos de hormonas
tiroideas, y la hormona de crecimiento humano misma (a través de
retroalimentacién negativa). La hormona inhibidora de la hormona de
crecimiento (GHIH), también conocida como somatostatina, también
inhibe la secrecién de la hormona de crecimiento humana.

Efecto diabetogénico

CORRELACION CLINICA | de la hGH

Un sintoma del exceso de hormona de crecimiento humano (hGH) es
la hiperglucemia. La hiperglucemia persistente, a su vez, estimula al
pancreas a secretar insulina en forma continua. Tal estimulacién exce-
siva, si persiste por semanas o meses, puede causar “agotamiento de
las células beta”, una gran disminucion de la capacidad de las células
beta del pancreas para sintetizar y secretar insulina. Por lo tanto, la
secrecion excesiva de hormona de crecimiento humano puede tener
un efecto diabetogénico; esto es, causar diabetes mellitus (falta de
actividad de la insulina).

Hormona tiroestimulante (tirotrofina)

La hormona tiroestimulante o tirotrofina (TSH) estimula la sintesis
y secrecion de las 2 hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y tiroxi-
na (T,4), ambas producidas por la glandula tiroides. La hormona libe-
radora de tirotrofina (TRH) del hipotdlamo controla la secrecién de
TSH. La liberacién de TRH, a su vez, depende de los niveles sangui-
neos de T3 y Ty; los niveles altos de T3 y T, inhiben la secrecién de
TRH por retroalimentacion negativa. No existe una hormona inhibido-
ra de la tirotrofina. La liberacion de TRH se explica luego en este
capitulo (véase la Figura. 18.12).

Hormona foliculoestimulante

En las mujeres, los ovarios son las dianas de la hormona foliculoes-
timulante (FSH). Cada mes la FSH inicia el desarrollo de varios foli-
culos ovdricos y hace que las células secretoras que rodean al ovocito
en desarrollo comiencen a formar un saco. La FSH también estimula
a las células foliculares a secretar estrégenos (hormonas sexuales
femeninas). En los hombres, la FSH estimula la produccion de esper-
ma en los testiculos. La hormona liberadora gonadotréfica (GnRH)
del hipotdlamo estimula la liberacién de FSH. Los estrégenos en las
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Figura 18.7 Efectos de 1a hormona de crecimiento humano
(hGH) y los factores de crecimiento similares a la insulina (IGF).
Las lineas continuas verdes muestran estimulacion de la secrecion; las
lineas punteadas rojas indican inhibicién de la secrecién por retroali-
mentacion negativa.

La secrecion de hGH esta estimulada por la hormona liberado-
ra de la hormona de crecimiento (GHRH) e inhibida por la hor-
mona inhibidora de la hormona de crecimiento (GHIH).

o Los niveles altos de
glucosa en sangre
(hiperglucemia)
estimulan la liberacion de

o Los niveles bajos de
glucosa en sangre
(hipoglucemia) estimulan
la liberacion de

- Sso -
- - -~ -~

- -
! I
1
) 1
La GHRH estimula o La GHIH inhibe la

la secrecion de hGH | secrecion de hGH
por las - / por las somatotro- 1

somatotropas pas

e La hGH y los IGF
aceleran la degrada-
cion del glucégeno
hepatico en glucosa,
que ingresa con mayor
rapidez en el torrente
sanguineo

© un nivel bajo de hGH y de
IGF disminuye la velocidad
de degradacion del gluco-
geno hepético y la glucosa
ingresa en el torrente san-
guineo més lentamente

\/

o El nivel de glucosa sé- o El nivel de glucosa sangui-
rica aumenta a valores nea cae a valores normales
normales (aproximada- (aproximadamente 90 mg/
mente 90 mg/100 mL) 100 mL) *

e Si la glucosa continda @ Si la glucemia contintia des-

en aumento, la hiper- cendiendo, la hipoglucemia

S = glucemia inhibe la libe- inhibe la liberacion de -7
racién de GHRH GHIH

P
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@ si una persona tiene un tumor hipofisario que secreta gran can-
tidad de hGH y las células tumorales no responden a la regula-
cion de la GHRH y GHIH, ;sera mas probable la apariciéon de
hiperglucemia o de hipoglucemia?

mujeres y la testosterona (la principal hormona masculina) en los
hombres suprimen la liberacién de GnRH y FSH por medio de siste-
mas de retroalimentacién negativa. No existe una hormona inhibidora
de las gonadotrofinas.

Hormona luteinizante

En las mujeres, la hormona luteinizante (LH) desencadena la ovu-
lacion, la liberacién de un ovocito secundario (futuro évulo) por un
ovario. La LH estimula la formacién de un cuerpo ldteo (estructura
formada luego de la ovulacion) en el ovario y la secrecién de proges-

terona (otra hormona sexual femenina) por el cuerpo liteo. Juntas, la
FSH y la LH también estimulan la secrecién de estrégenos por las
células ovdricas. Los estrégenos y la progesterona preparan al dtero
para la implantacion de un 6vulo fertilizado y ayudan a preparar a las
glandulas mamarias para la secrecion de leche. En los hombres, la LH
estimula a las células testiculares a secretar testosterona. La hormona
liberadora de gonadotrofinas hipotaldmica (GnRH) controla tanto la
secrecion de LH como la de FSH.

Prolactina

La prolactina (PRL), junto con otras hormonas, inicia y mantiene la
secrecion de leche en las glandulas mamarias. Por sf sola, la prolacti-
na tiene un efecto débil. S6lo después de que las gldndulas mamarias
han sido estimuladas por los estrégenos, la progesterona, los gluco-
corticoides, la hormona de crecimiento humano, la tiroxina y la insu-
lina, que ejercen efectos permisivos, la PRL provoca la secrecion de
leche. La eyeccion de la leche de las glandulas mamarias depende de
la hormona oxitocina, que se libera de la neurohipdfisis. Juntas, la
secrecion y eyeccion de leche constituyen la lactacion o lactopoyesis.

El hipotdlamo secreta tanto la hormona excitadora como la inhibi-
dora que regulan la secrecion de prolactina. La hormona inhibidora de
la prolactina (PIH), que es la dopamina, inhibe la liberacién de pro-
lactina de la adenohip6fisis la mayor parte del tiempo. Todos los
meses, justo antes de que comience la menstruacion, la secrecién de
PIH disminuye en la sangre y el nivel de prolactina asciende, pero no
lo suficiente como para estimular la produccion de leche. La sensibi-
lidad mamaria justo antes de la menstruacién puede deberse a la ele-
vacion de la prolactina. Cuando el ciclo menstrual comienza nueva-
mente, la PTH se secreta otra vez y el nivel de prolactina cae. El nivel
de prolactina se eleva durante el embarazo, estimulado por la hormo-
na liberadora de prolactina (PRH) del hipotdlamo. La succién del lac-
tante produce una reduccién en la secrecion hipotaldmica de PIH.

La funcién de la prolactina en los hombres no se conoce, pero su
hipersecrecion provoca disfuncién eréctil (impotencia, la incapacidad
para mantener una ereccién). En las mujeres, la hipersecrecion de pro-
lactina causa galactorrea (lactancia inapropiada) y amenorrea (ausen-
cia de ciclos menstruales).

Hormona adrenocorticotrofa

Las células corticotropas secretan principalmente hormona adreno-
corticotrofa o corticotrofina (ACTH). La ACTH controla la produc-
cién y secrecién de cortisol y otros glucocorticoides en la corteza
(porcién externa) de las glandulas suprarrenales. La hormona libera-
dora de corticotrofina (CRH) del hipotdlamo estimula la secrecién de
ACTH en las células corticotréficas. Estimulos relacionados con el
estrés, como glucosa sanguinea baja o traumatismos, y la interleuci-
na-1, una sustancia producida por los macréfagos, también estimulan
la liberacién de ACTH. Los glucocorticoides inhiben la liberacion de
CRH y ACTH por retroalimentacién negativa.

Hormona melanocitoestimulante

La hormona melanocitoestimulante (MSH) aumenta la pigmenta-
cién de la piel en anfibios estimulando la dispersion de los granulos
de melanina en los melanocitos. Su papel exacto en los seres humanos
no se conoce, pero la presencia de receptores de MSH en el cerebro
sugiere que podria influir sobre la actividad cerebral. Hay poca MSH
circulante en los seres humanos. Sin embargo, la administracién con-
tinua de MSH durante varios difas produce oscurecimiento de la piel.
Niveles excesivos de hormona liberadora de corticotrofina (CRH)
pueden estimular la liberaciéon de MSH; la dopamina inhibe la libera-
cién de MSH.



En el Cuadro 18.4 se resumen las acciones principales de las hor-
monas de la adenohipdfisis.

Lébulo posterior de la hipdfisis

Si bien el 16bulo posterior de la hipéfisis o neurohipofisis no
sintetiza hormonas, si almacena y libera dos hormonas. Estd formada
por pituicitos y terminales axénicos de mas de 10 000 células neuro-
secretoras hipotaldmicas. Los cuerpos celulares de las células
neurosecretoras estdn en los nicleos paraventricular y supradptico del
hipotdlamo; sus axones forman el tracto hipotalamo-hipofisario.
Este tracto comienza en el hipotdlamo y termina cerca de los capila-

res sanguineos en el 16bulo posterior de la hip6fisis (Figura 18.8). Los\
cuerpos neuronales del ndcleo paraventricular sintetizan la hormona

oxitocina (OT; oxitoc- = crecimiento rdpido) y los del nicleo

supradptico sintetizan la hormona antidiurética (ADH), también lla-

mada vasopresina. Las terminaciones axdnicas en la neurohipdfisis

se asocian con células especializadas de la neuroglia, llamadas pitui-

citos. Estas células cumplen un papel de sostén similar al de los astro-

citos (véase el Capitulo 12).

Luego de su produccion en los cuerpos celulares de las células neu-
rosecretoras, la oxitocina y la hormona antidiurética se empaquetan en
vesiculas secretoras que se movilizan por transporte axénico rapido
(descrito en la Seccion 12.2) a las terminaciones axdnicas en la neu-

CUADRO 18.4

Resumen de las acciones principales de las hormonas de la adenohip6fisis

HORMONA TEJIDOS DIANA

Hormona de crecimiento
humano (GH) o somatotrofina

Higado (y otros tejidos)

Hormona tiroestimulante
(TSH) o tirotrofina A8,
i;"\'. o
Glandula tiroides

Hormona foliculoestimulante (l

(FSH) by \|
7 J

Ovarios Testiculos

Hormona luteinizante (LH) " , Il\".
) Q

Ovarios Testiculos

Prolactina (PRL)

Glandula mamaria

Hormona adrenocorticotrofica —
(ACTH) o corticotrofina {\igorteza
suprarrenal
)

Hormona melanocito-estimulante
(MSH)

Cerebro

ACCIONES PRINCIPALES

Estimula higado, musculo, cartilago, hueso y otros tejidos para que sinteticen y
secreten factores de crecimiento similares a la insulina (IGF); los IGF promue-
ven el crecimiento de las células del cuerpo, la sintesis de proteinas, la repara-

cion tisular, la lipdlisis y la elevacién de la concentracion de glucosa sanguinea.

Estimula la sintesis y secrecién de hormonas tiroideas por la gldndula tiroides.

En las mujeres, inicia el desarrollo de los ovocitos e induce la secrecion de
estrégenos en los ovarios. En los hombres, estimula a los testiculos a producir
espermatozoides.

En las mujeres, estimula la secrecion de estrogenos y progesterona, la ovula-
cién y la formacién del cuerpo liteo. En los hombres, estimula a los testiculos
a producir testosterona.

Junto con otras hormonas, promueve la secrecion de leche por las glandulas
mamarias.

Estimula la secrecién de glucocorticoides (principalmente cortisol) por la corte-
za suprarrenal.

Se desconoce el papel exacto en los seres humanos, aunque puede influir sobre
la actividad cerebral; cuando se presenta en exceso, puede provocar oscureci-
miento de la piel.
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rohipdfisis, donde se almacenan hasta que los impulsos nerviosos
determinan la exocitosis y la liberacién de la hormona.

Las arterias hipofisarias inferiores irrigan el 16bulo posterior de la
hipdfisis y son ramas de las arterias cardtidas internas. En el 16bulo
posterior, las arterias hipofisarias inferiores drenan en el plexo capi-
lar del proceso infundibular, una red capilar que recibe la oxitocina
y la hormona antidiurética secretadas (véase la Figura 18.5). Desde
este plexo, las hormonas pasan hacia las venas hipofisarias posterio-
res para la distribucion a las células diana de otros tejidos.

Oxitocina

Durante y después del parto, la oxitocina afecta a 2 tejidos diana: el
utero y las mamas de la madre. Durante el parto, el estrechamiento del
cuello del tdtero estimula la liberacién de oxitocina que, a su vez, esti-
mula la contraccién de las células del musculo liso en la pared del
utero (véase la Figura. 1.4); luego del parto, estimula la eyeccion de
la leche (“bajada”) de las glandulas mamarias en respuesta al estimu-
lo mecdnico ejercido por la succidon del lactante. La funcion de la oxi-
tocina en los hombres y en las mujeres no embarazadas no estd clara.

Experimentos realizados con animales han sugerido que tiene
acciones dentro del cerebro que estimulan el cuidado parental hacia la
descendencia. También puede ser responsable, en parte, del placer
sexual durante y luego del acto sexual.

CORRELACION CLiNICA |

Oxitocina y nacimiento

Anos antes de que la oxitocina fuera descubierta, era practica comuin
en las parteras dejar al primer nifio de un par de gemelos mamar del
pecho de la madre para acelerar el nacimiento del segundo nifo.
Ahora sabemos por qué esta practica es util: estimula la liberacién de
oxitocina. Aun después de un nacimiento simple, el amamantamiento
promueve la expulsion de la placenta y ayuda al Gtero a recuperar su
tamafio mas pequefio. La OT sintética o pitocina (Sintocindn®) se
administra a menudo para inducir el trabajo de parto o para incre-
mentar el tono uterino y controlar la hemorragia inmediatamente
después del parto.

Figura 18.8 Axones de las células neurosecretoras hipotalamicas del tracto hipotalamohipofisario que se extienden desde los niicleos
supradptico y paraventricular a la neurohipéfisis. Las moléculas hormonales sintetizadas en el cuerpo celular de una célula
neurosecretora se empaquetan en vesiculas secretoras que se mueven hacia las terminaciones axénicas. Los impulsos nerviosos
disparan la exocitosis de las vesiculas, liberando asi la hormona.

La oxitocina y la hormona antidiurética se sintetizan en el hipotdlamo y se liberan al plexo capilar del proceso infundibular en la hipdfisis posterior.

Hipotalamo
Hipdfisis

HIPOTALAMO

Axones de las células
neurosecretoras

Terminacion
axonica

NEUROHIPOFISIS

Células neurosecretoras

Plexo capilar de
la neurohipdfisis

ADENOHIPOFISIS

@ Desde el punto de vista funcional, ;en qué se parecen el tracto hipotalamohipofisario y las venas porta hipofisarias? Y desde el

punto de vista estructural, ;en qué se diferencian?



Figura 18.9 Regulacién de la secrecién y acciones de la hormo-
na antidiurética (ADH).

Las acciones de la ADH son retencion del agua corporal y
aumento de la tension arterial.

e La presién osmética

_\ R baja inhibe a los

o La presion osmdtica
alta estimula a los
osmorreceptores
hipotalamicos

osmorreceptores
hipotalamicos

Osmorreceptores
e Los osmorreceptores 1
activan las células 1 e La inhibicion de los
neurosecretoras que : osmorreceptores dis-

sintetizan y liberan ADH minuye o detiene la

secrecion de ADH

e Los impulsos nerviosos
liberan ADH desde las
terminaciones axdnicas
en la neurohipdfisis hacia
el torrente sanguineo =

Los rifiones retie- Las glandulas sudo- Las arteriolas se
nen mas agua, riparas disminuyen contraeny esto
que disminuye  la pérdida de agua aumenta la tension
la diuresis por perspiracion arterial

cutédnea

@ Si usted tomara un litro de agua, ;qué efecto se produciria en
la presién osmética de su sangre y como cambiaria el nivel de
ADH en la sangre?

Hormona antidiurética

Como su nombre lo indica, un antidiurético es una sustancia que
disminuye la produccion de orina. La ADH hace que los rifiones
devuelvan mds agua a la sangre, disminuyendo el volumen urinario.
En ausencia de ADH, la excrecién de orina se incrementa mas de 10
veces, de 1 a 2 litros normales hasta cerca de 20 litros por dfa. El beber
alcohol a menudo causa miccién frecuente y copiosa porque el alco-
hol inhibe la secrecién de ADH. La ADH también disminuye la pér-
dida de agua a través del sudor y provoca contraccién arteriolar, lo

cual incrementa la presion sanguinea. El otro nombre de esta hormo-
na, vasopresina, refleja este efecto sobre la presion sanguinea.

La cantidad de ADH secretada varfa con la presién osmética sangui-
nea y el volumen sanguineo. En la Figura 18.9 se muestra la regula-
cién de la secrecion de ADH y sus acciones:

0 La elevacion de la presion osmotica (o el volumen sanguineo dismi-
nuido), por deshidratacion o descenso del volumen sanguineo por
hemorragia, diarrea o sudoracion excesiva, estimula a los osmorre-
ceptores, neuronas en el hipotdlamo que monitorizan la presion
osmdtica de la sangre. La presién osmdtica elevada activa a los
osmorreceptores en forma directa; éstos también reciben aferencias
excitadoras de otras dreas cerebrales cuando el volumen sanguineo
disminuye.

O Los osmorreceptores activan las células hipotaldmicas neurosecreto-
ras que sintetizan y liberan ADH.

e Cuando las células neurosecretoras reciben estimulos excitadores
desde los osmorreceptores, generan impulsos nerviosos que produ-
cen exocitosis de vesiculas que contienen ADH en sus terminales
axoénicas en la neurohipdfisis. Esto libera ADH que difunde en los
capilares de la neurohipdfisis.

(4 B9 sangre transporta la ADH a 3 tejidos diana: los rifiones, las gldn-
dulas sudoriparas y el musculo liso en las paredes de los vasos san-
guineos. Los rifiones responden reteniendo mds agua, que disminu-
ye la excrecion de orina. La actividad secretora de las glandulas
sudoriparas decrece, lo que disminuye la proporcion de agua perdi-
da por la transpiracion. El musculo liso en las paredes de las arterio-
las se contrae en respuesta a los niveles elevados de ADH, lo que
reduce la luz de estos vasos sanguineos y aumenta la tension arterial.

O L. presion osmética sanguinea baja (o el volumen sanguineo incre-
mentado) inhibe a los osmorreceptores.

G La inhibicién de los osmorreceptores reduce o frena la secrecion de
ADH. Los rifiones entonces retienen menos agua (se produce un
volumen mayor de orina), la actividad secretora de las gldndulas
sudoriparas aumenta y las arteriolas se dilatan. El volumen sangui-
neo y la presion osmdtica de los liquidos corporales retornan a la
normalidad.

La secrecién de ADH también puede alterarse por otros motivos. El
dolor, el estrés, un traumatismo, la ansiedad, la acetilcolina, la nicoti-
nay los fdrmacos como la morfina, los tranquilizantes y algunos anes-
tésicos estimulan la secrecion de ADH. El efecto deshidratante del
alcohol, que ya fue mencionado, puede causar tanto la sed como el
dolor de cabeza tipico de una resaca. La hiposecrecién de ADH o
receptores de ADH no funcionantes causan diabetes insipida (véase
Trastornos: Desequilibrios homeostaticos al final del capitulo).

En el Cuadro 18.5 se enumeran las hormonas de la neurohipdfisis,
el control de su secrecién y sus acciones principales.

/PREGUNTAS DE REVISION

9. ¢En qué aspecto la glandula hipofisis es en realidad 2 glan-
dulas?

10. ¢Coémo influyen las hormonas liberadoras e inhibidoras
hipotalamicas en la secrecion de la adenohipéfisis?

11. Describa la estructura y la importancia del tracto hipotala-
mo-hipofisario.
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18.7 GLANDULA TIROIDES

® OBJETIVO
e Describir la localizacion, histologia, hormonas y funciones de
la glandula tiroides.

La glandula tiroides tiene forma de mariposa y estd localizada
justo debajo de la laringe. Estd compuesta por los 16bulos laterales
derecho e izquierdo, uno a cada lado de la trdquea, conectados por un
istmo (pasaje angosto) anterior a la trdquea (Figura 18.10a). Casi el
50% de las glandulas tiroides tienen un tercer I6bulo pequefio, llama-
do lobulo piramidal, que se extiende hacia arriba desde el istmo. La
tiroides pesa, en condiciones normales, alrededor de 30 g.

Sacos esféricos microscépicos llamados foliculos tiroideos (Figura
18.10b) forman la mayor parte de la gldndula tiroidea. La pared de
cada foliculo consiste principalmente en células llamadas células foli-
culares, la mayorfa de las cuales se extienden hacia la luz (espacio
interno) del foliculo. Una membrana basal recubre cada foliculo.
Cuando las células foliculares estdn inactivas, su forma es achatada a
escamosa, pero bajo la influencia de la TSH comienzan a secretar y
adoptan una forma entre cuboide y cilindrica achatada. Las células
foliculares producen 2 hormonas: la tiroxina, que también se llama
tetrayodotironina o T4 porque contiene 4 dtomos de yodo, y la tri-
yodotironina o T3, que contiene 3 4tomos de yodo. La T5 y la T, tam-
bién se conocen como hormonas tiroideas. Unas pocas células lla-
madas células parafoliculares o células C yacen entre los foliculos.
Producen la hormona calcitonina, que ayuda a regular la homeostasis
del calcio.

Formacion, almacenamiento y liberacion de
hormonas tiroideas

La tiroides es la tinica glandula endocrina que almacena su produc-
to secretorio en grandes cantidades, normalmente un abastecimiento
para unos 100 dfas. La sintesis y secrecién de Tz y T4 ocurre de la
siguiente manera (Figura 18.11):

(1) Atrapamiento de yoduro. Las células foliculares tiroideas atrapan
iones yoduro (I7) por transporte activo desde la sangre hacia el cito-
sol. Como resultado, la gldndula tiroides normalmente contiene la
mayor parte del yodo del cuerpo.

9 Sintesis de tiroglobulina. Mientras las células foliculares estdn atra-
pando I", también estdn sintetizando tiroglobulina (TGB), una glu-
coproteina grande producida en el reticulo endoplasmético rugoso,
modificada en el complejo de Golgi y almacenada en vesiculas
secretoras. Las vesiculas luego sufren exocitosis, que libera TGB en
la luz del foliculo.

© oxidacion del yoduro. Algunos de los aminodcidos en la TGB son
tirosinas que van a ser yodadas. Sin embargo, los iones de yoduro
cargados negativamente no pueden unirse a la tirosina hasta que
sufran una oxidacion (pérdida de electrones) a yodo molecular: 2 I
— 1,. A medida que los iones yoduro se oxidan, pasan a través de la
membrana hacia la luz del foliculo.

9 Yodacion de tirosina. Cuando se forman las moléculas de yodo (1),
reaccionan con las tirosinas que son parte de la moléeula de tiroglo-
bulina. La unién de un dtomo de yodo produce monoyodotirosina
(Ty) y la segunda yodacién produce diyodotirosina (T,). La TGB

CUADRO 18.5

Resumen de las hormonas de la hip6fisis posterior

HORMONA Y TEJIDOS DIANA CONTROL DE LA SECRECION

Oxitocina (OT)

A - -4
Utero Glandulas mamarias

Hormona antidiurética

Células neurosecretoras del hipotdlamo secretan OT en respues-
ta a la distension uterina y la estimulacién de los pezones.

Células neurosecretoras del hipotdlamo secretan ADH en res-

ACCIONES PRINCIPALES

Estimula la contraccion de las células musculares lisas
del ttero durante el parto: estimula la contraccién de las
células mioepiteliales en las gldandulas mamarias para
provocar la eyeccién de leche.

Conserva el agua corporal disminuyendo el volumen uri-

(ADH) o vasopresina

¢

Glandulas
sudoriparas

puesta a la presién osmética sanguinea elevada, a la deshidrata-
cién, a la pérdida de volumen sanguineo. al dolor o al estrés; la
presion osmdtica sanguinea baja, el volumen sanguineo elevado
y el alcohol inhiben la secrecion de ADH.

Rifones

i Arteriolas

nario: disminuye la pérdida de agua por transpiracion;
aumenta la presién sanguinea por contraccién de las
arteriolas.
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Figura 18.10 Localizacién, irrigacién e histologia de la glandula tiroides.

Las hormonas tiroideas regulan: 1) el uso de oxigeno y el indice metabdlico basal, 2) el metabolismo celular y 3) el crecimiento y el desarrollo.

Hueso hioides
Arteria tiroidea superior
Vena tiroidea superior

Cartilago tiroideo de la
laringe
Vena yugular interna

LOBULO LATERAL IZQUIERDO
DE LA GLANDULA TIROIDES

Arteria carétida comun
ISTMO DE LA GLANDULA

Glandula tiroides
Lébulo piramidal
de la glandula tiroides
LOBULO LATERAL
DERECHO DE LA
GLANDULA TIROIDES

Vena tiroidea media

Traquea

Arteria tiroidea inferior TIROIDES
Arteria subclavia Nervio vago (X)
Traquea

Venas tiroideas inferiores

Esternén

(a) Vista anterior de la glandula tiroides

Célula parafolicular (C)

Célula folicular

Foliculo tiroideo

. . LOBULO
Tiroglobulina (TGB) LATERAL B 3 LOBULO
(coloide) DERECHO L LATERAL

Membrana basal ISTMO IZQUIERDO

500x

(b) Foliculos tiroideos (c) Vista anterior de la glandula tiroides

i ¢ L Cartilago tiroides de la laringe

Cartilago cricoides de la laringe

LO'BUL,O LATERAL DERECHO DE
LA GLANDULA TIROIDES

LOBULIO LATERAL IZQUIERDO DE
LA GLANDULA TIROIDES

ISTMO DE LA GLANDULA TIROIDES

Traquea

= Pulmon derecho

;N — Arco de la aorta

(d) Vista anterior

@ ¢ Qué células secretan T3 y T4? ;Cuales secretan calcitonina? ;Cuales de estas hormonas se llaman también hormonas tiroideas?
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Figura 18.11 Pasos en la sintesis y secrecién de las hormonas
tiroideas.

Las hormonas tiroideas se sintetizan por union de atomos de
yodo al aminoé&cido tirosina.

Porcion del foliculo tiroideo

Célula

o Yodacién folicular

de la tirosina Capilar

sanguineo

e Acoplamiento
deT1yT2

e Oxidacion

del yodo

/: y

e Pinocitosis y
% digestion del
% coloide
.4
Vesiculas %
K_ secretoras '
Lisosoma

Y

% == > Complejo de Golgi

TGB

T
),
RE rugoso
o Secrecion de

hormonas
tiroideas

Sintesis de
p (@ /

del yoduro

e Transporte
Referencia: en la sangre
I~ = yoduro; I = yodo
TGB = tiroglobulina Capilar sanguineo
TBG = globulina ligadora de tiroglobulina

@ ¢Cual es la forma de almacenamiento de las hormonas tiroideas?

con dtomos de yodo incorporados, un material pegajoso que se acu-
mula y se almacena en la luz del foliculo tiroideo, se llama coloide.

O Union de T,y T, Durante el Gltimo paso en la sintesis de la hormo-
na tiroidea, 2 moléculas de T, se unen para formar T, o una T; y una
T, se unen para formar T;.

O Pinocitosis y digestion del coloide. Gotitas de coloide vuelven a
entrar en las células foliculares por pinocitosis y se unen a los liso-
somas. Enzimas digestivas en los lisosomas degradan la TGB, libe-
rando moléculas de T3 y Ty.

@ Secrecion de hormonas tiroideas. Como la T; y la T, son liposolu-
bles, difunden a través de la membrana plasmatica hacia el liquido
intersticial y luego hacia la sangre. La T, por lo general se secreta
en mayor cantidad que la Ts, pero la T es varias veces mds poten-
te. Ademds, luego de que la T, entra en una célula del cuerpo, la
mayoria de las veces se convierte en T3 por remocién de un dtomo
de yodo.

e Transporte en la sangre. Mas del 99% de 1a T y la T4 se combina
con proteinas de transporte en la sangre, principalmente con la glo-
bulina de unién a la tiroxina.

Acciones de las hormonas tiroideas

Debido a que la mayorfa de las células del cuerpo tienen receptores
para hormonas tiroideas, la Tz y la T4 ejercen sus efectos en todo el
organismo.

1. Las hormonas tiroideas aumentan el indice metabdélico basal
(IMB) o metabolismo basal, o sea la tasa de consumo de oxigeno
en condiciones estdndar o basales (despierto, en reposo y en ayu-
nas), estimulando ¢l uso de oxigeno celular para producir ATP.
Cuando el metabolismo basal aumenta, el metabolismo celular de
hidratos de carbono, lipidos y proteinas aumenta.

2. Un segundo efecto importante de las hormonas tiroideas es estimu-
lar la sintesis de bombas de sodio-potasio adicionales (ATPasa
Na*/K™), las cuales emplean grandes cantidades de ATP para trans-
portar continuamente iones de sodio (Na*) desde el citosol hacia el
liquido extracelular e iones de potasio (K*) desde el liquido extra-
celular hacia el citosol. A medida que las células producen y usan
més ATP, mds calor se libera y la temperatura corporal aumenta.
Este fendmeno se llama efecto calorigénico. De csta manera, las
hormonas tiroideas juegan un papel importante en el mantenimien-
to de la temperatura corporal normal. Los mamiferos normales
pueden sobrevivir en temperaturas heladas, pero aquellos cuyas
glandulas tiroideas han sido extirpadas no pueden hacerlo.

3. En la regulacién del metabolismo, las hormonas tiroideas estimulan
la sintesis de protefnas y aumentan el empleo de glucosa y dcidos
grasos para la produccién de ATP. También aumentan la lipdlisis y
aceleran la excrecion de colesterol, reduciendo asf el nivel sangui-
neo de éste.

4. Las hormonas tiroideas potencian algunas acciones de las catecola-
minas (adrenalina y noradrenalina) porque regulan el incremento
de los receptores beta (B). Por esta razén, los sintomas del hiperti-
roidismo incluyen frecuencia cardiaca elevada, latidos mds fuertes
y aumento de la tension arterial.

5. Juntos con la hormona de crecimiento humano y la insulina, las
hormonas tiroideas aceleran el crecimiento corporal, en particular
el crecimiento del sistema nervioso y el sistema esquelético. Una
deficiencia en las hormonas tiroideas durante el desarrollo fetal, la
infancia o la nifiez causa retardo mental grave e impide el creci-
miento dseo.



Figura 18.12 Regulacién de la secrecién y acciones de las hor-
monas tiroideas. TRH = hormona liberadora de tirotropina, TSH =
hormona tiroestimulante o tirotropina, T5 = triyodotironina, y T, =
tiroxina (tetrayodotironina).

La TSH promueve la liberacion de hormonas tiroideas (Ts y T4)
por la glandula tiroides.

o Los niveles sanguineos bajos de
Tay T4 olatasa metabdlica baja
estimula la liberacion de

Hipotadlamo

O LaTRH, Y
transportada en las
venas portohipofisa-

1
rias hacia la |° Los niveles
adenohipdfisis, ] \ elevados de
estimula la Iibe-__.-«"{ l T3 inhiben
raciondela / 1 las liberacion
'I_'SH porlas | de TRHy TSH
tirotropas b (retroalimenta-

cién negativa)
@ LaTSH liberada en la 'r:‘idg?izi-s
sangre estimula las P
células foliculares

tiroideas

R -

@) La Ty Tu se liberan
en la sangre por las

Foliculo células foliculares

Acciones de las hormonas tiroideas:

Aumentan la tasa metabdlica basal

Estimulan la sintesis de la Na*/K* ATPasa

Aumentan la temperatura corporal (efecto calorigénico)
Estimulan la sintesis proteica

Aumentan el uso de glucosa y &cidos grasos para la produccion
de ATP

Estimulan la lipolisis
Potencian algunas acciones de las catecolaminas

Regulan el desarrollo y crecimiento del tejido nervioso y de los
huesos

Q ¢Cémo podria una dieta deficiente en yodo llevar al bocio, o
sea, el agrandamiento de la glandula tiroides?

Control de la secrecion de hormonas tiroideas

La hormona liberadora de tirotrofina (TRH) del hipotdlamo y la
hormona tiroestimulante (TSH) (tirotrofina) de la adenohipdfisis esti-
mulan la sintesis y liberacion de hormonas tiroideas, como se muestra
en la Figura 18.12:
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© Los niveles sanguineos bajos de T3 y T, o el indice metabdlico bajo
estimulan al hipotdlamo a secretar TRH.

9 La TRH entra en las venas portales hipofisarias y fluye hacia la ade-
nohipdfisis, donde estimula a las células tirotréficas a secretar TSH.

e La TSH estimula virtualmente todos los aspectos de la actividad de
la célula folicular tiroidea, incluyendo la captacién de yoduro (
en la Figura 18.11), la sintesis y secrecién hormonal (&) y @ en la
Figura 18.11) y el crecimiento de las células foliculares.

e Las células foliculares tiroideas liberan T y T, hacia la sangre hasta
que el indice metabdlico regresa a la normalidad.

e El nivel elevado de Tj inhibe la liberacion de TRH y de TSH (inhi-

bicion por retroalimentacion negativa).

Las condiciones que aumentan la demanda de ATP (un ambiente
frio, la hipoglucemia, la altura y el embarazo) también incrementan la
secrecion de hormonas tiroideas.

Calcitonina

La hormona producida por las células parafoliculares de la gldn-
dula tiroides (véase la Figura 18.10b) es la calcitonina (CT). La CT
puede reducir el nivel de calcio en la sangre inhibiendo la accién de
los osteoclastos, las células que degradan la matriz extracelular dsea.
La secrecién de CT estd regulada por un mecanismo de retroalimen-
tacién negativa (véase la Figura 18.14).

Cuando su nivel sanguineo es alto, la calcitonina disminuye la can-
tidad de calcio y fosfatos sanguineos inhibiendo la resorcion de hueso
(degradacion de la matriz extracelular del hueso) por los osteoclastos
y acelerando la captacion de calcio y fosfatos hacia la matriz extrace-
lular ¢sea. La miacalcina, un extracto de calcitonina derivado del sal-
mon que es diez veces mas potente que la calcitonina humana, se pres-
cribe para tratar la osteoporosis.

En el Cuadro 18.6 se resumen las hormonas producidas por la glan-
dula tiroides, el control de su secrecion y sus acciones principales.

/PREGUNTAS DE REVISION

12. Explique cdmo los niveles sanguineos de Ts/T4, TSH y TRH
cambiarian en un animal de laboratorio sometido a tiroi-
dectomia (extirpacion completa de la glandula tiroides).

13. ¢Coémo se sintetizan, almacenan y secretan las hormonas
tiroideas?

14. ;Cémo se regula la secrecion de T3y T4?

15. ¢Cuales son los efectos fisiologicos de las hormonas
tiroideas?

18.8 GLANDULAS PARATIROIDES

® OBJETIVO
e Describir la localizacién, histologia, hormonas y funciones
de las glandulas paratiroides.

Incluidas y rodeadas parcialmente por la cara posterior de los 16bu-
los laterales de la glandula tiroides hay varias masas pequefias y
redondeadas llamadas glandulas paratiroides (para- = al lado de).
Cada una tiene una masa de alrededor de 40 mg (0,04 g). En general,
hay una gldndula paratiroides superior y una inferior adosadas a cada
I6bulo tiroideo lateral (Figura 18.13a), para un total de 4.
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Desde el punto de vista microscépico, las glandulas paratiroides
contienen 2 clases de células epiteliales (Figura 18.13by ¢). Las célu-
las mds numerosas, llamadas las células principales, producen hor-
mona paratiroidea (PTH), también llamada parathormona. Se des-
conoce la funcién del otro tipo de células, llamadas células oxifilas.
No obstante, su presencia claramente ayuda a identificar la glandula
paratiroides en el andlisis histopatolégico debido a sus caracteristicas
tipicas de tincién. Ademds, en un cdncer de las glandulas paratiroides,
las células oxifilas secretan PTH.

Hormona paratiroidea

La hormona paratiroidea es el regulador principal de los niveles de
calcio (Ca2+), magnesio (Mg2+) e iones fosfato (HPO42‘) en la sangre.
La accidn especifica de la PTH es incrementar el nimero y la activi-
dad de los osteoclastos. El resultado es un aumento de la resorcion
6sea, que libera calcio i6nico (Ca®*) y fosfatos (HPO,>") hacia la san-
gre. La PTH también actda sobre los rifiones. Primero, disminuye la
velocidad de pérdida del Ca®" y el Mg** de la sangre hacia la orina.
Segundo, aumenta la pérdida de HPO,* desde la sangre hacia la
orina. Debido a que se pierde mas HPO,>~ en la orina que el que se
gana desde los huesos, la PTH disminuye el nivel sanguineo de
HPO,>" y aumenta los niveles sanguineos de Ca>* y Mg>*. Un tercer
efecto de la PTH en los rifiones es el de promover la produccién de la
hormona calcitriol, forma activa de la vitamina D. El calcitriol, tam-
bién conocido como 1,25-dihidroxivitamina D3, incrementa la veloci-
dad de absorcion de Ca**, HPO,~ y Mg?* desde el tubo digestivo
hacia la sangre. El nivel de calcio sanguineo controla en forma direc-
ta la secrecion de calcitonina y hormona paratiroidea por una via de
retroalimentacion negativa que no involucra la hipdfisis (Figura
18.14):

o Un nivel mds alto de lo normal de iones de calcio (Ca®*) en la san-
gre estimula a las células parafoliculares de la glandula tiroides a
liberar mds calcitonina.

9 La calcitonina inhibe la actividad de los osteoclastos y asi reduce el
nivel de Ca>* sanguineo.
Un nivel de Ca** sanguineo mds bajo de lo normal estimula a las
células principales de la glandula paratiroides a liberar mas PTH.
La PTH gromueve la resorcién de la matriz Gsea extracelular, que
libera Ca®* hacia la sangre, y disminuye la pérdida de Ca* en la
orina, elevando el nivel de Ca>* sanguineo.
La PTH también estimula la sintesis renal de calcitriol, la forma
activa de la vitamina D.

e El calcitriol aumenta la absorcién de Ca>* de los alimentos en el
tubo digestivo, que ayuda a incrementar el nivel sanguineo de Ca>*.

En el Cuadro 18.7 se resume el control de la secrecion y las accio-
nes principales de la hormona paratiroidea.

/PREGUNTAS DE REVISION

16. ¢Como se regula la secrecién de la hormona paratiroidea?
17. ¢De qué maneras se asemejan las acciones de la PTH y de
calcitriol?

18.9 GLANDULAS
SUPRARRENALES

®| OBJETIVO
e Describir la localizacién, histologia, hormonas y funciones
de las glandulas suprarrenales.

Las 2 glandulas suprarrenales, cada una de las cuales descansa en
el polo superior de cada rifion en el espacio retroperitoneal (Figura
18.15a), tienen forma de pirdmide aplanada. En el adulto, cada glan-
dula suprarrenal tiene 3-5 cm de altura, 2-3 cm de anchura y un poco

CUADRO 18.6

Resumen de las hormonas de la gldndula tiroides

HORMONA Y FUENTE

T; (triyodotironina) y T, (tiroxina) u
hormonas tiroideas de las células foliculares

% _“foliculares

Vaso
sanguineo

. tiroideo

Ty/Ts.

Calcitonina (CT) de células parafoliculares

ben la secrecion.

Foliculo =
tiroideo &

Células
parafoliculares

CONTROL DE LA SECRECION

La secrecién aumenta gracias a la hormona
liberadora de tirotrofina (TRH), que estimula la
liberaci6n de hormona tiroestimulante (TSH) en
respuesta a niveles bajos de hormona tiroidea,
indice metabdlico bajo. frio, embarazo y altura;
las secreciones de TRH y TSH se inhiben en
respuesta a niveles altos de hormona tiroidea; el
nivel alto de yodo suprime la secrecién de

Los niveles altos de Ca®* estimulan la secre-
ci6n; los niveles sanguineos bajos de Ca®* inhi-

ACCIONES PRINCIPALES

Aumentan el indice metabdlico basal, estimulan la
sintesis de proteinas, aumentan el uso de glucosa y
4cidos grasos para la produccién de ATP, aumentan
la lip6lisis, aumentan la excrecién de colesterol, ace-
leran el crecimiento corporal y contribuyen al des-
arrollo del sistema nervioso.

Baja los niveles sanguineos de Ca>* y HPO,>~ por
inhibicién de la resorcién Gsea por los osteoclastos y
por aceleracion de la captacién de calcio y fosfatos
hacia la matriz extracelular dsea.



Figura 18.13 Ubicacién, irrigacién e histologia de las glandulas paratiroides.

18.9 GLANDULAS SUPRARRENALES 7071 2%

Las glandulas paratiroides, por lo general cuatro, estan incluidas en la cara posterior de la glandula tiroides.

Glandulas
paratiroideas
(detras de la
glandula
tiroides)

GLANDULA
PARATIROIDEA
SUPERIOR IZQUIERDA

Traquea Es6fago

GLANDULA
PARATIROIDEA INFERIOR
IZQUIERDA

Arteria tiroidea
inferior izquierda

Arteria subclavia

izquierda

Vena subclavia

izquierda

Arteria cardtida comun

izquierda
Vénula

Capilar

Arteriola

Célula principal

Célula oxifila

1.9 =X
@1® 240x

(b) Glandula paratiroidea

GLANDULA
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Glandula
tiroides
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(d) Vista posterior de las glandulas paratiroides
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Célula folicular

— Vena yugular
interna derecha

Arteria carétida
comun derecha

Ganglio simpatico
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Nervio vago (X)

Vena braquiocefalica
derecha
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Paratiroides Célula principal
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Glandula tiroides

Vaso sanguineo
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(c) Porcioén de glandula tiroides (izquierda) y glandula
paratiroides (derecha)

@ ¢Cuales son los productos de secrecion de: 1) las células parafoliculares de la glandula tiroides y 2) las células principales de las

glandulas paratiroides?
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Figura 18.14 Los papeles de la calcitonina (flechas verdes), la hormona paratiroidea (flechas azules) y el calcitriol (flechas naranjas)
en la homeostasis del calcio.

Con respecto a la regulacidn del nivel sanguineo de Ca®*, la calcitonina y la PTH son antagonistas.

> o Niveles altos de Ca2* en sangre e Los niveles bajos de Ca2* en sangre
( estimulan a las células parafoli- estimulan a las células principales
culares de la glandula tiroideas de la glandula paratiroides a liberar \
para liberar mas CT mas PTH

e EI CALCITRIOL estimula el
aumento de absorcién del Ca2+
a partir de los alimentos, que a
su vez aumenta los niveles séricos
de Ca2*

© L PTH también estimula

alos rifiones para que o La HORMONA PARATIROIDES (PTH) e La CALCITONINA inhibe los
liberen CALCITRIOL promueve la liberacién de Ca2+ desde osteoclastos, y asi disminuyen
la matriz 6sea extracelular hacia la sangre los niveles séricos de Ca2*

y enlentece la pérdida de Ca?* en orina
y asi aumenta el nivel sanguineo de Ca2*

/

Un nivel de Ca2* sérico por debajo de los valores normales estimulan e La PTH también estimula a los rifiones para que sinteticen calcitriol, la
a las células principales de la glandula paratiroides a liberar mas PTH. forma activa de vitamina D.
o La PTH estimula la resorcion de la matriz ésea extracelular, que libera e El calcitriol estimula el aumento de la resorcién de Ca2* desde los
Ca?* hacia la sangre y enlentece la pérdida de Ca2+ en orina y aumenta alimentos en el tubo digestivo, que ayuda a aumentar los niveles séricos
el nivel sérico de Ca?*. de Ca?*.

@ ¢Cudles son los tejidos diana principales para la PTH, la CT y el calcitriol?

CUADRO 18.7

Resumen de la hormona de la gldndula paratiroides

HORMONA Y FUENTE CONTROL DE LA SECRECION ACCIONES PRINCIPALES
Hormona paratiroidea (PTH) de las células El nivel sanguineo bajo de Ca** estimula la Aumenta los niveles sanguineos de Ca** y Mg>* y dismi-
principales secrecion. nuye el nivel sanguineo de HPO,>", aumenta la resorcién
. o El nive' sanguineo alto de Ca>* inhibe la secre- 6sea por los osteoclastos, aumenta la reabsorcién de
Célula principal cion. Ca®*y la excrecién de HPO,>~ por los rifiones y pro-

mueve la formacién de calcitriol (forma activa de la vita-
mina D), el cual aumenta la tasa de absorcién del Ca>* y
Mg”* de la dieta.




menos de 1 cm de espesor, con un peso de 3,5-5 g. Al nacer, tiene ape-
nas la mitad de este tamafio. Durante el desarrollo embrionario, las
gldndulas suprarrenales se diferencian desde los puntos de vista
estructural y funcional, en 2 regiones distintivas: una grande, localiza-
da periféricamente, la corteza suprarrenal (que conforma el 80-90%
de la glandula) y una pequeiia, localizada centralmente, la médula
suprarrenal (Figura 18.15b). Una cdpsula de tejido conectivo cubre
la gldndula. Las glandulas suprarrenales, igual que la glandula tiroi-
des, estdn muy vascularizadas.

La corteza suprarrenal produce hormonas esteroideas que son esen-
ciales para la vida. La pérdida completa de las hormonas adrenocorti-
cales lleva a la muerte por deshidratacién y desequilibrio electrolitico
en el periodo de unos pocos dias a una semana, a menos que se
comience de inmediato con una terapia de reposicién hormonal. La
médula suprarrenal produce 3 hormonas catecolaminicas: noradrena-
lina, adrenalina y una pequefia cantidad de dopamina.

Corteza suprarrenal

La corteza suprarrenal se subdivide en 3 zonas, cada una de las cua-
les secreta distintas hormonas (Figura 18.15d). La zona externa, justo
por debajo de la cdpsula de tejido conectivo, es la zona glomerulosa.
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Sus células, que estdn dispuestas en forma compacta unas cerca de otras
y organizadas en racimos esféricos y columnas ramificadas, secretan
hormonas llamadas mineralocorticoides porque afectan la homeostasis
mineral. La zona media, o zona fasciculada, es la mds ancha de las 3 y
tiene células organizadas en columnas largas y rectas. Las células de la
zona fasciculada secretan principalmente glucocorticoides, principal-
mente cortisol, llamados as{ porque afectan la homeostasis de la gluco-
sa. Las células de la zona interna, la zona reticular, estin organizadas
en cordones ramificados. Sintetizan cantidades pequefias de androge-
nos débiles (andro-, de andrés = varén, y -geno, de genndn = producir),
hormonas esteroideas que tienen efectos masculinizantes.

Mineralocorticoides

La aldosterona es el principal mineralocorticoide. Regula la home-
ostasis de 2 iones minerales, sodio (Na*) y potasio (K*), y ayuda a
ajustar la presion y el volumen sanguineos. La aldosterona también
promueve la excrecion de H* en la orina; esta remocién de dcidos del
cuerpo puede ayudar a prevenir la acidosis (pH de la sangre por deba-
jo de 7,35), que se analiza en el Capitulo 27.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA) controla la
secrecion de aldosterona (Figura 18.16):

Figura 18.15 Ubicacién, irrigacién e histologia de las glandulas suprarrenales.

La corteza suprarrenal secreta hormonas esteroideas que son esenciales para la vida; la médula suprarrenal secreta noradrenalina y

adrenalina.
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@ ¢Cual es la posicion de las glandulas suprarrenales con respecto a los rinones?
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Los estimulos que inician el sistema de la renina-angiotensina-
aldosterona son la deshidratacion, el déficit de Na* y la hemorragia.

Estas situaciones causan la disminucion del volumen sanguineo.
El volumen sanguineo bajo conduce a la tension arterial baja.

La tension arterial baja estimula a ciertas células renales, llamadas
células yuxtaglomerulares, a secretar la enzima renina.
Se incrementa el nivel sanguineo de renina.

La renina convierte al angiotensinégeno, una proteina plasmatica
producida en el higado, en angiotensina I.

La sangre con niveles elevados de angiotensina I circula por el cuer-
po.

A medida que la sangre fluye a través de los capilares, particular-
mente los del pulmén, la enzima convertidora de angiotensina
(ACE) convierte la angiotensina I en la hormona angiotensina I1.
El nivel sanguineo de angiotensina II se incrementa.

La angiotensina II estimula a la corteza suprarrenal a secretar aldos-
terona.

Sangre con niveles elevados de aldosterona circula hacia el rifién.
En el rifidn, la aldosterona aumenta la reabsorcién de Na* y agua de
manera que se pierda menos en orina. La aldosterona también esti-
mula al rifién a incrementar la secrecion de K™y H* hacia la orina.

Con el incremento de la reabsorcion de agua por el rifién, el volu-
men sanguineo aumenta.

(@ A medida que el volumen de sangre aumenta, la tensién arterial se
eleva hasta el valor normal.

(B La angiotensina II también estimula la contraccién del mdsculo liso
en las paredes de las arteriolas. La vasoconstriccion resultante de las
arteriolas aumenta la tension arterial y asf ayuda a elevarla hasta el
valor normal.

(D Ademis de la angiotensina II, otro factor que estimula la secrecién
de aldosterona es el aumento en la concentracion de K™ en la sangre
(o en el liquido intersticial). La disminucién en el nivel sanguineo de
K" tiene el efecto contrario.

Glucocorticoides

Los glucocorticoides, que regulan el metabolismo y la resistencia al
estrés, son el cortisol (hidrocortisona), la corticosterona y la corti-
sona. De estas 3 hormonas secretadas por la zona fasciculada, el cor-
tisol es el mds abundante, y se le atribuye alrededor del 95% de la acti-
vidad glucocorticoidea.

El control de la secrecién de glucocorticoides se produce a través de
un tipico sistema de retroalimentacion negativa (Figura 18.17). Los
niveles sanguineos bajos de glucocorticoides, principalmente cortisol,
estimulan a las células neurosecretoras en el hipotidlamo a secretar
hormona liberadora de corticotropina (CRH). La CRH (junto con
un nivel bajo de cortisol) promueve la liberacién de ACTH en la ade-
nohipdfisis. La ACTH fluye en la sangre a la corteza suprarrenal,
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Figura 18.16 Regulacién de la secrecién de aldosterona por el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA).

La aldosterona ayuda a regular el volumen sanguineo, la tension arterial y los niveles de Na*, K* y H* en la sangre.
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donde estimula la secrecion de glucocorticoides (en mucha menor 4. Resistencia al estrés. Los glucocorticoides trabajan de varias formas

medida, la ACTH también estimula la secrecién de aldosterona). El para proporcionar resistencia al estrés. La glucosa adicional provista
andlisis sobre el estrés al final del capitulo describe como el hipotdla- por las células hepaticas provee a los tejidos una fuente inmediata de
mo también aumenta la liberacion de CRH en respuesta a distintas ATP para combatir un episodio de estrés, como el ejercicio, el ayuno,
formas de estrés fisico y emocional (véase la Seccion 18.15). el miedo, las temperaturas extremas, la altura, una hemorragia, la
Los glucocorticoides tienen los siguientes efectos: infeccion, una cirugfa, un traumatismo o una enfermedad. Debido a
o que los glucocorticoides hacen que los vasos sanguineos sean mds
1. Degradacion de proteinas. Los glucocorticoides aumentan la tasa sensibles a otras hormonas que provocan vasoconstriccion, elevan la
de degradacion de proteinas, en especial en las fibras de misculo tension arterial. Este efecto serfa una ventaja en casos de pérdida de
liso, y asi aumentan la liberacién de aminodcidos al torrente san- sangre grave, que hace que la tension arterial descienda.
guineo. Las células corporales pueden usar los aminodcidos parala 5, Efectos antiinflamatorios. Los glucocorticoides inhiben a los gl6-
sintesis de proteinas nuevas o para la produccion de ATP. bulos blancos que participan en las respuestas inflamatorias.
2. Formacion de glucosa. Bajo la estimulacion de los glucocorticoi- Desafortunadamente, los glucocorticoides también retardan la
des, las células hepdticas pueden convertir ciertos aminodcidos o el reparacion tisular y como resultado retardan la curacién de las heri-
dcido ldctico en glucosa, que las neuronas y otras células pueden das. A pesar de que las altas dosis pueden causar alteraciones men-
usar para la produccién de ATP. Esta conversion de una sustancia tales graves, los glucocorticoides son muy dtiles en el tratamiento
que no es gl}lcégeno u otro monosacdrido en glucosa se llama glu- de trastornos inflamatorios crénicos como la artritis reumatoidea.
coneogenesis. 6. Depresion de las respuestas inmunitarias. Altas dosis de gluco-
3. Lipalisis. Los glucocorticoides estimulan la lipélisis, la degrada- corticoides deprimen las respuestas inmunitarias. Por esta razon,
cion de triglicéridos y liberacion de dcidos grasos desde el tejido los glucocorticoides se prescriben para los receptores de trasplante

adiposo hacia la sangre. de 6rganos, para retardar el rechazo por el sistema inmunitario.
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Figura 18.17 Regulacién por retroalimentacién negativa de la
secrecion de glucocorticoides.

Niveles altos de CRH vy niveles bajos de glucocorticoides
promueven la liberacién de ACTH, la cual estimula la
secrecion de glucocorticoides por la corteza suprarrenal.
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tado, ¢los niveles de ACTH y CRH van a estar altos o bajos?
Explique.

Androgenos

En los hombres y en las mujeres, la corteza suprarrenal secreta
pequedlas cantidades de andrégenos débiles. El andrégeno principal
que secreta la gldndula suprarrenal es la dehidroepiandrosterona
(DHEA). Luego de la pubertad en los hombres, el andrégeno testos-
terona también se libera en una cantidad mucho mayor en los testicu-

los. Asf, la cantidad de andrégenos secretados por la gldndula supra-
rrenal suele ser tan baja que sus efectos son insignificantes. En las
mujeres, sin embargo, los andrégenos suprarrenales juegan un papel
importante. Estimulan la libido (conducta sexual) y son convertidos en
estrégenos (esteroides feminizantes) por otros tejidos. Luego de la
menopausia, cuando la secrecion ovdrica de estrogenos cesa, todos los
estrégenos femeninos provienen de la conversion de los andrégenos
suprarrenales. Los andrégenos suprarrenales también estimulan el
crecimiento de vello axilar y pubico en los ninos y nifias y contribu-
yen en la eclosion de crecimiento prepuberal. Aunque el control de la
secrecion de andrégenos suprarrenales no se conoce completamente,
la principal hormona que estimula su secrecién es la ACTH.

Hiperplasia suprarrenal
congénita

E CORRELACION CLiNICA |

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es un trastorno gené-
tico en el cual una o mas enzimas necesarias para la sintesis de corti-
sol estan ausentes. Debido a que el nivel de cortisol es bajo, la secre-
ciéon de ACTH por la adenohipdfisis es alta por falta de retroalimenta-
cion negativa. La ACTH, a su vez, estimula el crecimiento y la actividad
secretora de la corteza suprarrenal. Como resultado, las dos glandulas
suprarrenales se agrandan. Sin embargo, ciertos pasos de la sintesis de
cortisol estan bloqueados. De esta manera, se acumulan moléculas
precursoras y algunas de éstas son andrégenos débiles que pueden
sufrir conversion a testosterona. El resultado es la virilizacion (virilis-
mo) o masculinizacion. En la mujer, las caracteristicas viriles incluyen
el crecimiento de la barba, desarrollo de una voz mas grave y una dis-
tribuciéon masculina del vello, agrandamiento del clitoris de manera
que se asemeja un pene, atrofia de las mamas y aumento de la mus-
culatura que produce un fisico masculino. En los hombres prepuberes,
el sindrome causa las mismas caracteristicas que en las mujeres, mas
un rapido desarrollo de los 6rganos sexuales masculinos y la aparicion
del deseo sexual. En los hombres adultos, los efectos virilizantes de la
HSC por lo general son ocultados por los efectos virilizantes normales
de la testosterona secretada por los testiculos. Como resultado, la HSC
es a menudo dificil de diagnosticar en los hombres adultos. El trata-
miento incluye terapia con cortisol, que inhibe la secreciéon de ACTH y
asi reduce la produccion de andrégenos suprarrenales.

Médula suprarrenal

La region interna de la glandula suprarrenal, la médula suprarre-
nal, es un ganglio simpatico modificado del sistema nervioso auténo-
mo (SNA). Se desarrolla del mismo tejido embrionario que los otros
ganglios simpdticos, pero sus células, que carecen de axones, forman
ctimulos alrededor de los grandes vasos sanguineos. En lugar de libe-
rar un neurotransmisor, las células de la médula suprarrenal secretan
hormonas. Las células productoras de hormonas, llamadas células
cromafines (crom-, de khréoma = color, y -afin = afinidad; véase la
Figura 18.15d), estdn inervadas por neuronas simpdticas preganglio-
nares en el SNA. Debido a que el SNA ejerce un control directo sobre
las células cromafines, la liberacion hormonal puede producirse de
manera muy rpida.

Las dos hormonas principales sintetizadas por la médula suprarre-
nal son la adrenalina y la noradrenalina (NA). Las células cromafi-
nes de la médula suprarrenal secretan una cantidad singular de estas
hormonas (un 80% de adrenalina y un 20% de noradrenalina). Las
hormonas de la médula suprarrenal intensifican la respuesta simpati-
ca que ocurre en otras partes del cuerpo.



En situaciones de estrés y durante el ejercicio, los impulsos del
hipotdlamo estimulan a las neuronas simpdticas preganglionares, que
a su vez estimulan a las células cromafines a secretar adrenalina y nor-
adrenalina. Estas 2 hormonas aumentan en gran medida la respuesta
de lucha o huida que se analizé en el Capitulo 15. Por otra parte,
aumentan el gasto cardfaco (y por ende, la tensién arterial) mediante
el incremento de la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccidn.
También aumentan la irrigacién del corazon, el higado, los musculos
esqueléticos y el tejido adiposo, dilatan las vias aéreas y aumentan los
niveles sanguineos de glucosa y de dcidos grasos.

En el Cuadro 18.8 se resumen las hormonas producidas por las
glandulas suprarrenales, el control de su secrecién y sus acciones prin-
cipales.

/PREGUNTAS DE REVISION

18. Compare la corteza y la médula suprarrenales en cuanto a
su localizacion e histologia.

19. ¢Como se regula la secrecién de hormonas de la corteza
suprarrenal?

20. ;Como se relaciona la médula adrenal con el sistema ner-
vioso autbnomo?

18.10 ISLOTES PANCREATICOS

®| OBJETIVO
e Describir la ubicacion, histologia, hormonas y funciones
de los islotes pancreaticos.

El pancreas (pan-, de pdn = todo, y -creas, de kréas = carne) es
tanto una gldndula endocrina como una gldndula exocrina.
Analizaremos sus funciones endocrinas e incluiremos sus funciones
exocrinas en el Capitulo 24, en el estudio del aparato digestivo. Orga-
no aplanado que mide cerca de 12,5-15 cm de largo, el pancreas se
localiza en el marco duodenal, la primera parte del intestino delgado,
y tiene una cabeza, un cuerpo y una cola (Figura 18.18a). Casi el 99%
de las células del pancreas se disponen en racimos llamados acinos.
Los dcinos producen enzimas digestivas, que fluyen al tubo digestivo
a través de una red de conductos. Diseminados entre los 4cinos exo-
crinos hay 1-2 millones de pequefios racimos de tejido endocrino lla-
mados islotes pancreaticos o islotes de Langerhans (Figura 18. 18b
y ¢). Abundantes capilares irrigan a las porciones exocrina y endocri-
na del pancreas.

CUADRO 18.8

Resumen de las hormonas de la gldndula suprarrenal

HORMONAS Y FUENTE
HORMONAS DE LA CORTEZA SUPRARRENAL

Mineralocorticoides (en forma predominante
aldosterona) de las células de la zona glomerulosa

Glucocorticoides (en forma predominante cortisol)
de las células de la zona fasciculada

Andrégenos (en forma predominante
dehidroepiandrosterona o DHEA) de las células
de la zona reticular

S
A

""m‘;ﬂeza

“" " suprarrenal

HORMONAS DE LA MEDULA SUPRARRENAL

Adrenalina y noradrenalina de las células cromafines

#
/-l— Médula

= suprarrenal

CONTROL DE LA SECRECION

El nivel sanguineo elevado de K™y la angio-
tensina II estimulan la secrecién.

La ACTH estimula la liberacién; la hormona
liberadora de corticotrofina (CRH) promueve
la secrecién de ACTH en respuesta al estrés y
a los niveles sanguineos bajos de glucocorti-
coides.

La ACTH estimula la secrecion.

Las neuronas simpéticas preganglionares libe-
ran acetilcolina, la cual estimula la secrecién.

ACCIONES PRINCIPALES

Aumentan los niveles sanguineos de Na* y
agua, y disminuyen el nivel sanguineo de K*.

Aumentan la degradacién de proteinas
(excepto en el higado), estimulan la glucone-
ogénesis y la lipdlisis, proveen resistencia al
estrés, disminuyen la inflamacién y deprimen
las respuestas inmunes.

Asisten al comienzo del crecimiento del vello
axilar y piibico en ambos sexos; en las muje-
res contribuyen a la libido y son fuente de
estrogenos luego de la menopausia.

Producen efectos que estimulan el sistema
simpadtico del sistema nervioso auténomo
(SNA) durante el estrés.
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Figura 18.18 Ubicacién, irrigacién e histologia del pancreas.

Las hormonas pancreéticas regulan el nivel de glucosa sanguinea.
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Tipos celulares en los islotes pancreaticos

Cada islote pancredtico incluye 4 tipos de células secretoras de hor-
monas:

1. Las alfa o células A constituyen cerca del 17% de las células de los
islotes pancredticos y secretan glucagon.

2. Las beta o células B constituyen cerca del 70% de las células de
los islotes pancredticos y secretan insulina.

3. Las delta o células D constituyen cerca del 7% de las células de los
islotes pancredticos y secretan somatostatina.

4. Las células F constituyen el resto de las células de los islotes pan-
credticos y secretan polipéptido pancreatico.

Las interacciones de las 4 hormonas pancredticas son complejas y
no estdn completamente dilucidadas. Si sabemos que el glucagén
eleva el nivel de glucosa sanguinea y la insulina lo baja. La somatos-
tatina actia de manera paracrina inhibiendo la liberacion de insulina
y de glucagén de las células beta y alfa vecinas. También puede actuar
como una hormona circulante disminuyendo la absorcion de nutrien-
tes desde el tubo digestivo. Ademds, la somatostatina inhibe la secre-
cién de la hormona de crecimiento. El polipéptido pancredtico inhibe
la secrecion de somatostatina, la contraccion de la vesicula biliar y la
secrecion de enzimas digestivas por el pancreas.

Regulacién de la secreciéon de glucagén
e insulina

La accién principal del glucagon es la de elevar el nivel de glucosa
sanguinea cuando cae por debajo de lo normal. La insulina, por otro
lado, ayuda a disminuir el nivel de glucosa cuando estd muy alto. El
nivel de glucosa sanguinea controla la secrecién de glucagén e insuli-
na por retroalimentacién negativa (Figura 18.19):

© Elnivel bajo de glucosa sanguinea (hipoglucemia) estimula la secre-
cién de glucagdn en las células alfa de los islotes pancredticos.

O & glucagdn actda en los hepatocitos acelerando la conversion de

glucégeno en glucosa (glucogendlisis) y promoviendo la formacién

de glucosa a partir del dcido lactico y ciertos aminodcidos (glucone-

ogénesis).

Como resultado, los hepatocitos liberan glucosa hacia la sangre més

rdpidamente, y el nivel sanguineo de glucosa se eleva.

Si la glucosa sanguinea sigue subiendo, el nivel de glucosa sangui-

nea alto (hiperglucemia) inhibe la liberacién de glucagdn (retroali-

mentacién negativa).

La glucosa sanguinea alta (hiperglucemia) estimula la secrecion de

insulina en las células beta de los islotes pancredticos.

La insulina actda en varias células del cuerpo acelerando la difu-
sion facilitada de glucosa hacia las células, especialmente las
fibras de mudsculo esquelético, acelerando la conversion de gluco-
sa en glucdgeno (glucogenogénesis), aumentando la captacion de
aminodcidos por las células y la sintesis de proteinas, acelerando
la sintesis de dcidos grasos (lipogénesis), disminuyendo la con-
version de glucdgeno en glucosa (glucogendlisis) y disminuyen-
do la formacion de glucosa a partir de dcido ldctico y aminodci-
dos (gluconeogénesis).

Como resultado, el nivel de glucosa sanguinea cae.

Si el nivel de glucosa cae por debajo del normal, la glucosa sangui-
nea baja inhibe la liberacion de insulina (retroalimentacion negati-
va) y estimula la liberacién de glucagdn.

© 6 600

(1)

Si bien el nivel sanguineo de glucosa es el regulador mds importan-
te de la insulina y del glucagdn, varias hormonas y neurotransmisores
también regulan la liberacién de estas dos hormonas. Ademds de las
respuestas al nivel de glucosa sanguinea recién descritas, el glucagén
estimula la liberacién de insulina en forma directa; la insulina tiene el
efecto opuesto, suprimiendo la secrecion de glucagén. A medida que
el nivel de glucosa sanguinea decae y se secreta menos insulina, las
células alfa del pancreas se liberan del efecto inhibitorio de la insuli-
na y pueden secretar mds glucagén. Indirectamente, la hormona de
crecimiento humano (hGH) y la hormona adrenocorticotréfica
(ACTH) estimulan la secrecién de insulina porque elevan la glucosa
sanguinea.

La secrecién de insulina también estd estimulada por:

e La acctilcolina, el neurotransmisor liberado por las terminaciones
axonicas de las fibras nerviosas parasimpdticas del nervio vago que
inervan los islotes pancredticos

Figura 18.19 Regulacién por retroalimentacién negativa de la
secrecion de glucagon (flechas azules) e insulina (flechas naranjas).

El nivel sanguineo bajo de glucosa estimula la liberacion de
glucagon; el nivel sanguineo alto de glucosa estimula la secre-
cion de insulina.

El nivel sérico de glu-
cosa alto (hipergluce-
mia) estimula a las

células beta para que

El nivel sérico de glucosa
bajo (hipoglucemia) estimula
a las células alfa para que
secreten

<«--

1 A
1 1
1 1
1 1
1 5 o 1
[ GLUCAGON = INSULINA 1
1 1
: e El glucagén actua o La insulina actua sobre varias:
I sobre los hepatocitos células del cuerpo para: 1
1 (células hepdticas) para: © Acelerar la difusion facilitada |
1 ® Convertir el glucégeno de la glucosa hacia las célu- |
1 en glucosa (glucogend- las 1
1 lisis) ® Acelerar la conversion de ||
1 o Forma_r gluco‘sa a partir glucosa en glucégeno 1
I del émdp Ié}ct_lco y algu- (gluconeogénesis) 1
I nos aminoacidos (glu- e Aumentar la captacion de

coneogénesis) aminodcidos y aumentar la 1
: sintesis proteica 1
1 o Acelerar la sintesis de e’lcidosI
I o La glucosa liberada por ~ 9rasos (lipogénesis)
. los hepatocitos aumenta ® Enlentecer la glucogenolfss I

los niveles de glucosa . Eplentecer la gluconeogéne- "
I hasta valores normales _ S'S I
1 Los niveles de glucosa en
1 sangre disminuyen :
1
1 o Sila glucemia contintia 0 Si la glucemia contintia en

\ en aumento, la hiper-
glucemia inhibe la libe-

racion de glucagén

- descenso, la hipoglucemia~

inhibe la liberacion de insulina

Q ¢La glucogendlisis aumenta o disminuye el nivel de glucosa san-
guinea?
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e L.os aminodcidos arginina y leucina, que estarfan presentes en la san-

gre en niveles mds altos luego de una comida con contenido proteico,

y

e El péptido insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP),* una hor-
mona liberada por las células enteroendocrinas del intestino delgado
en respuesta a la presencia de glucosa en el tubo digestivo.

e Un aumento de la actividad del sistema simpdtico del SNA, como
ocurre durante el ejercicio, y
e El aumento en los aminodcidos sanguineos si el nivel de glucosa estd
bajo, lo cual podria ocurrir después de una comida que contuviera

La secrecion de glucagdn estd estimulada por:

principalmente protefnas.

De esta manera, la digestion y la absorcién de alimentos que con-

tengan tanto hidratos de carbono como proteinas estimulan mucho la

liberacion de insulina.

*El GIP (antes llamado péptido inhibidor gdstrico) fue renombrado porque, en concen-

traciones fisioldgicas, su efecto inhibitorio sobre la funcién estomacal es minimo.

CUADRO 18.9

Resumen de las hormonas de los islotes pancredticos

HORMONA Y FUENTE

Glucagon de las células alfa de los
islotes pancreaticos

Célula alfa

Insulina de las células beta de los
islotes pancreaticos

Somatostatina de las células delta
de los islotes pancreaticos

Célula delta

Polipéptido pancreatico de las
células F de los islotes pancreaticos

CONTROL DE LA SECRECION

El nivel sanguineo bajo de glucosa. el ejercicio
y principalmente las comidas ricas en proteinas
estimulan la secrecion; la somatostatina y la
insulina inhiben la secrecion.

El nivel sanguineo alto de glucosa, la acetilcoli-
na (liberada por las fibras del nervio vago para-
simpdtico), la arginina y la leucina (dos aminod-
cidos). el glucagén, el GIP, la GH y la ACTH
estimulan la secrecién; la somatostatina inhibe
la secrecion.

El polipéptido pancredtico inhibe la secrecion.

Las comidas ricas en proteinas, el ayuno, el
ejercicio y la hipoglucemia aguda estimulan la
secrecion; la somatostatina y el nivel elevado de
glucosa sanguinea inhiben la secrecién.

ACCIONES PRINCIPALES

Eleva el nivel de glucosa sanguineo acelerando la degra-
dacion de glucégeno en glucosa en el higado (glucoge-
ndlisis). convirtiendo otros nutrientes en glucosa en el
higado (gluconeogénesis) y liberando glucosa hacia la
sangre.

Disminuye el nivel de glucosa sanguinea acelerando el
transporte de glucosa hacia las células. convirtiendo glu-
cosa en glucégeno (glucogenogénesis) y disminuyendo
la glucogendlisis y la gluconeogénesis; también aumenta
la lipogénesis y estimula la sintesis de proteinas.

Inhibe la secrecién de insulina y glucagén y enlentece la
absorcién de nutrientes desde el tubo digestivo.

Inhibe la secrecién de somatostatina, la contraccion de la
vesicula biliar y la secrecién de enzimas digestivas pan-
credticas.
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En el Cuadro 18.9 se resumen las hormonas producidas por el pan-
creas, el control de su secrecidn y sus acciones principales.

/PREGUNTAS DE REVISION

21. ¢Como se controlan los niveles sanguineos de glucagén e
insulina?

22. ;Cuales son los efectos sobre la secrecidon de insulina y glu-
cagon del ejercicio versus la ingestién de una comida rica
en hidratos de carbono y proteinas?

18.11 OVARIOS Y TESTICULOS

®| OBJETIVO
e Describir la ubicacion, hormona y funciones de las gona-
das masculinas y femeninas.

Las génadas son los 6rganos que producen los gametos: esperma-
tozoides en los hombres y ovocitos en las mujeres. Ademds de su
funcion reproductiva, las gonadas secretan hormonas. Los ovarios,
cuerpos ovalados pares localizados en la cavidad pelviana femenina,
producen diversas hormonas esteroideas incluyendo 2 estrégenos
(estradiol y estrona) y progesterona. Estas hormonas sexuales feme-
ninas, junto con la FSH y la LH de la adenohipdfisis, regulan el ciclo
menstrual, mantienen el embarazo y preparan las gldndulas mamarias
para la lactancia. También promueven el crecimiento de las mamas y
el ensanchamiento de las caderas en la pubertad y ayudan a mantener
estos caracteres sexuales secundarios. Los ovarios también producen
inhibina, una hormona proteica que inhibe la secrecién de la hormo-
na foliculoestimulante (FSH). Durante el embarazo, los ovarios y la
placenta producen una hormona peptidica llamada relaxina (RLX),
que aumenta la flexibilidad de la sinfisis del pubis durante el embara-
7o y ayuda a dilatar el cuello uterino durante el trabajo de parto y el
nacimiento. Estas acciones ayudan a facilitar el pasaje del bebé,
agrandando el canal de parto.

Las génadas masculinas, los testiculos, son glandulas ovaladas que
yacen en el escroto. La hormona principal producida y secretada por
los testiculos ¢s la testosterona, un andrégeno u hormona sexual
masculina. La testosterona estimula el descenso de los testiculos antes
del nacimiento, regula la produccién de espermatozoides y estimula el
desarrollo y el mantenimiento de los caracteres sexuales masculinos,
como el crecimiento de la barba y la tonalidad mds grave de la voz.
Los testiculos también producen inhibina, que inhibe la secrecién de
FSH. La estructura detallada de los ovarios y los testiculos y los pape-
les especificos de las hormonas sexuales se analizan en el Capitulo 28.

En el Cuadro 18.10 se resumen las hormonas producidas por los
ovarios y los testiculos y sus acciones principales.

/PREGUNTAS DE REVISION

23. ¢Por qué se clasifica a los ovarios y los testiculos como glan-
dulas endocrinas y érganos reproductores?

18.12 GLANDULA PINEAL Y TIMO

® OBJETIVOS
e Describir la ubicacion, histologia, hormona y funciones de
la glandula pineal.
e Describir el papel del timo en la inmunidad.

CUADRO 18.10

Resumen de las hormonas de los ovarios y testiculos
HORMONA ACCIONES PRINCIPALES

HORMONAS OVARICAS

Estrégenos y
progesterona

Junto con las hormonas gonadotrdficas de la
adenohipdfisis, regulan el ciclo reproductivo
femenino, regulan la ovogénesis, mantienen
el embarazo, preparan las glandulas mama-
rias para la lactancia y promueven el desarro-
4 1lo y mantenimiento de los caracteres sexua-

Grvates les secundarios femeninos.

Relaxina Aumenta la flexibilidad de la sinfisis pubica
durante el embarazo y ayuda a dilatar el cue-
1lo uterino durante el trabajo de parto y el

parto.

Inhibina Inhibe la secrecién de FSH de la adenohipdfi-

sis.
HORMONAS TESTICULARES
Estimula el descenso de los testiculos antes

del nacimiento, regula la espermatogénesis y
)’l\t promueve el desarrollo y mantenimiento de
|

Testosterona

los caracteres sexuales secundarios masculi-
nos.

Testiculos

Inhibina Inhibe la secrecién de FSH de la hip6fisis

anterior.

La glandula pineal (en forma de pifia) es una gldndula endocrina
pequefia adosada al techo del tercer ventriculo del cerebro en la linea
media (véase la Figura 18.1). Forma parte del epitdlamo y se localiza
entre los 2 coliculos superiores, tiene una masa de 0,1-0,2 g y estd
cubierta por una cdpsula formada por la piamadre. La glandula con-
siste de masas de neuroglia y células secretoras 1lamadas pinealoci-
tos.

La gldndula pineal secreta melatonina, una hormona aminoacidica
derivada de la serotonina. La melatonina contribuye a regular el reloj
bioldgico del cuerpo, que estd controlado por el niicleo supraquiasmé-
tico del hipotdlamo. Se libera mds melatonina en la oscuridad y menos
en la luz fuerte del dfa, por lo que se cree que facilita el suefio. En res-
puesta al estimulo visual desde los ojos (retina), el nicleo supraquias-
matico estimula las neuronas simpéticas posganglionares del ganglio
cervical superior, que a su vez estimula a los pinealocitos de la gldn-
dula pineal para secretar melatonina con un patrén ritmico, que dismi-
nuye los niveles de melatonina secretada durante el dia y los niveles
significativamente mayores secretados durante la noche. Durante el
suefio, los niveles plasméticos de melatonina aumentan 10 veces y
luego declinan otra vez a un nivel bajo antes de despertar. Pequefias
dosis de melatonina administradas por via oral pueden inducir el
suefio y reajustar los ritmos circadianos, lo cual podria beneficiar a los
trabajadores cuyos turnos de trabajo rotan entre las horas del dia y la
noche. La melatonina también es un antioxidante potente que puede
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proporcionar algo de proteccion frente a los nocivos radicales libres
del oxigeno.

En animales que se reproducen durante una estacién determinada
del afio, la melatonina inhibe sus funciones reproductivas, pero no estd
claro si la melatonina influye sobre la funcion reproductiva humana.
Los niveles de melatonina son mds altos en los niflos y declinan con
la edad, pero no hay evidencia de que cambios en la secrecion de
melatonina se correlacionen con el comienzo de la pubertad y la
maduracion sexual. Sin embargo, debido a que la melatonina provoca
atrofia de las génadas en varias especies animales, debe estudiarse la
posibilidad de que se presenten efectos adversos en la reproduccién
humana antes de que se pueda recomendar su uso para reajustar los
ritmos circadianos.

Trastorno afectivo
estacional y jet lag
(desfase horario)

CORRELACION CLiNICA |

El trastorno afectivo estacional (seasonal affective disorder, SAD)
es un tipo de depresién que afecta a algunas personas durante los
meses del invierno, cuando el dia es corto. Se piensa que se debe, en
parte, a la sobreproduccion de melatonina. La terapia con luz brillan-
te de espectro total (dosis repetidas de varias horas de exposicion a luz
artificial tan brillante como la luz solar) proporciona alivio a algunas
personas. De 3 a 6 horas de exposicion a la luz brillante también pare-
ce acelerar la recuperacion del jet /ag, el cansancio sufrido por los via-
jeros que cruzan varios husos horarios en poco tiempo.

El timo estd localizado detrds del esternén entre los pulmones.
Debido a su papel en la inmunidad, los detalles de la estructura y fun-
ciones del timo se estudian en el Capitulo 22. Las hormonas produci-
das por el timo (timosina, factor humoral timico [THF], factor
timico [TF] y timopoyetina) promueven la maduracién de las células
T (un tipo de glébulo blanco sanguineo que destruye microbios y otras
sustancias extrafias) y pueden retardar el proceso de envejecimiento.

/PREGUNTAS DE REVISION

24. ;Cual es la relacidon entre la melatonina y el suefo?
25. (Cuales son las hormonas timicas que participan en los
mecanismos inmunitarios?

18.13 OTROS TEJIDOS Y
ORGANOS ENDOCRINOS,
EICOSANOIDES Y FACTORES
DE CRECIMIENTO

® OBJETIVOS
e Enumerar las hormonas secretadas por células en tejidos y
6érganos que no sean glandulas endocrinas y describir sus
funciones.
e Describir las acciones de los eicosanoides y factores de cre-
cimiento.

Hormonas de otros tejidos y 6rganos
endocrinos

Como se expuso al principio de este capitulo, algunas células de
otros 6rganos que no son clasificados generalmente como glandulas
endocrinas tienen funcién endocrina y secretan hormonas. Se vieron
varios ejemplos en este capitulo: el hipotdlamo, el timo, el pancreas,
los ovarios y los testiculos. En el Cuadro 18.11 se muestra una revi-
sién de estos 6rganos y tejidos, y de sus hormonas y acciones.

CUADRO 18.11

Resumen de las hormonas producidas por otros 6rganos y
tejidos que contienen células endocrinas

HORMONA

TUBO DIGESTIVO
Gastrina

Péptido insulinotrépico
dependiente de glucosa

(GIP)

Secretina

Colecistocinina (CCK)

PLACENTA

Gonadotropina coridnica
humana (hCG)

Estrégenos y progesterona
Somatomamotropina
coriénica humana (hCS)

RINONES

Renina

Eritropoyetina (EPO)

Calcitriol* (forma activa
de la vitamina D)

CORAZON

Péptido natriurético
auricular (PNA)

TEJIDO ADIPOSO

Leptina

ACCIONES PRINCIPALES

Promueve la secrecion de jugo géstrico y
aumenta el peristaltismo géstrico.

Estimula la liberacién de insulina por las
células beta del pancreas.

Estimula la secrecion de jugo pancredtico y
bilis.

Estimula la secrecién de jugo pancredtico,
regula la liberacion de bilis de la vesicula
biliar y aporta la sensacién de saciedad luego
de comer.

Estimula al cuerpo liiteo en el ovario a conti-
nuar la produccion de estrégenos y progeste-
rona para mantener el embarazo.

Mantiene el embarazo y ayuda a preparar las
gldndulas mamarias para secretar leche.

Estimula el desarrollo de las glandulas
mamarias para la lactancia.

Parte de una secuencia de reacciones que
aumentan la presién sanguinea provocando
vasoconstriccién y secrecién de aldosterona.

Aumenta la tasa de formacién de globulos
r0jos.

Ayuda en la absorcién de calcio y fésforo de
la dieta.

Disminuye la presién arterial.

Suprime el apetito y puede disminuir la acti-
vidad de la FSH y la LH.

*La sintesis comienza en la piel, continta en el higado y termina en los rifones.



