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Sistema
endocrino

I

Glandulas
endocrinas

l

-Hipofisis
-Tiroides
-Paratiroides
-Suprarrenales
-Pancreas
-Ovarios

-1 esticulos

Sistema endocrino
difuso

l

Diversos tejidos y
tipos celulares



Mecanismo de accion

Elecios de las hormonas

1. Dependiendo del sitio donde la hormona es liberada y hacia donde
gjerce su efecto biologico.

2. Se clasifican en efecto
Endocrino
PErECrino
Auifocrino
Iniraicrino
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Mecanismo de accion

MECANISMO DE ACCION DE
LAS HORIMONAS

Interstitial space

Endocrine cell

Paracrine signaling

Hormone-specific
receptor

it

Endocrine signaling Autocrine
signaling

Intracrine
signaling

J
Endocrino.Las hormonas que
entran a la circulacion y se unen
en un receptor en la célula blanco

Las hormonas que se unen en
células cercanas ejercen un
efecto paracrino.

Las hormonas que ejercen su
efecto en receptores de la misma
célula autocrino.

Cuando la hormona actua
intracelular en la misma célula
que la sintetizo, se denomina
intracrino.
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Transporte norrmonal

Transporte de /as hormonas en la circulacion

1. Las hormonas en la circulacion pueden circular libres o unidas a las
proteinas transporitadoras.

2. Utilidad de viajar unidas a proteinas:
- Aumenta la vida media

- Regula la actividad de la hormona al determinar que cantidad de
hormona es la fraccion libre que se unira al recepftor.

3. Muchas proteinas transportadoras son globulinas sintetizadas en el
higado. Las enfermedades hepaticas afectan la accion hormonal.




Depuracion norrmonél

. Las hormonas se pueden depurar por dos mecanismos:

- Fase 1. hidroxilacion u oxidacion

- Fase 2: Glucuronidacion, sulfacion, reduccion con glutation.
. Después se eliminan por el higado o por el rifion.

También por internalizacion del complejo hormona-receptor seguido de
degradacion lisosomal.

. Una pequena fraccion hormonal se elimina sin cambio.



Depuracion norrmonél

TASA DE DEPURACION
METABOLICA (MCR)

Endocrine
cells

| eTarget cell
uptake

/ G A ° Urina(y < * Metabolic degradation
excretion i Proteolysis

Oxidation

Reduction

Hydroxylation

Decarboxylation

Methylation

Glucuronidation

Sulfation

* Biliary excretion

__mg/min (removed)

& mL plasma (cleared)
mg/mL (plasma) min

MCR = La suma de la
eliminacion hormonal del
organismo.

Este proceso incluye
degradacion (hepatica, renal)
por los procesos enzimaticos
Senalados en la figura.

En algunas enfermedades, se
miden las hormonas o sus
melabolitos en la orina, para
evaluar la funcion de un organc
endocrino en particular.
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Crecitos de las normonas

Efectos de las hormonas en las células

1. Afinidad: determina la facilidad con la que se separa y se une una
hormona asu recepior.

2. Especificidad: habilidad del receptor para distinguir el tipo de hormona
con la cual debe interaccionar.

3. Las enfermedades endocrinas ocurren cuando:
a) La hormona esié elevada o baja, fuera de lo normal
b) Cuando el recepitor:
No esta presente
Esta presenite pero:
El ndmero de recepitores es ESCASO
Su funcion estd alterada.



Erectos de las normonas

Efectos de las hormonas en las células

1. Agornijsia; g zgorisiel del receoior
Herne L erecio sirifer 2l de 2 formorizl
21/ Lrlirse 2l st recaolor,

Z, Anifagjonisizl; Ly zirizl/ornisie oloctiezl gl
gracio g Jz1 forrorns 21 g recaolor.



RECEPTORES
CLASIFICACION

CITOPLASMATICOS
NUCLEARES

MEMBRANALES






RECEPTORES
Receptores Nucleares INTRACELUILARES
|

Existen dos tipos de receptores

intracelulares.
Thyroid ane ,,
il Pl T , Al unirse la hormona tiroidea inicia
e la transcripcion del gen. Por ello, el
WANTANTANTAN = receptor hormonas tiroideas actua
I@g;:gg;gion ~ como un represor de la
0 T transcripcion en ausencla de.e la
hormone hormona y la union de la misma lo

convierte en un activador que
estimula la transcripcion del gen.

transcription transcription



RECEPTORES
INTRACELULARES

Z. Los receptores de
hormonas esteroideas,
los cuales, no se unen al
DNA al menos que esté

oo Oemne presente la hormona. El
hormone o ETOE0S A . .
complejo esteroide-
__ receplor activa la

— transcripcion del DNA.




Recepiores normonales

Flectos de las normonas en las celulas

1. Recaotoras iniracalulzres, superiamilia de

receplores estleroideos.
- Son receplores nucleares.
- Regulan la trascripcion genélica,
- Regulan la sintesis de proteinas,
- Efemplos:

zl) rlorronzls frojdezls,
o) Vitarmninz D,
c) Estarojdes,



_CASCADAS DE
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Proteinas G
Heterotrimeéricas

Proteinas Proteinas Proteinas
Gs Gi Gq
| | |
Estimuladoras Inhibidoras .
Activa la
de la de la

Adenilciclasa Adenilciclasa Fosfolipasa.C



Receplores normonales

— - PA - - - _

G protein—coupled Insulin/IGF-I
Cytokine/GH/PRL  Seven transmembrane  Tyrosine kinase

Growth factor
Tyrosine kinase

Activin/MIS/BMP
TGF-B Serine kinase

-

<

b e @
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\ G protein
\ JAK/STAT PKA, PKC

Smads

e
Ras/Raf

MAPK

Nucleus

Target gene

Membrane
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Regulacion de los receptores normonéales

Mecanismos de regulacion de los recepiores normonales

1. Desensibilizacion: la exposicion prolongada a la hormona
disminuye la respuesia a esa hormona en las céelulas.

- Mecanismo lenito:

- El receptor se puede introducir a las células para
disminuir la respuesta (Endocitosis)

- El recepftor es destruido dentro de la céelula.
- Ello produce ‘regulacion a la baja” de los

receplores
- Mecanismo rapido:
- Desfosforilacion

2. Regulacion a la alta: cuando la hormona es poca o efecto
inducido por ofra hormona en células distintas a su organo blanco
(tiroides en corazon)



Conirol lioeracion normonéll

Mecanismos de regulacion de la concentracion hormonal

1. Los niveles de las hormonas oscilan durante el dia.

2. Ello se debe a la interaccion con otros sistemas del
organismo:

a) Hormonal

b) Neural

c¢) Nutricional

d) Medio ambiente



Conirol lioeracion normonéall
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Conirol lioeracion normonéall

— TSH

Anterior
pituitary

£|E t Thyroid _g

hormone
A. Negative feedback

—— Estradiol

Ovary

pri fLH

release
B. Positive feedback

———— PTH

Parathyroid
gland

C. Product regulation

L t{ Ca2+ -—-—-—-

CONTHOL HORIMONAL

1. Regulacion NegziveE;
Flglirer A.

2, Raqgulacion Posiiveal Figtre
=,

g, Reqgulzicion por 2/
oroducio; Figlira C,



Conirol lioeracion normonéall

Mecanismos de regulacion de la conceniracion hormonal

CONTROL NUTRICIONAL

1. Ejemplos son la ingesta de glucosa y liberacion de insulina, o
2. El nivel de calcio y la regulacion de PTH.

Pueden ser multiples factores nutricionales lo que regulen la
misma hormona:.

La liberacion de insulina es regulada tambien por
aminoécidos



Hornmonas

Hormonas esteroideas
1. Derivadas del colesterol.
2. Sintesis en la corteza adrenal, gonadas y placenta.

3. La vitamina D y sus melabolitos son consideradas
hormonas esleroideas.

4. Se revisaran por separado.



Hornmonas

Hormonas derivadas de aminoacidos

1. Sintetizadas desde tirosina, son las
catecolaminas, norepinefrina, epinefrina,
dopamina y hormonas tiroideas.

2. Se revisaran por separado.



Tipos de hormonas

Hormonas proteicas
Y peptidicas

Prohormona

l

Endotelina
NH,

Insulina

cadenaac

Las hormonas de este grupo se
sintetizan en el REG. Luego pueden
sufrir modificaciones
postraduccionales. Por ejemplo, la
endotelina (secretada por el

endotelio) es parte de una larga
cadena (la prohormona) que se
escinde en varios peéptidos. La
proinsulina pierde un péptido en su
parte media. Las cadenas remanentes

se vinculan mediante puentes disulfuro.

Hormonas esteroides

Colesterol

=

Nucleo esteroide

Las hormonas esteroides se
sintetizan a partir del
colesterol. Todas tienen un
ndcleo esteroide y se
diferencian en los
sustituyentes.

Hormonas derivadas
de aminoacidos

Aminoacido
Tirosina

CH,

l
CH-COOH
|
NH,

Tiroxina (T4) Adrenalina

OH oH
HO
1 1
o (IZH.OH
I 1 <|:H
NH.CH,
1
CH-COOH
NH,

El aminoacido tirosina es
precursor de las hormonas
tiroideas, la adrenalina v la
noradrenalina.






Clasificacion Hormonal segun funcion y lugar de

sintesis
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Conitrol liberacion horrmonal

CONTROL

Pituitary \ = Y

HORMONAL
Target hormone
Trophic feedback

hormones | © s 1. Fi2gulacion
/ Nagzlifyvz




Hipofisis

Hypothalamus
and neurosecretary cells

Releasing of
hypothalamic
hormones

A 4
Capillaries
Posterior

— hypophysis
Anterior 3 (Oxytocin, vasopressin)
hypophysis

STH, ACTH, TSH b . . AN
g Kypothptamusang hynapitysis |
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Ipotalamo

Ipofisi

IPOTALAMO

Capillari dell’ipotalamo

Infundibolo

Neurone
secretorio
ipotalamico

Capillari
dell'ipotalamo

Vene portali
ipofisarie

Capillari dell’ipofisi
anteriore

Arteria

Vene

IPOFISI POSTERIORE
(NEUROIPOFISI)

Vasi portali ipofisari

Osso sfenoide

IPOFISI ANTERIORE
(ADENOIPOFISI)

Capillari dell’adenoipofisi

Capillari della
neuroipofisi
Fossa
ipofisaria
POSTERIORE

Arteria

ANTERIORE

Vene




Sistema Porta

Fosternor
pitutarny




Conirol liberacion normaonéll

CONTHOL NEURAL

Preganglionic

Postganglionic £
SNS or PSNS

Ach or NE

Endocrine Adrenomedu
cell cell

Hormone release

Hormone release

EL control hormonal esta
bajo estricta requlacion
del sistema nervioso. Por
ello se utiliza el término
de ‘neuroendocrino’. El
sistema simpaltico y
parasimpatico utilizando
acetilcolina y
norepinefrina (post-
ganglionares) o solo
acetilcolina (pre-
ganglionares). El efemplo
tipico es el de glandulas
suprarrenales.



Eje Hipotalamo-Hipofisario
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Sensory input from environment

Central nervous system

Neuroendocrine
origins of ‘ ‘ ‘
signals Hypothalamus _
o \\ -y
o W
B S
\ \
Hypotha*amic hormones
(releasing factors)

/| \\\\

First targets Anterior pituitary \Posterlor pituitary

Corticotropin Thyrotropin Follicle- [ uteinizine S
g Somatotropin Prolactin  Oxytocin Vasopressm Blood
(ACTH) M, 28,000 stimulating }hormone ( (growth hormone) M, 22,000 M, 1,007 (antidiuretic glucose

M, 4,500 hormone ~ 7 9 M, 21 h level
M, 24000 20500 00 A?mil%ri%) Y

S S
Second targets A;‘(i)ll":rel;l Thyroid Ovaries/testes | A | Isrl)gglzig;;f i‘lﬁiﬂ
Y T l I I Y

Cortisol, Thyroxine Insulin,
corticosterone, (T,), triiodo- Prggff;g{g{l % Testsitonene glucagon, Epinephrine
aldosterone thyronine (Ts) somatostatin

AR J B 22

Ultimate targets  Many  Muscles,  Reproductive organs ~ Liver, ~Mammary Smooth Arterioles Liver,  Liver,
tissues liver bone glands  muscle, muscles muscles,
mammary heart

glands



Hypothalamus-like cells

CRHR GHRHR TRHR PRHR GnRHR

Pituitary-like cells
TSH

H FSHR |

Adrenal cells Gonad cells

| Cortisol |

Glucocorticoid R THR Target cells




Posterior

pituitary
Cells that
uce anterior pituitary

- : pPituitary

=t
® = Anterior pituitary hormones:

Prolactin, gonadotropic hormones (FSH
and LH), thyroid-stimulating hormone,
ACTTEHI., orowth Horrmorres



Tres nucleos hlpotalamlcos

Nucleo
Paraventricular

Nucleo
Supraéptico

Fibras Neurosecretoras productoras de Factor
Liberadores hacia la Adenohipéfisis,

Neurohipofisis

Nucleo Capilar Neurohipofisiario

GH-ACTH-TSH-FSH-LH-PR ADH - Oxitocina



LG T !

P il e LI R 11N
5 ":\"' A :9|;|‘..‘ N
et e

L \_Hypothalamus
Third ventricle =

infundibulum

i TN |
T (( :'"A‘.‘-‘,::‘f-: X ) . -c_
o ® g .l I . X\
“ " ~ Y o N -
Y

pars distalis® Ly
(adenohypophysis) .

/

: pars intermedia : pars nervosa
.~ (remnant, Rathke's pouch) / (neuroliypophysis)
blood vessels in /

sinugoidal capillaries ~— capsule




Encefalo 1{_\\

Crameao 1"_’,___

4 : 2N

=}

r, Lixbuloc anterior de
! la hipOfisis

Tallo
hipofisario

-—-'_\—-"-* AXxOones

Granulos Ccon
hormmmomna

Labwulo postericor
' //“z Capilar

Hormonas [~
L
Hormona amnti—
diurética (ADH)
Labulo anterior o
S

Incraementa la
permeabilidad de loas
tdbhulos remnales al
agua, de modo gue
aumenta la reabBrsorc i
Fidrica.

Labulo postericor

< X

Estimula la liberacidmn
cde leche a partir de la
mara en lactaciamn.,
estimulla la contracciam
uterima.






Giandula Tejido Masculo meox
mamaria adposo

Secrecién Aumento de Hperglucemia
lactea #cidos grasos libres



En la tabla siguiente se muestra un resum

en de las

diferentes hormonas producidas por la hipofisis y sus correspondientes efectos o acciones:

Lobulo Hormona Organo Diana Accion
TSH Tiroides Estimula el Tiroides
Estimulacion de la
ACTH Corteza suprarrenal corteza suprarrenal
STH Todos los drganos Estimula el crecimiento
Estimula la secrecion
LH Gonadas de testosterona y la
Adenohipofisis owlacion.
Maduracion del foliculo
FSH Gonadas ovarico y formacion de
espermatozoides
Crecimiento de las
Prolactina  ||[Mamas mamas, secrecion de
leche
1l " g
e : Reduce la orna
Antidiurética ||Rifiones oroducida
Neurohipéfisis Contracciones del
Oxitocina  [(Utero y mamas e &0 & par

produccion de leche
en las mamas




Hipotalamnmo

Encefalo
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Labulo posterior
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fmeurahipafisis)

Hormonas
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Hormmonas
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Giandula Tejido Masculo meox
mamaria adposo

Secrecién Aumento de Hperglucemia
lactea #cidos grasos libres



ACTH

 |La hormona adrenocorticotrofica es un péptido de
39 aminoacidos secretado desde la hipofisis
(proopiomelatonocortina), que contiene,

ACTH, la hormona melanocito estimulante, la
hormona lipotrofica y beta endorfina.

« La ACTH ejerce su accion sobre la corteza
suprarrenal. Estimula la sintesis de esteroides
suprarrenales especialmente glucocorticoides y
androgenos. Tiene ademas un efecto trofico sobre
el tejido de la corteza adrenal.




TSH

La TSH es una glicoproteina formada de dos cadenas de
aminoacidos la subunidad alfa y la subunidad beta. La
subunidad alfa es igual la FSH y LH, La cadena beta la
encargada de dar la especificidad de accion a cada una de
ellas.

La TSH es el principal regulador fisiolégico de la glandula
tiroides.

Estimula la captacion de yodo.
La sintesis protéica

La replicacion celular en el tejido tiroideo. Regula asi la
formacion de las hormonas tiroideas.



Gonadotrofinas

La LH y la FSH se secretan por las células llamadas
gonadotropos ubicadas en la hipofisis anterior.

Son hormona glicoproteicas compuestas tambien de dos
subunidades alfa y beta.

En el mecanismo de accion es levemente diferente en los
hombres y en las mujeres.

En las mujeres la LH inicia la esteroidogénesis en los
foliculos ovaricos, induce ovulacion y mantiene la
secrecion de progesterona por parte del cuerpo luteo. En
los hombres la LH estimula las celulas de Leydig del
testiculo para producir testosterona.



OXitocing

la hormona de la calma,
el amor y la sanacion
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Portal system
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Pressure on the
cervix =
activation of

sensory nerves

Oxytocin Positive feedback loop

Oxytocin is
released in
waves from the
hypothalamus

time

Receptors in
the uterus

respond and
the uterus
contracts




ORGASMO MASCULINO

Murphy et al. (1987), en un estudio realizado en
hombres, encontraron que los niveles de oxitocina
se elevaban durante la estimulacion sexual, y que
se producia un incremento agudo en el momento
del orgasmo. Un estudio mas reciente en varones
encontro un aumento de oxitocina en plasma
sanguineo inmediatamente después del orgasmo,



COMPORTAMIENTO

Aumento de confianza y reduccion del miedo social

Excitacion sexual. La oxitocina inyectada en el fluido
cerebroespinal causa erecciones espontaneas en ratas,
reflejando efectos en el hipotalamo y espina dorsal.

Un estudio de 1998 encontré niveles significativamente menores
de oxitocina en plasma sanguineo de nifios autistas.



RELAXINA ANTAGONISTA
DE LA OXITOCINA

En las hembras, estas hormonas se producen en el

del , la y, durante el , tambien
en la , Y .
En los machos se produce en la y esta presente en
el semen humano\

La relaxina se produce principalmente en el ,
tanto en mujeres embarazadas como no-embarazadas,
alcanza un pico aproximadamente a los 14 dias de

la y luego declina en ausencia de embarazo
dando como resultado la . Durante el primer
trimestre del embarazo, los niveles aumentan y se
sintetiza relaxina adicional producida por la


http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_l%C3%BAteo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_l%C3%BAteo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
http://es.wikipedia.org/wiki/Mama
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Placenta
http://es.wikipedia.org/wiki/Corion
http://es.wikipedia.org/wiki/Decidua
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3stata
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_l%C3%BAteo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Decidua

‘M'*“* RELAXINA: MECCANISMO D'AZIONE

Recettore per la
Relaxina LGR7

N-terminus

* Sito di legame primario
ad alta affinita

Sito di legame
a bassa affinita

C-terminus

Vasodilazione

e NO, cGMP effettori

e Induzione di NOS I/l

e Upregulation del recettore
endoteliale dell’endotelina
di tipo B che media
la vasodilatazione

Dilatazione preferenziale

dei vasi costretti

e | recettori ETs upregolati
della relaxina agiscono come
accettori del ET-1
vasodilatazione

Azione antinfiammatoria

e Modulazione delle citochine
inflammatorie connesse
con gli out-come nello
scompenso (TNF-c, TGF-B)

Altre azioni: Antischemica,
antiapoptotica, antifibrotica

Teichman, SL, et al. Heart Fail Rev 2009; Dschietzig, T, et al. Pharmacol Therap 2006

Figura 1. Meccanismo d’ azione della relaxina.
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Hormona de crecimiento

Amplia variedad de actividades biologicas, Principal: promocion del
crecimiento. forma directa o indirecta mediada por factores de
crecimiento:

Especialmente los factores de crecimiento insulino-similes (IGFs)
producidos en el higado y otros tejidos. El factor de crecimiento mas
Importante es el IGF1.

Efectos directos de la hormona de crecimiento

Disminuye el transporte de glucosa y su metabolismo a través de una
reduccion de los receptores de insulina.

Aumenta la lipolisis disminuyendo el tejido adiposo en forma localizada
por liberacion de acidos grasos libres para servir de sustrato en los
musculos.

Aumento del transporte de aminoacidos hacia el musculo higado y células
adiposas.

Aumenta la sintesis de proteinas a nivel de diferentes érganos.

Aumenta la produccion de IGF a nivel hepatico y en otros tejidos como el
hueso y otros tejidos conectivos donde tienen una accion local.

Aumenta la diferenciacion fibroblastica favoreciendo la formacion de
tejido adiposo y cartilaginoso.



Hormona de crecimiento

« Efecto indirectos:

Promocion del crecimiento y de otros efectos endocrinos
gue se llevan a cabo por la mediacion de factores de
crecimiento ocurriendo esto a nivel del hueso, tejidos
blandos, gbnadas y visceras.

« La regulacion es compleja y depende del estimulo
hipotalamico de GHRH,

e Inhibicion hipotalamica a traveés de la somatostatina,
del feed-back negativo producido por IGF1. O
SOMATOMEDINA

» Existen otros estimulos como el suefio profundo que
Inducen la secrecion de GH.

« El ejercicioy el estrés también son secretagogos para
GHRH y a su vez GH.



. Hipotalameo
| ?Hr
OHipofisis HGH




Autoregulacion

Ce

~ Autoregulacion
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Grelina

yF-1

Influencias
Colinergico Muscarinico Beta Adrenergicos
Alfa Adrenergico Corticoides
Corticoides Obesidad
Peptidos Opiaceos
Arginina
Hipoglicemia

Estres



ESTIMULANTES
HORAMONA CRECIMEINTOI

HGH Estimulantes

HGHr
Hipoglicemia
Hipolipidemia
Arginina

Ayuno

Restriccion Calorica
Sueno Profundo
Ejercicio
Encefalinas

Estres
Pubertad

Estrogenos
Androgenos

Dopamina
Acetilcolina
Serotonina

G, Aminobutirato
Adrenergicos



INHIBIDORES HORMONA
CRECIMIENTO

HGH Inhibidores

Somatostatina
Hiperglicemia
Hiperlipidemia
HGH

Cortisol

Obesidad
Senilidad
Embarazo

Beta Adrenergicos



Bone

Metabolism
® |ncreased osteoclas!

diflerentiation and aclivity

® Increased osteoblast
activity

® |ncrease in bone mass
by eéndochondral bone
farmation

Linear Growth _

= Increased epiphyseal
grawlh

® “[ual attector” theory
{Slimulates the
differéntiatian of pre-
chondrocyles, and the
|aeal expression of 1GF-1
which increases clomal
expansion of ostenblasis)

Growth
Hormone

Hypothalamus

Somatostatin
GHRH

Muscle

®[ncréased amino acid

transport
B |pcreased rIiIrDI]B‘I'I
rebention

® [ncreasad melabalically
active lissue and
increased energy
gxpendibure

# Pagsible effect on
muscle fiber distribution

: Adipose Tissue |

Acute insulin-like eflects
follawed by:

" Increased lipolysis

® [nhibition of lipopratein
lipage {LPL}

# Stimulated hormone
sensitive lipasa (H5L)

® Decraased glucose
transport

® Decreased lipogenesis



GROWTH HORMONE DECLINE
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Somatostatina

producida por las celulas gama del pancreas, en

lugares denominados islotes de Langerhans.
Interviene indirectamente en la regulacion de la

glucemia, e inhibe la secrecion de insulina y
alucagon. La secrecion de la somatostatina esta

regulada por los altos niveles de glucosa,
aminoacidos, de glucagon, de acidos grasos libres y
de diversas hormonas gastrointestinales. Su déficit o
Su exceso provocan indirectamente trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos



http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_de_Langerhans
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucag%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidratos

Disminuir la tasa de digestion y la absorcion de nutrientes por
el tracto gastrointestinal para su posterior utilizacion.

Inhibir la secrecion de glucagon e insulina.

Inhibir la motilidad gastrica, duodenal y de la vesicula biliar,
pues limite la absorcion a través del tubo digestivo.

Reducir la secrecion de acido clorhidrico, pepsina, gastrina,
secretina, jugo intestinal y enzimas pancreaticas.

Inhibir la absorcion de glucosa y triglicéridos a través de la
mucosa intestinal
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Fibras pré-ganglionares vagais &
- / Corpos neuronais
Ganglio intrinseco . peptidérgicos Intrinsecos
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La Grelina

Es un péptido producido por el estomago
gue estimula la liberacion de HGH y de
otras hormonas. Sus receptores estan en
la hipofisis, hipotalamo, corazon v el
tejido graso.



La Grelina es una hormona que se
sintetiza fundamentalmente en el tubo
digestivo (en su mayor parte en el fundus
gastrico) y que ejerce varias acciones:

1) a nivel central estimula la secrecion de
GH, prolactina y ACTH, en una
proporcion mayor que el GHRH;

2) Estimula a neuronas que expresan el
neuropeptido Y y las orexinas Ay B,
ejerciendo una accion orexigena.



AZIONI DELLA GRELINA

Stimolazione
dell'appetito

Azioni metahdiche aulla
promozione del hilancio
energetico positivo

AzZioni perifeiriche Azioni centrali

Aam ento gittata GHRELIN
cardiaca e riduzione
delle resistenze \ stimola il rilascio di
vascolari GH, PRL, ACTH,
AVP

Promozone dell’
adipogenes
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Atuacao dos hormonios da fome

CELULAS DE
GORDURA

ESTOMAGO E
INTESTINO

LIV

FONTE [ Revista “Science”, Associacho Brasileira para o Estudo da Obesidade ¢ da Sindrome Melabolica

(D COMO AGE

v Responsavel pela
saciedade, reducao
da indigestao
alimentar, Aumenta o
gasto de energia. Age

no hWo

+

COMO AGE
v Estimula 0 apetite,

funcionando como um
lembrete de que esta na
hora de comer, Tambem

age no hipotalamo

(D OUTRAS FUNCOES

vLigada ao funcionamento dos
sistemas imune, cardiovascular
e reprodutor

Iv-_ P ‘)!'——1

-
-
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/i'q \
; \ ‘
g y
’

OUTRAS FUNCOES

v Influencia a fungao endocrina e
¢ responsavel pelo aumento
da secre¢ao do hormonio do
crescimento (GH)

) GRAFFO



HIPERPITUITARISMO

» Condicion metabdlica no genética con
formacion de excesiva cantidad de
hormona por parte de la adenohipofisis
(I6bulo anterior de la pituitaria), usualmente
causada por una neoplasia benigna.

* Si el exceso de hormona de crecimiento se
produce en:
— Adultos ACROMEGALIA
— Ninos y adolescentes GIGANTISMO




GIGANTISMO

Extremadamente rara

Se inicia antes de la pubertad
y del cierre de los cartilagos
de crecimiento

Se acelera el crecimiento
longitudinal llegando a
alcanzar estaturas
elevadisimas (2.45-2.75m)

El sobrecrecimiento de todo
el cuerpo es simeétrico

Imagen tomada de: http://news.nationalgeographic.com/news/2003/05/images/030530_lisaandyao.jpg




GIGANTISMO_










Acromegalia

Aparece despues del cierre
epifisiario

Edad: 30 a 50 anos

Incidencia anual: 3 a 4 casos por
millon

Género: Ninguna predileccion
Raza: Ninguna predileccio

Principal causa: Adenoma
hipofisiario

Imagen tomada de: http://student.ahc.umn.edu/dental/
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ETIOLOGIA

* 95% de los casos adenoma hipofisiario
(microadenomas 0 macroadenomas).

« Carcinoma productor de Hormona de
crecimiento

 Hiperplasia de células productoras de GH




Tumor en pituitaria observado en resonancia magnética
P s S N

.’,'
/

Imagen tomada de: http://wiki.medpedia.com/Acromegaly




Prominencia supraorbitaria
Mandibula y nariz grande

Labio inferior evertido

Aumento de diametro anterior
del torax

ARTROSIS

Manos y Pies grandes

Imagen tomada de: http://books.google.com.pe/books?id=3] wPmhiLesC&pg=PA553
IA3&dg=acromegalia+netter&ei=0AzUSaiHBI6UzQTIyPS6Dw#PPA553-1A5,M1




Mujer con acromegalia, fotos a traves de los anos

Imagen tomada de:http://www.cs.umass.edu/~elm/images/acromegaly_classic_woman.gif




COMPROMISO SISTEMICO

Aumento de tamano de todas las visceras

Bocio hasta en un 30%
Pdlipos de colon hasta en 46%

Mayor incidencia de cancer de colon que en
poblacion general

Hepatomegalia

Hipertrofia de tejidos blandos de laringe con
obstruccion de vias respiratorias con apnea del
sueno

Cardiomegalia, hipertension arterial, arritmias y
enfermedad coronaria
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GLANDULA PINEAL O EPIFISIS

- Se encuentra entre los coliculos superiores, colgando de la parte
posterior. Envuelta por piamadre.
- Con los anos se osifica, pudiendo distinguirse claramente en una
radiografia.

- En los animales inferiores, esta glandula esta muy superficial en el
craneo, incluso se encuentra inmediatamente por debajo de la piel,
con funciones como captar luz (de forma parecida a los conos y
bastones). De ahi que se denomine “el tercer o0jo”.

- En el ser humano, es una glandula con células capaces de secretar
una sustancia denominada Melatonina.

- La glandula pineal es una estructura que contiene neuronas, células
de glia y celulas secretoras especializadas llamadas pinealocitos. Estos
ultimos sintetizan la hormona melatonina a partir de la serotonina,
especialmente durante la noche.



PINEAL




MELATONINA

tract

Retino-hypothalamic

Melatonin
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Adaptado e de Leersmyder 1, Verkhes A, Le Syndrome de Srath-Mapens, Devendr 2013]: L97-209, 2006



Estimulada por la luz, pero no en forma directa, sino por via
simpatica desde los globos oculares, provocando que la luz
Inhiba la produccion de la hormona. Lo que hace que Regule el
ritmo de los ciclos circadiano.

LLa no produccion de Melatonina, confiere el vigor y la
posibilidad de mantenerse de 12 a 14 hrs. con cierta energia. Sin
embargo, su no inhibicion a la hora que llega la tarde, cuando
disminuye la luz solar, hace que comience a dar sueno.

- Tambien se ha descrito que la melatonina es un potente
antioxidante que ayuda a proteger el SNC.

- Ademas se relaciona con la maduracion sexual del individuo,
ya que Inhibe la Maduracion Sexual. Se ha visto que la madurez
sexual de una rata es inhibida por la melatonina secretada por la
glandula pineal.




MELATONINA'Y EDAD

Age-related diminution of night MT rise

21-25 jears i 51-55 Years |  82-86 Years

Melatonin (pgimL)

. Night i Might




NIVEL DE SECRECION DE MELATONINA
Nivel dia/noche y variaciones con la edad

|

5-10 anos

15-35 afos \
35-50 afos s #
i

50-60 anos

60-70 anos -~ i X2

>PZ—2Z0-H>rm<s

mas de 70 afos \ oy .' \

DIA NOCHE DIA




w v
O o
Tl | <
< (qv]
g
§
o~
~N O

o o o o o o o

(o) w < ™M N ~

(Jw/b6d) eonewse|d euluoie |

00 04 08 12 16
Hora del dia

20

16



PINEAL GALND

B

ouUTPUT

LoCormotor
ACTivity

Indoleamines and Polypeptides

R

Sleeping

Magnocell
MHedroserc.syst.

Yasopressin
Dxwtacin

Hy pot halamus

Farvaoceall.

FReuroserc. Syst.

Pituitary

’

Targets

FSH

LH

T5H

ACTH
FProlactin
Somatostatin
mM=SH

Parathyr oid

Sex Organs
Thyroid
Adrenals
Mamrma

S roweth
Figmentatio

B

FSH-RH
LH-RH
TSH-RH
C-RH
PIIRF
SIRF
bl F

FParathwroid
Hormones

Sex Steriods
Thyroid —
Hormones
Epinephrine
Corticosteriods

{

Fancreas

Islet Honmones




