TEMA 9 — FISIOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO

Este tema se centra en tres grandes bloques de regulacion hormonal del organismo:
1. Homeostasis del calcio y del fosfato
2. Secrecion y funcion del pancreas endocrino
3. Hormonas tiroideas

Estos tres sistemas estan intimamente relacionados con el control del metabolismo, la estructura
del esqueleto y el funcionamiento energético del organismo.

El sistema endocrino es el conjunto de glandulas que liberan hormonas directamente a la
sangre, para regular funciones fisiologicas en 6rganos lejanos.

=>» LAS HORMONAS SON, EN ESENCIA, MENSAJEROS QUIMICOS.

Sus caracteristicas principales:
e Se liberan a la circulacion sanguinea
e Actlian sobre érganos diana especificos
e Regulan procesos como:

metabolismo

crecimiento

equilibrio de minerales

reproduccion

adaptacion al medio

O O O O O

Este tema estudia tres sistemas endocrinos clave:

SISTEMA HORMONAS PRINCIPALES | FUNCION PRINCIPAL
Péncreas endocrino Insulina, glucagén Regulacién de la glucosa
Paratiroides y vitamina D | PTH, calcitriol Regulacion del calcio y fosfato
Tiroides T3, T4 Regulacion del metabolismo

= OBJETIVOS DEL TEMA

Los objetivos de aprendizaje son cinco.

1. COMPRENDER EL PANCREAS ENDOCRINO
o Estructura
o Hormonas que secreta:
o insulina
o glucagon

Estas dos hormonas controlan la glucosa en sangre.

2. Entender la homeostasis del calcio

El calcio estd presente en tres compartimentos del organismo:
COMPARTIMENTO PORCENTAJE APROXIMADO
Hueso 99 %

Liquido intracelular (LIC) | 0,9 %

Liquido extracelular (LEC) | 0,1 %

Aunque el calcio del plasma es muy pequefio en cantidad, su concentracion debe mantenerse
extremadamente estable.
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3. ESTUDIAR LAS HORMONAS QUE REGULAN EL CALCIO Y EL FOSFATO

Son tres hormonas fundamentales:

HORMONA

FUNCION PRINCIPAL

Hormona paratiroidea (PTH)

Aumenta el calcio en sangre

Calcitriol (vitamina D activa)

Aumenta absorcion intestinal de calcio

Calcitonina

Disminuye el calcio en sangre

Estas hormonas actian sobre:

hueso
rinon
intestino

4. COMPRENDER LAS HORMONAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas:
T3 (triyodotironina)
T4 (tiroxina)

Regulan:
metabolismo basal
consumo de oxigeno
produccion de calor

crecimiento y desarrollo.

5. ENTENDER LAS PATOLOGIAS RELACIONADAS

Especialmente:

HORMONA EXCESO DEFICIT
Insulina Hipoglucemia Diabetes
Hormonas tiroideas | Hipertiroidismo Hipotiroidismo
Hormonas del calcio | Alteraciones 6seas | Osteoporosis

— Idea clave del tema
Este tema explica tres sistemas hormonales esenciales para la vida:

N —

Control de la glucosa — pancreas endocrino
Control del calcio — paratiroides + vitamina D

3. Control del metabolismo energético — tiroides

— Estos tres sistemas son fundamentales para:

¢ ¢l metabolismo

e laactividad muscular y nerviosa
e la estructura del esqueleto
e el equilibrio energético del organismo.

Para ir haciendo ganas hay que ver este estupendo video:

https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Y

— EL PANCREAS ENDOCRINO

El pancreas es una glandula con una caracteristica muy particular: posee doble funcién, por lo
que se considera una glandula mixta.
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https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Y

Esta situado:

e detras del estomago ca )
o delante de las primeras vértebras . wieon | o Sploan

lumbares

Anatomicamente se extiende desde el duodeno
hasta el bazo.

JUT™ Tail of
4 pancreas

1. FUNCION EXOCRINA  DEL
PANCREAS (Fj’ﬁggeahc
La mayor parte del pancreas tiene funcidn | o
exocrina. e

Produce el jugo pancreatico, que se vierte al | ...

of small

intestino delgado. nestng Nl
Este jugo contiene enzimas digestivas Head of pancreas

importantes:

ENZIMA FUNCION

Amilasa pancreética digestion de carbohidratos
Lipasa pancredtica digestion de grasas
Tripsina y quimotripsina | digestion de proteinas

Estas secreciones llegan al intestino a través del conducto pancreatico.

2. FUNCION ENDOCRINA DEL PANCREAS
La parte endocrina esta formada por pequeios grupos celulares llamados: Islotes de Langerhans

Son pequefias agrupaciones de células endocrinas distribuidas por el pancreas.

Cada islote contiene varios tipos celulares, pero cabe destacar estas dos:
TIPO CELULAR | HORMONA QUE SECRETA | FUNCION
Células alfa Glucagon Aumenta la glucosa en sangre
Células beta Insulina Disminuye la glucosa en sangre

Estas hormonas pasan directamente a la sangre.

— REGULACION DE LA SECRECION DE INSULINA Y GLUCAGON

Este es el concepto central de la fisiologia metabdlica: El metabolismo del organismo esta
controlado por el cociente insulina-glucagon.

Esto significa que no importa solo la cantidad
absoluta de cada hormona, sino la relacion entre ambas. G’“°ago-n

Estado posprandial: predomina la insulina

f Oxidacion de la
glucosa
f Sintesis de

1. REGULACION POR LA GLUCEMIA
La principal sefial que controla estas hormonas es: la
concentracion de glucosa en sangre.

glucégeno
4 Sintesis de grasa
% Sintesis de proteina

— Cuando aumenta la glucosa (después de comer) Estado de ayuno: predomina el glucagén
ocurre:

1 secrecion de insulina

‘l’ SecreC16n de glucagén 4 Glucogendlisis 2\
Resultado ﬁSiOlégiCO: 4 Gluconeogénesis « 6\\)0

, 4 Cetogénesis
la glucosa entra en las células
se almacena energia.

of
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Resultado:

— Cuando disminuye la glucosa (ayuno)
ocurre lo contrario:
| insulina
1 glucagén

\

- 140 Concentracion

plasmatica

. de glucosa
SS90 (mg/dL)

(c) Concentraciones de glucosa, insulina y glucagén antes
y después de una comida
Comida
v

130

Concentracion
plasmatica
de insulina

(uU/mL)

10

se movilizan las reservas energéticas.

2. VALORES NORMALES DE GLUCOSA
Seglin la diapositiva:
Situacion

Ayuno

Después de comer

Comida
v

125 +

Concentracion
plasmatica

Glucosa plasmatica
~90 mg/ 100 ml
hasta =~ 170 mg / 100 ml

35 Gisonnd 140 Concentracién
de glucagon plasmatica

(pg/mL) de glucosa

90 +.. _}90 (mg/dL)
T |--V T
-60 0

6‘0 ‘12‘0 ‘1[;0 ' 2410
Estos valores muestran que el organismo tolera cambios, pero siempre dentro de un rango

Minutos

relativamente estrecho.

El sistema endocrino evita dos situaciones peligrosas:
hipoglucemia
hiperglucemia.
3. CONCEPTO CLAVE: COCIENTE INSULINA-GLUCAGON

Este cociente determina el estado metabolico del organismo.

ESTADO FISIOLOGICO | HORMONA DOMINANTE
Después de comer insulina

Ayuno glucagén

Ejercicio intenso glucagén + catecolaminas

4. IMPORTANCIA FISIOLOGICA
Este sistema garantiza que el organismo siempre disponga de energia.

Después de una comida: — almacenar energia
Durante el ayuno: — liberar energia

— Esto es uno de los mejores ejemplos de homeostasis metabélica.

Ahora entramos a ver el metabolismo del higado, musculo y tejido adiposo, que es una de las

partes mas importantes del tema.

= ACCIONES DE LA INSULINA

La insulina es la hormona principal del estado postprandial (después de comer).
Su funcion global es: favorecer el almacenamiento de los nutrientes ingeridos.

Cuando comemos, la sangre se llena de:
glucosa
aminoacidos
acidos grasos
La insulina dirige estos nutrientes hacia los tejidos para almacenarlos.
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EFECTOS DE LA INSULINA SOBRE EL FLUJO DE NUTRIENTES

Musculo Higado Tejido adiposo

Glucdgeno

il

Glucosa-6-fosfato

o

Piruvato

e GlUCOSA drrrerspansen

l . 2ALALELL Acidos grasos Qooer e R
....... » AMINOACIOS +====sspesedp co, 1
v

Cetoacidos

1. TEJIDOS DIANA PRINCIPALES DE LA INSULINA

La insulina actia sobre tres drganos fundamentales:

ORGANO FUNCION METABOLICA
Higado almacenamiento de glucosa
Miisculo sintesis proteica y glucdégeno
Tejido adiposo | almacenamiento de grasa

2. EFECTOS EN EL HIGADO
En el higado la insulina produce:

= Glucogénesis
Formacion de glucogeno a partir de glucosa.
Esto permite almacenar glucosa para utilizarla posteriormente.

= Lipogénesis
Cuando el glucogeno estad lleno, el higado transforma glucosa en:

posteriormente se almacenan en el tejido adiposo.

= Inhibicion de produccion de glucosa
La insulina también inhibe:
e gluconeogénesis
o glucogendlisis
Esto evita que el higado siga liberando glucosa.

3. EFECTOS EN EL MUSCULO

El musculo es uno de los tejidos que mas responde a la insulina.

Produce: Entrada de glucosa

La insulina activa transportadores de glucosa llamados: GLUT4

Estos transportadores permiten que la glucosa entre en la célula muscular.

= Sintesis de glucogeno muscular
Parte de la glucosa se almacena como glucégeno.
Este glucogeno serd utilizado durante el ejercicio.

= Sintesis proteica
La insulina aumenta:
e captacion de aminoacidos
o sintesis de proteinas musculares.
Por eso se considera una hormona anabdlica.

acidos grasos que
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4. EFECTOS EN EL TEJIDO ADIPOSO
En el tejido adiposo la insulina favorece la formacion de triglicéridos
Los 4cidos grasos se almacenan como grasa corporal.

También inhibe: lip6lisis
es decir, evita que la grasa almacenada se degrade.

— Resultado final de la insulina
Disminuyen en sangre:
glucosa
aminoacidos
acidos grasos.

El organismo pasa a un estado de almacenamiento energético.

El glucagéon tiene una funcién

opuesta a la insulina.

Es la hormona del: estado de ayuno.
Su misién es mantener el suministro
de glucosa cuando no estamos comiendo.

1. ORGANO PRINCIPAL DE
ACCION

EFECTOS DEL GLUCAGON SOBRE EL FLUJO DE NUTRIENTES

Higado

= ACCIONES DEL GLUCAGON
|

GIUCOSA s GlUCOSA-6-fOSTAN0

¢ 1

Piruvato

E ACidos Jrasos d—————
v
CO;

Cetodacidos

AMINOACIHOS =gl

N

Tejido adiposo

_/

El glucagon actia principalmente

sobre: higado

%

Tiene poca accion directa en musculo.
2. EFECTOS METABOLICOS DEL GLUCAGON

La glucogenolisis es la degradacion del glucogeno hepatico almacenado en glucosa-1-fosfato y
glucosa libre, activada por el glucagon y la adrenalina durante el ayuno o ejercicio. Ocurre
principalmente en el citoplasma de las células hepaticas (para regular la glucemia) y musculares
(para energia inmediata).

Todo este proceso, por tanto, libera glucosa.

La glucogénesis es el proceso metabolico de sintesis de glucogeno a partir de glucosa-6-fosfato,
actuando como reserva energética principalmente en el higado y los musculos. Estimulada por la
insulina tras las comidas, permite almacenar el exceso de glucosa, convirtiendo la UDP-glucosa
en cadenas de glucogeno mediante la glucdgeno sintasa.
De modo que produce glucosa nueva a partir de:

e aminodcidos

e lactato

e glicerol.

Lipélisis es la movilizacion de grasas en el tejido adiposo. Esto permite producir energia en
situaciones de ayuno.

Resultado del glucagon
El resultado principal del glucagén es el aumento rapido de los niveles de glucosa (azicar) en

sangre. Actua como una hormona hiperglucemiante liberada por el pancreas para contrarrestar la
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hipoglucemia grave (aziicar muy bajo), seialando al higado que libere glucosa almacenada, lo que suele
surtir efecto en 5-10 minutos.

— ALTERACIONES DE LA SECRECION DE INSULINA

— DIABETES MELLITUS Prueba de tolerancia oral a la glucosa
La diabetes mellitus es una enfermedad

caracterizada por: hiperglucemia croénica. 500 =
Esto ocurre porque la insulina:

e 1o se produce

e 0 no funciona correctamente.

Glucosa sanguinea
(mg/100 mL)
W
o
o
+ T

Pérdida de peso | catabolismo de grasas
y proteinas

Sintomas clasicos de la diabetes: o T——— .
SINTOMA | EXPLICACION r i > s 4 s
FISIOLOGICA g [ ~ « Diabético
Poliuria aumento de la miccion E_ [ /N e sano
Polidipsia aumento de la sed af o e \

o
)1\ |
>

/
f
|

— Glucosuria
Cuando la glucosa supera el umbral Tiempo (horas)
renal: aparece glucosa en la orina.
De ahi viene el nombre: mellitus (miel).

https://www.youtube.com/watch?v=I3xxCR3LGal

= DIABETES MELLITUS TIPO 11

Es la forma mas frecuente de diabetes.

El problema principal es: resistencia a la insulina. Las células beta producen insulina, pero los
tejidos responden mal, por lo que ecesitan mayores concentraciones de insulina para mantener la tasa de
glucemia.

Factores que favorecen la enfermedad

FACTOR MOTIVO

obesidad reduce sensibilidad a insulina
sedentarismo | disminuye captacion de glucosa
genética predisposicion hereditaria

edad cambios metabdlicos

— Tratamiento
Primero:
e dieta
e gjercicio.

Si no es suficiente se utilizan farmacos como:
Farmaco Accion
sulfonilureas | aumentan secrecion de insulina
metformina | aumenta sensibilidad a insulina
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https://www.youtube.com/watch?v=l3xxCR3LGaI

\ < I \_ Glucose

A\ 1nsulin - h)
— Complicaciones cronicas /
Si no se controla la enfermedad pueden aparecer:
problemas vasculares
dafio renal
problemas oculares
gangrena en extremidades.

to Glutn-g
Fat/muscle cells

Diminished -
glucose uptake

— REGULACION HORMONAL DEL CALCIO Y FOSFATO

A partir de aqui vamos a ver como se realiza la homeostasis del calcio.

Tres hormonas regulan este sistema:

HORMONA FUNCION
PARATIROIDEA (PTH) aumenta calcio
CALCITRIOL (1,25(0H)2D3) | aumenta absorcion de calcio
CALCITONINA disminuye calcio
Estas hormonas actian sobre:
e hueso
e rifidn

e intestino.

= FUNCIONES DEL CALCIO EN EL ORGANISMO

El calcio es uno de los minerales mas importantes del cuerpo. Participa en muchas funciones
fisioldgicas. Vamos a verlas.

1. FUNCIONES ESTRUCTURALES
En la matriz extracelular forma:

e huesos

e dientes.
Es esencial para el crecimiento 6seo.

2. FUNCIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO

El calcio permite la liberacién de neurotransmisores en las sinapsis (se conoce como sinapsis a
la conexion entre el axén de una neurona y la dendrita de otra cercana mediante neurotransmisores.

Sin calcio no hay transmision nerviosa.

3. CONTRACCION MUSCULAR
El Ca?" interviene en la contraccion de:
e musculo esquelético
e musculo cardiaco
e musculo liso.

4. COAGULACION SANGUINEA
Es un cofactor esencial en la cascada de coagulacion.

5. SENALIZACION CELULAR
Dentro de las células el calcio funciona como segundo mensajero participando en numerosas vias
de sefializacion.

6. HIPOCALCEMIA
Cuando el calcio sanguineo disminuye aparece: tetania
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Se caracteriza por:
e espasmos musculares
e hiperexcitabilidad nerviosa.

Esto ocurre porque el calcio estabiliza la excitabilidad neuronal.

= HOMEOSTASIS DEL CALCIO

El organismo debe mantener la concentracion de calcio plasméatico dentro de limites muy
estrechos porque este ion participa en procesos vitales.

En el cuerpo humano el calcio se distribuye en tres compartimentos principales:

COMPARTIMENTO PORCENTAJE APROXIMADO
Matriz extracelular (hueso) 99 %
Liquido intracelular 0,9 %
Liquido extracelular (plasma) | 0,1 %

Esto significa que casi todo el calcio se encuentra almacenado en el esqueleto.

Sin embargo, el calcio que realmente tiene funciones fisioldgicas inmediatas es el del liquido
extracelular, especialmente el calcio ionizado (Ca*).

— Balance del calcio
La cantidad total de calcio del organismo depende de un equilibrio entre:

— Ingreso
El calcio entra al organismo mediante:
o ladieta
e la absorcion intestinal en el intestino delgado.
— Egreso

El calcio se elimina principalmente por:
via CARACTERISTICA
Rifones | principal via de eliminacién
Heces pequena cantidad

Este equilibrio entre ingreso y eliminacién permite mantener estable el contenido corporal de
calcio.

= HUESOS: RESERVA DE CALCIO DEL. ORGANISMO
El esqueleto es el mayor - e

. . V.

Eneso compacie T€SETVOTIO de calcio del cuerpo. =V, b

es denso y se usa 4 L ’

para soporte Un adulto posee __ Lasiss i / y
aproximadamente: 1 kg de calcio  “so=e | | 7 a—
COI‘pOI'al, y la l’l’layor parte S€ La placa epifisaria “/ ! \./asgs

. eselsitiode [ SEbOUHISOS

encuentra formando cristales  eremienosseo.

calcificado . % |
minerales llamados: <
— Hidroxiapatita el }K -

, ;. hueso largo. (¢ } rzz LR
— La formula quimica es: Caio(PO4)s(OH) N b oo

Estas sales de fosfato calcico forman la estructura mineral del L =7
hueso y de los dientes, dos compartimentos de calcio en el hueso.

En el hueso existen dos tipos funcionales de calcio:

TIPO CARACTERISTICAS
Calcio estable (<99%) forma parte de la estructura mineral
Calcio intercambiable (=1%) | puede liberarse rapidamente al plasma
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Este pequefio porcentaje funciona como un sistema amortiguador que estabiliza las variaciones
del calcio sanguineo.

— Balance global del calcio
El equilibrio del calcio corporal puede expresarse asi:

Calcio ingerido + calcio liberado del hueso = calcio eliminado + calcio depositado en hueso nuevo

Este proceso esta regulado por hormonas.

— DEPOSICION Y RESORCION OSEAS

El hueso no es un tejido estatico. Es un tejido dinAmico que esta en constante renovacion.
Este proceso se denomina: remodelado éseo

Cada afio se renueva aproximadamente el 7 % de la masa dsea total.

Este proceso permite:
e reparar microfracturas
o adaptar el hueso a cargas mecénicas
e mantener la homeostasis del calcio.

— Células responsables del remodelado dseo
Existen dos tipos celulares fundamentales.

— Osteoblastos
Son las células encargadas de formar hueso nuevo.

Funciones:
e producen osteoid (matriz organica del hueso)
e secretan coldgeno y proteinas
e depositan cristales de hidroxiapatita.

Por tanto: captan calcio y fosfato de la sangre.

— Osteoclastos
Son células grandes multinucleadas cuya funcion es: degradar hueso
Este proceso se denomina: resorcion osea.

Durante la resorcion se liberan hacia la circulacion:
e calcio
o fosfato

— Equilibrio fisiologico

El estado del hueso depende del equilibrio entre:
PROCESO CELULA

Formacioén de hueso | osteoblastos

Destruccion de hueso | osteoclastos

Si la resorcion supera la formacién aparece:
osteoporosis.

La osteoporosis es una enfermedad cronica que debilita los huesos, haciéndolos porosos, fragiles
y propensos a fracturas, especialmente en cadera, columna y muiieca.
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A menudo es "silenciosa" y no presenta sintomas hasta que ocurre una ruptura. Se diagnostica con
densitometria 6sea y se maneja con dieta, ejercicio y medicacion para fortalecer el hueso y prevenir
caidas.

= REGULACION HORMONAL DEL CALCIO Y FOSFATO

El calcio plasmaético estd regulado por tres hormonas principales.

HORMONA ORIGEN EFECTO

Hormona paratiroidea (PTH) glandulas aumenta calcio
paratiroides

Calcitriol ((1,25(OH)2D3 vitamina D | piel-higado—rifién aumenta absorcion de

activa) calcio

Calcitonina glandula tiroides disminuye calcio

Estas hormonas actian sobre tres 6rganos:
e hueso
e rifidn
e intestino.

El objetivo es mantener estable la concentracion de Ca* en el plasma.

— GLANDULAS PARATIROIDES

Las glandulas paratiroides son pequefias
glandulas endocrinas situadas en la parte
posterior de la tiroides.

Normalmente existen: cuatro glandulas Giandula tiroides 1 -4 Faringe
:
. . t 3 |
paratlrmde’s. o SLENDULAS : ]
Sus células principales producen: hormona pagaTIROIDES — W
paratiroidea (PTH) ™
Traquea

La PTH es un polipéptido formado por 84 aminoacidos.

— Funcion principal de la PTH
La misioén fundamental de esta hormona es: aumentar la concentracion de calcio en sangre.

Para lograrlo actiia sobre tres 6rganos.

Organo | Accién de la PTH

Hueso aumenta resorcion dsea

Riién aumenta reabsorcion de calcio

Intestino | aumenta absorcion de calcio (indirectamente)
Las glandulas paratiroides se descubrieron en la década de 1890 al estudiar la tiroides. Se observo

que al quitarsela a perros y gatos se morian en unos dias, pero a los conejos no.

A continuacion, vamos a ver exactamente como ocurre esto.

— REGULACION Y ACCIONES DE LA PTH

La hormona paratiroidea (PTH) es el regulador més importante del calcio plasmatico.

— Estimulo para su secrecion
La secrecion de PTH esta controlada directamente por la concentracion de Ca** en sangre.
Cuando ocurre:
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| calcio plasmatico (hipocalcemia)
las gldndulas paratiroides responden con:
1 secrecion de PTH.

Esto sucede gracias a receptores especializados llamados: receptores sensores de calcio (CaSR)
presentes en las células paratiroideas.

— EFECTOS DE LA PTH
La PTH aumenta el calcio plasmatico mediante tres mecanismos principales.

ORGANO | ACCION

Hueso aumenta resorcion osea
Rifion aumenta reabsorcion de calcio
Rifon activa vitamina D

El resultado global es: aumento del Ca** en sangre. El Ca*" es el ion calcio, un cation esencial
para la vida.

1. ACCION SOBRE EL HUESO
La PTH (hormona paratiroidea) estimula la actividad de los osteoclastos.

Esto provoca:
e degradacion de la matriz 6sea
e liberacion de calcio y fosfato.

Este proceso se llama: resorcion dsea.

2. ACCION SOBRE EL RINON
En el rindn la PTH produce dos efectos:

— Aumenta la reabsorcion de calcio
Esto reduce la pérdida de calcio en la orina.

— Disminuye la reabsorcion de fosfato
El fosfato se elimina mas por la orina.
Esto es importante porque evita que el fosfato se una al calcio y precipite.

3. ACTIVACION DE VITAMINA D
La PTH estimula en el rifidon la enzima: 1-a-hidroxilasa
Esta enzima transforma la vitamina D en su forma activa: calcitriol.

— SINTESIS DEL CALCITRIOL (VITAMINA D ACTIVA)

El calcitriol es la forma activa de la vitamina D.

Su nombre quimico es: 1,25-dihidroxicolecalciferol
Su sintesis se realiza en tres 6érganos diferentes.

1. FORMACION EN LA PIEL
En la piel existe una molécula llamada: 7-dehidrocolesterol

La radiacion ultravioleta del sol la transforma en: vitamina Ds (colecalciferol).
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2. TRANSFORMACION EN EL HIGADO

En el higado la vitamina D se &
convierte en: 25-hidroxivitamina D.

RAYOS UV
Esta condicion es la principal forma [pie] = ZS.MM
; 8
circulante. 0/35;\6\/\( O/g; Sangre \ 25-Hidroxivitamina D,
, ~ 7 H H HO
3. ACTIVACION EN EL RINON fingesippaty L1
En el rifion se produce la reaccion
final. sangre
1,25-Dihidroxivitamina D, (a-globulina)
La enzima 1-a-hidroxilasa By g
convierte la vitamina D en: 1,25- e | [ \
dihidroxivitamina D (calcitriol). \\ A - /
Esta etapa es estimulada por: la
PTH.

= ACCIONES DEL CALCITRIOL

La funcion general del calcitriol es: aumentar calcio y fosfato en sangre para favorecer la
mineralizacion Osea.
Actua sobre tres 6rganos.

1. INTESTINO

Aumenta la absorcion intestinal de:
e calcio
o fosfato.

Este es su efecto mas importante.

2. RINON

Estimula la reabsorcion renal de:
e calcio
o fosfato.

Esto reduce su pérdida en la orina.

3. HUESO
Estimula la resorcion de hueso antiguo.
Esto libera:
e calcio
o fosfato.
Posteriormente estos minerales permiten formar hueso nuevo.

= PAPEL DE PTH, CALCITONINA Y CALCITRIOL

Estas tres hormonas trabajan de forma coordinada para mantener estable el calcio plasmatico.

Cuando el calcio sanguineo baja se libera: PTH
Esto produce:
e resorcion Osea
e reabsorcion renal de calcio
e activacion de vitamina D.
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@ E! nivel alto de Ca** en © Eibajo nivel de Ca** en
sangre estimula las células 4\

sangre estimula las células
parafoliculares de la glandula principales de las glandulas
tiroides para liberar mas paratiroides para liberar mas PTH
CALCITONINA

Resultado: aumento del calcio

plasmatico.

de los alimentos, lo cual

Cuando el calcio sanguineo sube la g cucrmonesimns
mayor absorcion de Ca®*
incrementa el nivel de Ca?

tiroides libera: calcitonina.
en sangre

Esta hormona:
inhibe osteoclastos

@ L2 HORMONA PARATIROIDEA (PTH) @) La CALCITONINA inhibe los
osteoclastos, disminuyendo asi

L]
e disminuye resorcion dsea.
e La PTH también estimula
los rinones para liberar promueve a liberacion de CaZ* de:
. . . . CALCITRIOL ILa?naLtf\}z ix:'ac]gda?gslca hacia iasue el nivel de Ca?* en sangre
Resultado: disminuye el calcio sanre i apédda do G
en la orina, aumentando asi el nivel de
lasmatico. G, ensangs k
P 7 il

Idea fisioldgica importante
El calcio plasmatico debe mantenerse extremadamente estable porque participa en:

excitabilidad nerviosa
contraccion muscular

e coagulacion
sefalizacion celular.

Por eso el organismo utiliza un sistema hormonal muy preciso para regularlo.

= OSTEOPOROSIS
La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la disminucion de la densidad mineral

oOsea.
Esto ocurre cuando el equilibrio entre formacion y destruccion de hueso se altera.

Recordemos que en el hueso actuan dos tipos celulares:
CELULA | FUNCION

Osteoblastos | formacion de hueso
Osteoclastos | resorcion Osea
Cuando la actividad de los osteoclastos supera a la de los osteoblastos aparece la pérdida

progresiva de masa osea.
— FACTORES QUE FAVORECEN LA OSTEOPOROSIS

e Falta de carga mecanica
Cuando los huesos reciben poco esfuerzo mecénico (sedentarismo o inmovilizacioén), disminuye

la formacion Osea.
El hueso necesita estimulacion mecanica para mantenerse.

e Déficit nutricional
Especialmente:
e vitamina D
+calcio i
Esto reduce la absorcion intestinal de calcio. :% ) vertebral
G S c‘&v{( /
e Falta de estrogenos \ K
En mujeres jovenes los estrogenos: ,! g }’i
o inhiben la resorcion dsea 5 153
e estimulan osteoblastos. ,»‘ ,;7 {’ F?
Por eso después de la menopausia aumenta mucho el ..;'i ;f;
&
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e Edad avanzada
Con la edad se produce:

e menor sintesis proteica

e« menor actividad osteoblastica.

e Otros factores
e tabaquismo

e consumo excesivo de alcohol

e bajo peso corporal
e sedentarismo.

menor hormona del crecimiento

Hueso normal

Pérdida 6sea en la
osteoporosis

e Consecuencias clinicas
La osteoporosis suele ser asintomatica durante muchos afios.

Las manifestaciones aparecen cuando el hueso se debilita.

MANIFESTACION

EXPLICACION

fracturas por fragilidad

hueso menos resistente

disminucion de la talla

aplastamiento vertebral

cifosis dorsal

deformacion de la columna

> TRATAMIENTO CON FARMACOS

Existen varios tratamientos.

o Bifosfonatos

Inhiben los osteoclastos. Disminuyen la resorcion 6sea.

o Teriparatida

Es un derivado de la PTH.

En dosis controladas estimula la formacion de hueso nuevo.

o Raloxifeno
Actua sobre los receptores

estrogénicos.

Imita parcialmente el efecto protector de los estrogenos sobre el hueso.

= GLANDULA TIROIDES

La tiroides es una glandula endocrina situada en la parte anterior del cuello.

Se localiza:
e debajo de la laringe

e aambos lados de la traquea.
Tiene forma de mariposa y esta formada por:

PARTE CARACTERISTICA
dos l6bulos laterales | derecho e izquierdo
istmo parte central que los une

Su peso aproximado es:

15-20 gramos.

— Hormonas que produce
La glandula tiroides secreta:

HORMONA

FUNCION

T3 (triyodotironina)

regulacion metabdlica

T4 (tiroxina)

regulacion metabdlica

Calcitonina

regulacion del calcio

Las hormonas tiroideas afectan practicamente a todos los tejidos del organismo.

-~

Laringe

GLANDULA

TIROIDES

W



= GAMMAGRAFIA TIROIDEA

La gammagrafia tiroidea es una prueba de medicina nuclear que utiliza isétopos radiactivos de
yodo. El tiroides capta este yodo y permite visualizar su actividad para evaluar la estructura, tamafio y
funcionamiento de la glandula tiroides. Se emplea para diagnosticar causas de
hipertiroidismo/hipotiroidismo, estudiar nédulos (frios o calientes) y después del cancer de tiroides.

— Qué se puede observar
La prueba permite distinguir diferentes situaciones.

IMAGEN SIGNIFICADO
tiroides normal | captacion homogénea
hiperplasia aumento de actividad
adenoma zona hiperactiva

Esta prueba se utiliza para diagnosticar:
e nodulos tiroideos
e hipertiroidismo
e tumores tiroideos.

= HORMONAS TIROIDEAS (T3Y T4)

Las hormonas tiroideas se sintetizan a partir de: tirosina + yodo.
Son las unicas hormonas del organismo que contienen yodo. Por eso este elemento debe obtenerse
mediante la dieta.

— Proporcion de secrecion
La glandula tiroides produce principalmente:
HORMONA | PORCENTAJE
T4 93 %
T3 7%

Sin embargo: T3 es la forma biolégicamente mas activa.
Gran parte de la T3 se forma en los tejidos a partir de T4.

= ACCIONES DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas actian practicamente en todos los tejidos.
Por eso se consideran reguladores globales del metabolismo.

1. AUMENTO DEL METABOLISMO BASAL
Incrementan:
e consumo de oxigeno
e produccion de energia
e produccion de calor.
Esto explica por qué las personas con hipertiroidismo tienen:
e intolerancia al calor
e sudoracion excesiva.

2. EFECTOS SOBRE EL CRECIMIENTO
Actlian junto con:

hormona del crecimiento (GH)

factores IGF
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para estimular:
crecimiento 0seo
desarrollo corporal.

3. EFECTOS CARDIOVASCULARES
Aumentan:

frecuencia cardiaca

fuerza de contraccion

gasto cardiaco.
Esto mejora la entrega de oxigeno a los tejidos.

4. EFECTOS METABOLICOS

Estimulan:
PROCESO RESULTADO
metabolismo de glucosa | mayor produccion de energia
lipdlisis degradacion de grasas
sintesis proteica crecimiento celular

= RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

H. Tiroideas
Receptor intracelular

Expresion de
genes especificos

Efectos Aumento sintesis de Crecimiento y
celulares — maduracion celular
l PR ) l

Aumento respirac. A de |
celular . umento de la
ingesta de alimentos

S [ T—— ,=
Aumento del consumo de O2 y tasa
metabdlica

l‘I.I

Aumento del gasto Aumento de la Efectos a nivel
cardiaco y la ventilacion termogénesis de todo

I/

el organismo
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— REGULACION DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

La secrecion de hormonas tiroideas esta regulada por un sistema jerarquico de control
hormonal denominado: eje hipotalamo-adenohipéfisis-tiroides

Este eje permite mantener

una regulacion muy precisa del
metabolismo.

1. Hipotalamo

El hipotalamo secreta una
hormona llamada: TRH (Hormona
liberadora de tirotropina)

Esta hormona viaja por el
sistema portal hipofisario hasta la
hipdfisis.

2. Hipéfisis anterior

La adenohipéfisis responde
ala TRH liberando: TSH (Hormona
estimulante  del tiroides o
tirotropina)

La TSH es la hormona que
estimula directamente la glandula
tiroides.

3. Glandula tiroides

o Los bajos niveles en sangre

de Tay T4 0 el metabolismo basal
bajo estimulan la sintesis de

e La TRH, transportada
por las venas porta hacia §

la adenohipdfisis, estimula |

la liberacion de TSH
por las células
tirotropicas

€) La TSH liberada hacia
la sangre estimula las
células foliculares
tiroideas

La TSH estimula al tiroides para que sintetice y libere:

T4 (tiroxina)
T3 (triyodotironina)

TRH Hipotalamo
»”
e Los niveles
I ‘ elevados de
J Tsinhiben la
- liberacion de
i TRHy TSH
TSHI ! (retroalimentacion
negativa)
Adeno-
hipofisis

0T3 y T4 liberadas
hacia la sangre
por las células
foliculares

Estas hormonas pasan a la sangre y actuan sobre casi todos los tejidos del organismo.

Retroalimentaciéon negativa

Cuando la concentracion de T3 y T4 aumenta:

se inhibe la secrecion de TSH
se inhibe la secrecion de TRH

Este mecanismo mantiene el equilibrio hormonal.

= HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo se caracteriza por la disminucién de las hormonas tiroideas en

sangre.

Una causa clasica es la deficiencia de yodo en la dieta.
El yodo es esencial porque las hormonas tiroideas contienen este elemento.

— Bocio endémico
Cuando falta yodo ocurre:

e disminuye la produccion de T3y T4

e aumenta la secrecion de TSH
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La TSH estimula el crecimiento del
tiroides. El resultado es: bocio

es decir, agrandamiento de Ila
glandula tiroides.

— MANIFESTACIONES DEL
HIPOTIROIDISMO

Como consecuencia del hipotiroidismo
se ocasiona una afeccion en la que la tiroides
no produce suficientes hormonas,
ralentizando el metabolismo. Los sintomas
suelen desarrollarse lentamente e
incluyen cansancio extremo, aumento de
peso inexplicado, sensibilidad al frio, piel
seca, estrefiimiento, caida de cabello,
ronquera y depresion. Estos sintomas se
confirman mediante analisis de sangre (TSH
y T4).

Manifestaciones fisiolégicas

Tiroides
normal

l

Escasa
retroinhibicion

Hipofisis
anterior

l

Exceso de TSH

Tiroides

Hipertrofia
produce bocio

Hipotalamo
[
|
Y
TRH

i

Hipdfisis s & @
anterior

|
|

! ‘
i I
TSH I

I

I

l ‘
Tiroides :
I

Si hay |

yodo I
suficiente Retroinhibicion |

I

Ty T <o e e e

Crecimiento
(bocio)

SINTOMA EXPLICACION

disminucién metabolismo basal | menor produccién de energia

intolerancia al frio

menor produccion de calor

pulso lento

menor actividad cardiaca

disminucién gasto cardiaco

metabolismo reducido

— Sintomas caracteristicos
En muchos casos aparece lo que se conoce como mixedema.

Se caracteriza por:
cara hinchada

piel engrosada.

Otros sintomas

lentitud mental
pérdida de memoria.

edema alrededor de los ojos

letargia (estado de somnolencia profunda)

Una de las causas mas comunes es: tiroiditis de Hashimoto
Esta es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario destruye la

glandula tiroides.

— Tratamiento
El tratamiento consiste en:

e administracién de yodo (si el problema es déficit)
o terapia hormonal sustitutiva con tiroxina.

= HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo es la situacion opuesta. Se caracteriza por: exceso de hormonas

tiroideas.
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— Efectos fisiolégicos
El metabolismo del organismo se acelera.

MANIFESTACION EXPLICACION

aumento metabolismo basal mayor consumo energético
aumento consumo de oxigeno | mayor actividad celular
taquicardia estimulacién cardiaca
hipertension aumento del gasto cardiaco

o La causa mas comun es la enfermedad de Graves.
o Es una enfermedad autoinmune. El organismo produce anticuerpos que estimulan el

receptor de TSH.
o Esto provoca una produccion excesiva de hormonas tiroideas.

— Sintomas caracteristicos
pérdida de peso
nerviosismo
sudoracion
palpitaciones
temblor.

— Signo tipico
Exoftalmos: Los ojos aparecen prominentes o salientes
debido a inflamacion de los tejidos orbitarios.

— Tratamiento
Puede incluir:
o farmacos que inhiben la sintesis hormonal
e Yyodo radiactivo
e cirugia tiroidea.

La que puede liar tu TIROIDES: HIPERTIROIDISMO e HIPOTIROIDISMO
https:/www.youtube.com/watch?v=Tk0Ac4KgnZU

Sistema Endocrino
Gléndula Pineal \g%\/—mpl_::;i::(pituitaria)

#¢——Tiroides y Paratiroides

Timo
) A .
7 Pancreas
Godnadas 'Ff* Glandulas Suprarrenales
Ovarios SNy’
’ J
Testiculos
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https://www.youtube.com/watch?v=Tk0Ac4KqnZU

TABLA DE ENFERMEDADES TIROIDEAS

TIPO CAUSA DIAGNOSTICO (NO DURACION Y
CLINICAS TODAS LAS RESOLUCION.

@ Cabelic seco y grueso Sintomas Celca del caoelo@
Agrandmiento ce la troides diferenciadores s do mayer amaro ()

@ Estrenimiento Agrandamiento
o |2 trades

@ Rtmo cardiaco lento
: Aumonto
@ Aumento de peso de! ritmo cardaco

Hipertiroidismo

©>
"
o 52‘ <
i 1
Hipotirocidismo
_—

........

Problemnas Manos
de fertldad mapa lemads de wew b ooy Calidas
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TABLA COMPARATIVA DE LAS HORMONAS DEL TEMA 9

GLANDULA / ESTIMULO ORGANOS
HORMONA CELULAS PRINCIPAL DE DIANA EFECTOS FISIOLOGICOS
QUE LA PRODUCEN| SECRECION | PRINCIPALES
Disminuye la glucosa en
IAumenta glucosa Higado, sangre. Aumenta captacion de|
Insulina Células B de los islotes|  sanguinea musculo  |glucosa (GLUT4), glucogénesis,
de Langerhans (después de esquelético, |ipogénesis y sintesis proteica.
(pancreas) comer) tejido adiposo [Inhibe  gluconeogénesis vy
lipdlisis.
Células a de los islotes|  Disminuye Aumenta glucosa en sangre.
Glucagon de Langerhans glucosa Principalmente [Estimula glucogendlisis,
(pancreas) sanguinea higado gluconeogénesis y movilizacion
(ayuno) de grasas.
Islotes Inhibe secrecion de insulina y
Somatostatina|Células & del pancreas| Nutrientes en pancreaticos, |glucagon. Disminuye
(también hipotalamo) sangre sistema secreciones digestivas. Regula
digestivo el equilibrio hormonal local.
Polipéptido Células PP del Ingesta de Sistema Regula secreciones,
pancreatico pancreas alimentos digestivo  |pancreaticas y motilidad
gastrointestinal.
Aumenta Ca** en sangre.
Hormona Disminuye el Hueso, rifién, [Estimula resorcion Osea,
paratiroidea |(Glandulas paratiroides|calcio plasmatico intestino aumenta reabsorcién renal de
(PTH) calcio y activa la vitamina D.
Disminuye reabsorcién renal de
fosfato.
Activacion final en Aumenta absorcion intestinal de
Calcitriol rindn (vitamina D  |Estimulacién por Intestino, [calcio y fosfato. Favorece
(vitamina D procedente de piel y PTH hueso, rindn |mineralizacién Osea V|
activa) dieta) disponibilidad de calcio.
Células C Aumenta el Disminuye el calcio sanguineo.
Calcitonina | (parafoliculares) de la |calcio plasmatico Hueso Inhibe osteoclastos y reduce
tiroides resorcion ésea.

T4 (Tiroxina)

Glandula tiroides

Estimulacién por
TSH

Practicamente
todos los tejidos

Regula metabolismo basal.
Aumenta consumo de oxigenoy|
produccion de energia. Se
convierte en T3 en los tejidos.

Forma mas activa. Aumenta

T3 Tiroides (y conversion |Estimulacion por Todos los  |metabolismo celular,
(Triyodotironina| periférica de T4) TSH tejidos produccion de calor, gasto
cardiaco y desarrollo del
sistema nervioso.
Glandula  [Estimula sintesis y liberacion de
TSH Adenohipdfisis Estimulacién por tiroides T3 y T4. Promueve crecimiento
TRH del tiroides.
Regulacion Hipdfisis Estimula liberacion de TSH.
TRH Hipotalamo central anterior
metabdlica
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