Foliculo ovarico (SEM). Las células dispuestas en capas de la pared
folicular secretan hormonas esteroideas. El ovulo es la célula grande
de color rosado.
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El hipotalamo es un importante centro de control
concentrador para la accion hormonal, de modo que resulta
importante conocer su anatomia y funcion (p. 528)

Muchas hormonas son proteinas y otros peptidos. Al analizar
la sintesis de esta clase de hormonas, se da por hecho que
se tiene familiaridad con la estructura de las proteinas (p. 67)
y con su sintesis (p. 122).

Algunas hormonas son monoaminas, que se definieron y
describieron en la pagina 461.

Muchas hormonas ejercen sus efectos al unirse a proteinas
de la membrana plasmatica de las células blanco. Es
importante tener familiaridad con las proteinas de membrana
como receptoras (p. 85) y con las proteinas G, el cAMP y los
segundos mensajeros (p. 86).

® Una revision del transporte maximo (T,) de las proteinas de

membrana (p. 95) mejora la comprension de la diabetes
mellitus en este capitulo.

ara que el cuerpo funcione como un todo integrado, sus

drganos deben comunicarse entre si y coordinar sus

actividades. Aun organismos simples, compuestos tan sélo por
unas cuantas células, tienen mecanismos para la comunicacidn
intercelular, lo que sugiere que esos mecanismos evolucionaron muy
temprano en la historia de la vida. En humanos, dos de estos sistemas
revisten una importancia especial: el nervioso y el endocrino, que se
comunican mediante neurotransmisores y hormonas,
respectivamente.

Casi todos han oido por lo menos de alguna hormona (p. ej., la
hormona del crecimiento o la tiroidea, los estrogenos y la insulina). Al
menos también resultan un poco familiares algunas de las glandulas
que las secretan (como la hipéfisis y la glandula tiroidea) y algunos
trastornos que se deben a la deficiencia, el exceso o la disfuncion
hormonal, como diabetes, gota y enanismo.

En este capitulo se estudia sobre todo el sistema endocrino
(hormonal). Se inicia con aspectos un poco familiares y a gran escala:
una revision de las glandulas endocrinas, sus hormonas y los
principales efectos de éstas. Luego se estudian los detalles mas finos
y menos familiares: la identidad quimica de las hormonas, la manera
en que estan hechas, su transporte y como producen sus efectos en
las células blanco. En secciones mas breves al final del capitulo se
analizan la funcién del sistema endocrino para adaptarse a la tension,
las caracteristicas de algunas secreciones paracrinas parecidas a las
hormonas y las patologias que se deben a la disfuncién endocrina.

17.1 Revisién general
del sistema endocrino
Resultados esperados del aprendizaje
Cuando haya completado esta seccion, el estudiante podra:

a) Definir hormona y sistema endocrino.
b) Mencionar varios érganos del sistema endocrino.

o) Comparar las glandulas endocrinas con las €XOCrinas

d) Reconocer las abreviaturas estandar para muchgas hormg,
nas.
e) Comparar los sistemas nervioso y endocrino,

El cuerpo cuenta con cuatro vias principales para qQue las o6
; .. &
las se comuniquen entre si:

1. Las uniones intercelulares comunicantes unen eqyy,
muisculo liso de una sola unidad, misculo cardigg,
las epiteliales v de otros tipos. Permiten el paso de n
tes, electrélitos v moléculas de senalizacion de) Citg
de una célula al de la siguiente, mediante poros
membranas plasmaticas (figura 5.28, p. 166).

2. Los nervios liberan neurotransmisores que se difundep ,
través de una hendidura sindptica v se fijan a receplons
en la superficie de la siguiente célula.

3. Unacélula secreta paracrinas.' que se difunden a | ély.
las cercanas en el mismo tejido v estimulan sy ﬁsiologia
En ocasiones se les denomina hormonas locales,

4. Las hormonas.” en sentido estricto, son mensajeros quim.
cos transportados por la circulacién sanguinea y estip,.
lan respuestas fisiolégicas en células de otro tejido y
organo, a menudo a una distancia considerable, Por ejem-
plo. ciertas hormonas producidas por la hipéfisis, e J;
cabeza, actiian sobre 6rganos tan distantes como la cayi.
dad pélvica.

S
'+ Oy
Utriey,.
pl“ﬂla
en syg

En este capitulo se aborda sobre todo lo relacionado con
las hormonas v, hasta cierto grado, las secreciones paracrinas.
Las gldndulas, los tejidos v las células que secretan hormanas
constituyen el sistema endocrino;’ la endocrinologia se encar
ga del estudio de este sistema y el diagnéstico y tratamiento de
sus trastornos. Las fuentes de hormonas mas familiares son los
6rganos a los que se reconocen como glandulas endocrinas
hipéfisis, glandulas tiroidea v suprarrenales, entre otras (figura
17.1). Sin embargo, un creciente conocimiento endocrinolig-
co ha revelado que una gran cantidad de 6rganos v tejidos, @
los que no se les considera como glandulas, también secreten

hormonas: encétalo, corazén, intestino delgado, huesos y teji
do adiposo, entre otros.

Comparacién entre las glandulas
endocrinas y exocrinas

En el capitulo 5 se examing otra categoria de glandulas. las
exocrinas. La distincion cldsica entre glindulas exocrings !
endocrinas ha sido la presencia o ausencia de conductos. 14
mayor parte de las glandulas exocrinas secretan sus productes
através de un conducto sobre una superficie epitelial como la
piel o la mucosa del tubo digestivo (véase figura 5.32, p- 170)
En contraste, las glandulas endocrinas carecen de conductos!
liberan sus secreciones en la circulacion sanguinea. Por "slé
razon, a las hormonas se les llamo al principio “secrecion®

/

' para = a lo largo de; krin =

soegregar.
* hormon =

estimular, poner en movimiento.
" endo = dentro; krin = segregar,
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Glandula
pineal
Hipotalamo

Hipofisis

Timo

- Glandula suprarrenal
¥ & > Pancreas

Glandulas
paratiroideas

Gonadas:
Ovario (mujeres)

FIGURA 17.1 Principales érganos del sistema endocrino. Este sistema también incluye células glandulares en muchos otros organos

848 70 <2 muestran aqui.

[ del cuerpo —la palabra endocrino aun alude a este
Las secreciones exocrinas tienen efectos extracelula-
" 0o la digestion de los alimentos, mientras que las secre-
' endocrinas tienen efectos intracelulares: modifican el
“olismo celular.
" glandulas endocrinas suelen tener una elevada.de_nsi-
' tapilares sanguineos que sirven para recoger y eliminar
* limonas. Estos vasos son un tipo muy permeable al que
‘nomina capilares fenestrados o perforados, que tienen
s de poros grandes en sus paredes, lo que permite una

Jei o5 de leer este capitulo, mencione por lo menos tres rganos secretores de hormonas que no se muestran en esta ilustracion.

facil recaptura de los materiales del tejido glandular (véase
figura 20.6, p. 755).

Algunas glandulas vy células secretoras desafian la clasifi-
cacion simple de endocrinas v exocrinas. Por ejemplo, las
células hepaticas se comportan como células exocrinas en el
sentido tradicional al secretar bilis en conductos que llevan al
intestino delgado. Sin embargo, también secretan hormonas en
la sangre, y en este aspecto actian como células endocrinas.
También secretan albumina y factores de coagulacion sangui-
nea en la sangre. Esto no satisface el concepto tradicional de
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CUADRO 17.1

Sistema nervioso

Se comunica mediante impulsos eléctricos y neurotransmisores

Libera neurotransmisores en sinapsis en células blanco especificas
Por lo general tiene efectos locales, especificos

Reacciona con rapidez a los estimulos, por lo general entre 1y 10 ms

g - dias
Puede seguir respondiend
Se adapta con relativa lentitud; puede responder durante dias o semanas

Cesa con rapidez cuando se detiene el estimulo

Se adapta con rapidez a la estimulacion continua

secreciones exocrinas, porque no se liberan mediante conduc-
tos o en superficies epiteliales, ni satisface el concepto de
secreciones endocrinas, porque no son hormonas. Las células
hepaticas son s6lo una de la gran cantidad de maneras que
tiene la naturaleza de confundir el impulso de los humanos de
establecer una clasificacion rigida de las cosas.

Comparacién entre los sistemas
nervioso y endocrino

Aunque los sistemas nervioso v endocrino sirven para la
comunicacion interna, no son redundantes: se complementan
en lugar de duplicar la funcion del otro (cuadro 17.1). Los sis-
temas difieren en sus medios de comunicacion: eléctrico y qui-
mico en el sistema nervioso y s6lo quimico en el endocrino
(figura 17.2); sin embargo, como se verd mds adelante, también

f Neurotransmisor

mpulso nervioso

Sl Ly oy i<

b) Sistema endocrino

FIGURA 17.2 Comunicacién mediante los sistemas nervioso y endocrino. a) Una neurona
tiene una fibra larga que envia neurotransmisores a la vecindad inmediata de sus células blanco

b) Las células endocrinas secretan una hormona en la circulacion sanguinea (izquierda). En un pt;nto
a menudo remoto de su origen, la hormona deja la circulacion sanguinea y entra en las células

blanco o se fija a ellas (derecha).

Comparacion entre los sistemas nervioso
Sistema endocrino

Se comunica mediante hormonas

Libera hormonas

En ocasiones tiene efectos generales,

Reacciona co

y endocrino

para distribucion mediante la circulacion sanguinea a todo ef e
extendidos

n mayor lentitud a los estimulos, y en ocasiones toma de segundos ;

o mucho después de que ha cesado el estimylo

tienen muchas similitudes en este punto. Ademas, disientg
en la rapidez con la que empieza y se detiene la respuest 4 |
estimulos. El sistema nervioso suele responder en milisegyy,
dos. mientras que la liberacion de hormonas puede seguir
durante segundos hasta dias después del estimulo que |3},
causado. Mis aiin, cuando un estimulo cesa, el sistema neryjo.
so deja de responder casi de inmediato, en tanto que algupgs
efectos endocrinos persisten durante varios dias o semanas
Por otra parte, bajo estimulacién a largo plazo, la mayor pare
de las neuronas se adaptan con rapidez y su respuesta decliny
El sistema endocrino muestra respuestas mds persistentes,
Otra diferencia entre los dos sistemas es que una fibra per
viosa eferente s6lo inerva un 6rgano o una cantidad limitada de
células dentro de ese 6rgano; por tanto, sus efectos tienen un
destino preciso y son especificos. En contraste, las hormonas cir.
culan por todo el cuerpo y algunas de ellas, como la somatotropi-
na (hormona del crecimiento), la
adrenalina y la tiroidea, tienen
efectos mds extendidos que la res-
puesta de cualquier fibra nerviosa
Pero estas diferencias no deben
oscurecer las similitudes entre los
dos sistemas. Diversas sustancias
quimicas funcionan como neuro-
transmisores v hormonas, inclui
das la noradrenalina, la dopamina.
la hormona liberadora de tirotropi
na (la hormona estimuladora del
tiroides) y la hormona antidiurética
(arginina vasopresina). Algun
otras hormonas, como la oxitocin?
v la adrenalina, son secretadas po?
células neuroendocrinas (nevr”
nas que liberan sus secreciones €
la circulacién sanguinea). Alguse
otras hormonas v neurotransmis”
res producen efectos superpuesi®®
en el mismo 6rgano. Por eit?mPl""_’J
glucagon y la noradrenalina &
mulan al higado para que desdobl?
glucogeno v libere glucosa o lf
sangre. Los sistemas nervioso !
endocrino se regulan de man”
continua entre si, mientras 09"
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a5 actividades de otros sistemas

pan | ;
Jo Organos. A menudo, las neuronas CUADRO 17.2 Nombres y abreviaturas de las hormonas

activan la secrecion de hormonas, v

Jas hormonas estimulan o inhiben a o Nombre Origen
Jas neuronas. ACTH Corticotropina (hormona adrenocorticotrépica) Adenohipéfisis

e ha visto que los neurotrans- ADH Vesopresina (hormona antidiunética) Neurohipdfisis
misores dependen de receptores en ANP Pé s i 5
h célula que los recibe: no pueden éptido natriurético auricular Corazon
gjercer ningin efecto a menos que CRH Corticoliberina Hipotalamo
gsta tenga el “equipo” necesario DHEA Dehidroepiandrosterona Corteza suprarrenal
. fijarlos v responder a ellos, :
para fi L ¥ Ieap llos EPO Eritropoyetina Rifon, higado
Esto también es cierto para las hor- .,
monas. Cuando una hormona entra 2 Feltsopios fommions simuladory del folloude) Adenchipohen
en la circulacion sanguinea, va a GH Somatotropina (hormona del crecimiento) Adenohipofisis
donde \-ai la sa.ng:‘e: no hag una GHRH Somatoliberine Hipotalamo
manera de enviarla a un 6rgano G i o 5

A nRH nado
determinado.  Sin  embargo. sélo Honkdoiscins e
Lertos organos o células blanco IGF Somatomedinas (factor de crecimiento insulinoide) Higado, otros tejidos
responden a ella. Por ejemplo, la LH Lutropina Adenchipéfisis
: : P )
tirotropina circula por  cualquier NE Noradrenalina Médula suprarrenal
Jugar a donde vaya la sangre, pero o v
solo estimula a la gldndula tiroidea. or Oxitocina Neurohipdfisis
En la mayor parte de los casos, esto PIH Dopamina (hormona inhibidora de la prolactina) Hipotalamo
se debe s6lo a que las células blanco PRL Prolactina Adenohipfisis
tienen receptores para una hormo- o - e
f . PTH Paratirina (hormona paratiroidea) Paratiroides

na determinada. Sin embargo, estas
respuestas selectivas también pue- Ty Triyodotironina Tiroides
den ocurrir dado a que la hormona T Tetrayodotironina Tiroides
cnlrculanle es una forma m.acllva y ™ Hormonas tiroidess (T, y T) Tiroides
solo las células blanco tienen la oy 2 s
enzima necesaria para converlir- TRH Tiroliberina Hipotiiamo
laen la forma activa. Por ejemplo, la TSH Tirotropina (hormona estimulante de la tiroides) Adenohipéfisis

testosterona circulante es casi inac-
tiva, pero sus células blanco tienen una enzima que la convier-
ten en dihidrotestosterona, que es mucho mas potente.

3. Describa algunas distinciones entre glandulas endocrinas y

Nomenclatura hormonal exocrinas.
A muchas hormonas se les menciona por sus abreviaturas 4. Elabore una lista de algunas similitudes y diferencias entre
estindares en inglés, que se usan de manera repetida en este los sistemas endocrino y nervioso.

tapitulo, Aparecen en el cuadro 17.2 para que se les use como

una referencia conveniente a lo largo del capitulo. Esta lista no

oSl g i 3 i abreviatura, —

esti completa. Omite hormonas que no tienen abreviatura, s T T
como el estr6geno v la insulina, ademas de otras a las que no se 1 7,2 H|pota amo e hipoftisis
les dedica mucho espacio aqui. Los sinénimos empleados por

muchos autores se indican entre paréntesis, pero el primer Resultados esperados del aprendlzaje
Bombre es el que se usa en este libro. Cuando haya completado esta seccion, el estudiante poara
a) Describir las relaciones anatomicas entre el hipotaamo y Ia
e eSS — hipofisis.
Antes d : b) Distinguir entre los lobulos anterior y posterior ae '+ hipo-
e uir :
proses sis.

Responda las siguientes preguntas para probar su comprension de

aCCic . rar una li las hormenas procucida
la seccion anterior: ¢) Elaborar una lista de las horme Ne

d talamo y cada lébulo de la hipofisis, ¢ identficar las 1unmio
I Defina la palabra hormona y distinga una horm;r.vat' e y: nos & cads HOmmon:
i $ ésta representa una aistincio ) ) -
f:uror;ransr;usor. ¢Pox que Ssta rep d) Explicar como la hipofisis es controlada por el hipotalamo y
Impertecta?

sus 6rganos blanco.
2. Mencione algunas fuentes de hormonas diferentes de las 9

glandula 5lo son endocrinas e) Describir los efectos de la somatotropina
ulas que solo »
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No hay un centro de control maestro que regule todo el
sistema endocrino, pero la hipéfisis v el hipotalamo tienen una
influencia mds amplia que cualquier otra parte del sistema, y
no es posible comprender de manera adecuada otras glandulas
endocrinas sin conocer primero cémo influye la hipéfisis sobre
ellas. Este es, por tanto, el momento apropiado para empezar a
revisar el sistema endocrino.

Anatomia

El hipotdlamo, que tiene forma de embudo aplanado, forma el
piso y las paredes del tercer ventriculo del encéfalo: su estruc-
tura y su funcion se estudiaron en el capitulo 14 (véanse las
figuras 14.2, p. 515, y 14.12b, p. 529). Regula funciones primi-
tivas del cuerpo que van del equilibrio hidrico v la termorregu-
lacién al impulso sexual v el parto. En muchas de sus funciones
interviene la hipéfisis, muy relacionada con el hipotdlamo en
los sentidos anatémico v fisiolgico.

La hipéfisis* estd suspendida del piso del hipotilamo por
un tallo (infundibulo®) y se alberga en una depresi6n del esfe-

Hipotalamo

Boton neurohipofisario

Bolsa hipofisaria

Faringe

b) 8 semanas

‘

noides, la silla turca. La hipdfisis suele medir 1.4 o
tamaio v la forma de una alubia; crece casi 50, ke du.rfg.,”
¢l embarazo. En realidad, estd compuesta por dgg N"lur‘m
(la adenohipdfisis, o l6bulo anterior de la hip6fisig, o nhur“
hipdfisis, 0 lébulo posterior) con origenes i"d"["rndj U
funciones separadas. La adenohipofisis surge de 4 bolse b
fisaria que crece hacia arriba desde la faringe emb'inna;"
mientras que la neurohipdfisis representa un crecimient,, h.—,(l'.l,
abajo del encéfalo, el botén neurohipofisario (figur, 173) :
encuentran juntas y estdn tan unidas que se ven €omo upy sm

1.
ENtog y

glandula.

La adenohipofisis” constituye las tres cuartas Partes g,
riores de la hipéfisis (figuras 17.4a y 17.5a). Tiene dog Pana-
un lébulo anterior grande, también llamado parte distq), por.
que es mas distal al tallo hipofisario, y una menos importan,

-

- : —
4 hypo = debajo de; physis = zona de crecimiento.
* in = en: funde = verter; bulu = instrumento.
" adeno = glandula.
Telencéfalo del encéfalo

Futuro hipotalamo

Boton neurohipofisario

Bolsa hipoglosa

Faringe

Lengua

Futura glandula
tiroidea

Y uiasma 6ptico
(2" |
Tallo hipofisano
x.—mbulo posterior
Lobulo anterior

= Esfenoides

Faringe

c) 16 semanas

FIGURA 17.3 Desarrollo embrionario de la hipéfisis. a) Corte sagital de la cabeza que muestra los origenes neural y faringeo de la
hipofisis. b) Desarrollo hipofisario a las ocho semanas. Se ha segregado de la faringe a la bolsa hipofisaria, destinada a convertirse en W,
adenohipéfisis. ¢) Desarrollo a las 16 semanas. Los dos I6bulos se encuentran cubiertos por hueso y estan tan relacionados que parece"

sola glandula.
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Anterior l Posterior

Tercer ventriculo
del encélalo

Piso del
hipotalamo

\ucleos del hipotalamo:
Nucleo paraventricular
Nucleo supraoptico

Quiasma optico

Neurohipofisis:

Adenohipofisis: Eminencia media Axones a los Cuerpo celular
Parte tuberal = o capilares  de la neurona
p Via hipotalamo-hipofisana primarnos

Lobulo antenor

Tallo (infundibulo)
Lobulo posterior

// . ‘
/ \ " Oxitocina

?) Vasopresina
Capilares primarios

Arteria hipofisana
superior

Hormonas hipotalamicas
Gonadoliberina
Tiroliberina
Corticoliberina
Dopamina
Somatoliberina
Somatostatina

= Vénulas portales

Capilares
secundarios

Hormonas del I6bulo anterior

Folitropina
Lutropina
Tirotropina
Corticotropina
Prolactina
Somatotropina

Lobulo anterior

Lobulo posterior

b)

’F‘GURA 17.4 Anatomia de la hipfisis. a) Principales estructuras de la hipfisis y hormonas de la neurohipéfisis. Observe que son dos

" enel hipotalamo los que producen estas hormonas y que se les libera mas adelante desde el Iobulo posterior de la hipdfisis. b) El
' portal hipofisario, que regula el I6bulo anterior de la hipdfisis. El hipotalamo secreta las hormonas que se incluyen en el recuadro de
oleta, y viajan en el sistema portal hasta la adenohipéfisis. Esta secreta las hormonas que se encuentran en el recuadro de color rosa,
ontrol de los liberadores e inhibidores hipotaldmicos. ‘ﬂﬂ

“lobulo de la hipofisis esta, en esencia, integrado por tejido cerebral?

639




PARTE TRES Integracion y control

640

Acidofilo
Fibras
¢ : nerviosas
" * . y- /— amielinicas
' & R
] i Y — Neurogliocitos
" - Y (piluncitos)
3 ™
- ) - .-
e \ )
Yo ” s N ' 4
b) Neurohipofisis

FIGURA 17.5 Histologia de la hipéfisis. a) Lobulo anterior. Entre
los basofilos se incluyen gonadotropos, tirotropos y corticotropos.
Entre los acidofilos se incluyen somatotropos y lactotropos. Estos
subtipos no son distinguibles con tinciones histologicas. Los
cromofobos resisten la tincion, y ain se desconocen sus funciones.

b) Lobulo posterior, compuesto por tejido nervioso.

parte tuberal, que es una masa pequeiia de células que recubre
el tallo. En el feto también hay una parte intermedia, una tira
de tejido entre el I6bulo anterior y la neurohipofisis. Sin
embargo, durante el desarrollo subsecuente, la mayor parte de
sus células se entremezcla con las del 16bulo anterior. Todo lo
que queda de la parte intermedia después del nacimiento es
una zona rudimentaria estrecha con bolsillos epiteliales pare-
cidos a quistes, de funcién poco conocida.

La adenohipdfisis no tiene conexién nerviosa con el hipo-
tdlamo. sino que estd vinculada con él mediante un complejo
de vasos sanguineos a los que se le denomina sistema portal
hipofisario (figura 17.4b). Este sistema consta de una red de

CUADRO 17.3

Tiroliberina (TRH)
Corticoliberina (CRH)
Gonadoliberina (GnRH)
Somatoliberina (GHRH)
Dopamina (PIH)

Promueve

Somatostatina

Liberacién e inhibicién hipotalémica de hormonas que regulan a la adenohipdfisis
Efectos principales

1 el hipotalamo, un grupo de

ilares primarios el Pequg
-apilares prima U : Plag
c Il s a las que se les denomina vénulas portales, |4 Clileg
veni 8 A 2
viajan hacia abajo por el tallo, y un complejo de Capilgpe,

secundarios en la adenohipdfisis. ,EI hipotdlamo controla 5 la
adenohipofisis mediante la secrecion de ﬁnrmopas que ONtry
en los capilares primarios. recon:(;n hacia aba)n‘ las Vénylg,
portales y se difunden por los C.dpl alroc .secundanos en el g,
do hipofisario. Las hormonas hipota amncas‘regulan. las sey,
ciones mediante varios Lpos de células hipofisarias qQue g
estudian mas adelante.

I.a neurohipofisis constituye I.a (:uafla par{e Posterior dg|,
hipofisis. Tiene tres partes: la.emmefmm medlana.' una exep,
sion del piso del encéfalo; el mef.'d‘b”lo ya m‘m'Clonado, via
parte més grande, ¢l l6bulo posterior (garte nerviosa). La e,
rohipdfisis es, en realidad, tejido nervioso (fibras Derviosas y
neuroglia, figura 17.5b): no se trata de una verdadera glindy),
Las fibras nerviosas surgen de ciertos cuerpos celulares ep o)
hipotdlamo, bajan al tallo como un haz, la‘ via hipotalamg.
hipofisaria, v terminan en el I6bulo posterior (figura 17.4a),
Las neuronas hipotalamicas elaboran las hormonas, que des.
cienden por las fibras nerviosas mediante flujo axoplésmico 5
la neurohipdfisis. Aqui son almacenadas en las terminaciones
nerviosas hasta que una senal nerviosa que baja de los mismos
axones desencadena su liberacion.

A partir de aqui se pueden ignorar todas las partes de la
hipofisis, excepto los I6bulos anterior v posterior, los cuales
secretan todas las hormonas hipofisarias que revisten algin
interés. Las referencias a la adenohipdfisis y la neurohipdfisis
deben comprenderse s6lo como una referencia a estos dos
l6bulos.

Hormonas hipotalamicas

Para comprender la fisiologia del sistema hipotaldmico-hipof-
sario se debe empezar con las hormonas producidas en el hipe-
talamo. Hay ocho de ellas (figura 17.4): seis para regular ls
adenohipéfisis y dos que se almacenan en la neurohipéfisis ¥
se liberan bajo pedido. Las primeras seis se describen como
hormonas liberadoras si estimulan a las células hipofisarias
para secretar hormonas propias, u hormonas inhibidoros si
suprimen la secrecion hipofisaria (cuadro 17.3). Para denom-
nar a las primeras suele anadirse el sufijo “liberina”; a las
segundas, el sufijo “tropina”. La somatostatina también recib®
el nombre de hormona inhibidora de la hormona del crect

Promueve la secrecion de tirotropina (TSH) y prolactina (PRL)
la secrecion de corticotropina (ACTH)

Promueve la secrecién de folitropina (FSH) y lutropina (LH)
Promueve la secrecion de somatotropina (GH)

Inhibe la secrecion de prolactina (PRL)

Inhibe la secrecion de somatotropina (GH) y tirotropina (Tt SH)



_opto. aunque también inhibe a la secrecion de tirotropina.
~ sombre deriva de la somatotropina, sinénimo de hormona
’;;,; crecimiento, v stat que significa detener algo (en este caso,
. crecion de somatotropina).

" i< otras dos hormonas hipotaldmicas son la oxitocina v
. yasopresina (hormona antidiurética). Se almacenan en la
;;_lm,hipnlisis v se liberan de alli. La oxitocina proviene sobre
oo de neuronas en los micleos paraventriculares’ derecho e
zquierdo del hipotdlamo, que reciben ese nombre porque caen
on las paredes del tercer ventriculo. La vasopresina proviene
e todo de los micleos supradpticos,” reciben ese nombre
por su ubicacion justo arriba del quiasma Optico. Cada micleo
wambién produce pequenas cantidades de otras hormonas. Es
mas conveniente tratar a la vasopresina v la oxitocina como
pormonas de la neurohipdfisis, aunque no se sintetizan en el
l6bulo posterior.

Hormonas de la adenohipéfisis

El lobulo anterior de la hipéfisis sintetiza y secreta seis hormo-
nas principales, que se describen enseguida (en el cuadro 17.4
se presenta un resumen de ellas). Las primeras dos reciben el
sonbie colectivo de gonadotropinas,” porque su objetivo son
los ovarios v los testiculos (génadas).

i Folitropina (FSH) u hormona estimulante del foliculo. La
secretan las células hipofisarias llamadas gonadotropos.
Enlos ovarios, estimulan la secrecién de hormonas sexua-
‘es ovdricas y el desarrollo de los foliculos parecidos a bur-

[0 largo de; ventricular = perteneciente al ventriculo.

= sobre,

rRanos sexuales: troph = que nutre; ina = sustancia.

CUADRO 17.4 | Hormonas hipofisarias

Hormona Organo o tejido blanco
Adenohipéfisis

oina (FSH) Ovarios, testiculos
wipina (LH) Ovarios, testiculos

pina (TSH) Glandula tiroidea

Con “tropina (ACTH) Corteza suprarrenal

tna (PRL) Glandulas mamarias, testiculos
‘otropina (GH) Higado, hueso, cartilago, musculo, grasa
Neurohipéfisis
“obresing (ADH) Rinones
“locina (OT) Utero, glandulas mamarias

3
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bujas que contienen el 6vulo. En los testiculos, estimula la
produccién de espermatozoides.

Lutropina (LH). La secretan los gonadotropos. En las
mujeres estimula la ovulacion, que es la liberacién de un
évulo. Recibe su nombre porque después de la ovulacién
el foliculo se vuelve un cuerpo amarillento al que se le
denomina cuerpo hiteo.'" La lutropina también estimula
al cuerpo hiteo para que secrete progesterona, una hormo-
na importante en el embarazo. En los hombres estimula
los testiculos para que secreten testosterona.

Tirotropina (TSH) u hormona estimulante de la tiroides.
La secretan los tirotropos, un tipo de células hipofisarias.
Estimula el crecimiento de la glindula tiroidea vy la secre-
ci6n de hormona tiroidea, que tiene efectos extendidos en
el metabolismo, la temperatura corporal y otras funciones
detalladas mads adelante.

Corticotropina (ACTH) u hormona adrenocorticotrépica.
La secretan los corticotropos. Su érgano blanco vy la base
para su nombre es la corteza suprarrenal (antes llamada

adrenal), se estudiard mas adelante, en este capitulo. La

corticotropina estimula la corteza para que secrete hormo-

nas llamadas glucocorticoides (sobre todo cortisol), encar-

gadas de regular el metabolismo de la glucosa, las proteinas

v la grasa, v son importantes en la respuesta del cuerpo a

la tension.

Prolactina'! (PRL). La secretan los lactotropos (mamotro-

pos), células de la hipéfisis. La hormona v estas células

reciben su nombre por la funcién de la prolactina en la

lactancia. Durante el embarazo, aumenta en gran medida

' Jute = amarillo.
" pro = a favor de; lact = leche; ina = sustancia.

Efectos principales

Mujeres: crecimiento de los foliculos ovaricos y secrecion de
estrogeno

Hombres: produccion de espermatozoides

Mujeres: ovulacion, mantenimiento del cuerpo liteo

Hombres: secrecion de testosterona

Crecimiento de la tiroides, secrecion de hormona tiroidea

Crecimiento de la corteza suprarrenal, secrecién de glucocorti-
coides

Mujeres: sintesis de leche

Hombres: mayor sensitividad a la lutropina

Crecimiento extendido del tejido, sobre todo en los tejidos esta-
blecidos

Retencion de agua
Contracciones del parto, liberacion de leche; tal vez interviene

en la eyaculacion, el transporte de espermatozoides, el
afecto sexual y el lazo madre-hijo
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el tamano vy la cantidad
de los lactotropos, v la
secrecion de prolactina
se eleva de manera pro-
porcional, pero no tiene
efecto en las gldndulas
mamarias hasta después
del parto, entonces las
estimulan para sintetizar
leche. En los hombres, la
prolactina hace que los
testiculos sean mas sen-
sitivos a la lutropina,
pero no queda claro si
esto tiene importancia
fisioldgica.

6. Somatotropina (GH) u
hormona del crecimien-
to. La secretan los soma-

s Glandula
totropos, las células més mamaria

abundantes de la adeno-
hipéfisis. La hipéfisis
produce por lo menos
mil veces mds somatotro-
pina que otras hormonas.
El efecto general es que
estimula la mitosis v la
diferenciacion celular vy,
por tanto, promueve el
crecimiento de tejido en Glandula
todo el cuerpo. tiroidea

La adenohipdfisis inter-
viene en una cadena de acon-
tecimientos relacionados con
las hormonas: el hipotdlamo
secreta una hormona libera-
dora o inhibidora; esto indu-
ce a un tipo de célula hipdfisis
a secretar su hormona: esa
hormona tiene como destino otra glandula endocrina en cual-
quier otro lugar del cuerpo: por dltimo, esa glindula secreta
una hormona con un efecto propio. Por ejemplo, el hipotilamo
secreta tiroliberina; ésta induce a la adenohipdfisis a secretar
tirotropina: y ésta, a su vez, estimula a la glindula tiroides para
que libere hormona tiroidea; por ltimo, ésta ejerce sus efectos
metabdlicos en todo el cuerpo. Esta relacién entre el hipotdla-
mo, la hipéfisis v otras glandulas endocrinas al final de este
flujo recibe el nombre de eje (p. ej., el eje hipotdlamo-hipéfisis-
tiroideo). En la figura 17.6 se presenta un resumen de estas
relaciones entre el hipotilamo. la adenohipéfisis y otros érga-
nos blanco en el flujo de las hormonas.

La parte intermedia

La parte intermedia estd casi ausente en la hipéfisis de un
humano adulto, pero se encuentra presente en otros animales y
en el feto humano. En otras especins secreta nwlmmlmpilm
(MSH) u hormona estimulante de los melanocitos, que tiene

TRH—= | secrecion de todas las

Testiculo

Hipotalamo FIGURA 17.6 Relacign
hipotalamo, hipéfisis ¥y 6
blanco. Las hormonas liber
hipotalamicas, que se Muest,
la parte superior, activan |3 an

hormons

de la adenohipofisis,

influencia en la pigmentacién de la piel, el pelo o las plumfls
Alguna vez se pensé que tenia un efecto similar en la pie
humana, pero la evidencia indica que los humanos no tico®*
melanotropina circulante. Algunas células del 16bulo anh?-.l'“’I
derivadas de la parte intermedia fetal producen un polipéptid®
la proopiomelanocortina (POMC), que no es secretado pero 4
se procesa dentro de la hipofisis para produccion de fragmen!”
como la corticotropina y las endorfinas que inhiben ¢l dolor.

Hormonas de la neurohipéfisis

Las dos hormonas del 16bulo posterior de la hipofi
pofisis) son la vasopresina v la oxitocina (cuadro 17:
5|'ntetlz-i| en el hipotalamo. Luego se les lrun.spona 2 I Podid“
hipéfisis y se les almacena hasta que se les libera bajo

Sus funciones son las siguientes:

sis (neurol”

4), s¢ '
a neur””

. B en 1%

1. Vasopresina (ADH). Aumenta la retencion de agi® itar b
2 v

rifiones, reduce el volumen de orina y ayuda @ ¢ w

deshidratacion. La vasopresina también funciond {

.



peurolransmisor oncefalico v so le Hama arginina visopre-
Gona (AVP) en T literatura neurocientifica, que alude a su
capac idad para causar vasoconstriceion, pero este electo
poquiore concentrac iones tan olevadas que resultan anti-
patarales para el cuerpo humano que tieno una importan-
cia dudosa, con excopeion de sus estados patologicos.

Oxitocina (OT). Tiene diversas funciones reproductoras
on situaciones que van del acto sexual o la alimentacion al

pecho materno. Surge en ambos sexos durante la excita-
cion soxual v el orgasmo. Tal vez ayuda a la propulsion del
somen a traves del aparato reproductor masculino v la
estimulacion de las contracciones uterinas quo ayudan a
(ransportar el esperma por el aparato genital fomenino. La
ovitocina también funciona on las sensaciones de satislac-
cion sexual v de vinculacion emocional entre compane-
ros. el parto estimula las contracciones v en las madres
que amamantan estimula el flujo do leche de los dcinos
profundos en la glandula mamaria al pezon, donde queda
accesible para el lactante. También puede promover el
laizo emocional entre la madre y el nino. En ausencia de
onitocina, las hembras de otros mamiferos tienden a negar
avuda a sus hijos.

Control de la secrecion

hipofisaria

La~ hormonas hipofisarias no son sccretadas a una velocidad
constante. Por ejemplo, la somatotropina se secreta sobro todo
en noche, la lutropina alcanza su méaximo en medio del ciclo
menstrual, v la oxitocina surge durante el parto y la lactancia.
L cportunidad vy la cantidad de secrecion hipofisaria se regu-
I ediante la accion del hipotdlamo y otros centros encefali-
o demis de retroalimentacion de los 6rganos blanco.

Control hipotalamico

y cerebral

Anhos lobulos hipofisarios estan sujetos en gran medida al
@it del encéfalo. El control hipotaldmico permite que el
S vigile las condiciones dentro y fuera del cuerpo y esti-
Wi hiba la liberacion apropiada de hormonas del 16bulo
bl Por ejemplo, en momentos de tension, el hipotdlamo
it secrecion de corticotropina, que leva a la secrecion
d ol v 1o movilizacion de los materiales necesarios para
F" wion de tejidos. Durante el embarazo, el hipotalamo
indy

lisecrecion de prolactina, de modo que una mujoer osta
P i para la lactancia despuds del nacimiento del bebé.
neurohipofisis se controla mediante reflejos neuroen-
Uoctinos: I liberacion de hormonas como respuosta a sefiales
1 515 toma nervioso. Por ejemplo, la deshidratacion eleva la
nidad de la sangre, detectada por neuronas hipotalami-
inadas osmorreceptores, Activan la liberacion de vns(‘)-
Pring que, i su vez, promuove la conservacion del agua. En
Slecla presion arterial excesiva estimula a los receptores
‘chamiento en el corazon y ciortas arterias. Mediante
ejo neuroendocrino se inhibe la liboracion de vasopre-
wmenta la diuresis v ol volumen sanguineo y la presion

“senormaliza,
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Ll amamantamiento de un lactante tambien activa un
reflojo neuroendocrino mediado por la oxitocina. La estimula-
cion del pezon envia senales nerviosas por la médula espinal v
ol tallo encelilico al hipotilamo y de alli a la nearohipofisis,
Listo causa la liboracion de oxitocina, que estimula la libera-
cion de lecho. Los rellejos neuroendocrinos también pueden
incluir los centros elevados del encéfalo. Por ejemplo, este
rollejo de lactancia puede activarse cuando la madre escucha a
un bebé Horar (cualquier bobé) y la tension emocional puede
alectar la secrecion de gonadotropina, lo que altera la ovula-
cion, el ritmo menstrual v la fertilidad,

rApIimciOn de lo aprendido

¢Cual de los temas de unificacion del final del capitulo 1
(p. 22) se ejemplifica mejor mediante los reflejos neuroen-
docrinos que rigen la secrecion de vasopresina?

Retroalimentacién
de los érganos blanco

La regulacion de otras glandulas endocrinas por parte de la
hipolisis no es sélo un sistema de “6rdenes de arriba hacia aba-
jo". Lstos drganos blanco también regulan la hipofisis v el
hipotalamo mediante varios circulos de retroalimentacion.
Con mis frecuencia, esto toma la forma de inhibicién de la
retroalimentacion negativa: la hipofisis ostimula a otra glin-
dula endocrina para que secrete su hormona, y esa hormona
retroalimenta a la hipofisis v el hipotdlamo ¢ inhibe la secre-
cion adicional de la hormona hipofisaria. En la figura 17.7 se
muestra esto en el eje hipotalamo-hipolisis-tiroides. Los nime-
ros de la figura corresponden a los de la siguiente descripeion:

@) El hipotdlamo secreta tiroliberina.

@) La tiroliberina estimula a la adenohipofisis para que
secrele lirotropina.

@) La tirotropina estimula a la glindula tiroidea para que
socrete hormona tiroidea.

@) La hormona tiroidea estimula el metabolismo de la
mayor parte de las células del cuerpo.

() La hormona tiroidea también inhibe la liberacion de tiro-
tropina por parte de la hipofisis.

(® En menor medida, la hormona tiroidea también inhibe la
liberacion de tiroliberina por parte del hipotilamo.

La inhibicion de la retroalimentacion negativa en este proceso
consta de los pasos 5 y 6. Asegura que cuando ol nivel de hor-
mona tiroidea se eleva, la socrecidn de tirotropina se mantiene
en un nivel moderado. Si la secrecion de hormona tiroidea se
reduce, la secrecion de tirotropina se eleva v estimula a la glin-
dula tiroidea para que secrete mas hormona. Esta retroalimen-
tacion mantione las concentraciones de hormona tiroidea
oscilando alrededor de un punto estable a la manera homoeos-
tasica tipica,
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Tiroliberina

Inhibicién de la
retroalimentacion
negativa

@

Organos blanco

Tirotropina

Hormona tiroidea

s> Efecto estimulante ——% Efecto inhibidor
wr

FIGURA 17.7 Inhibicién de retroalimentacién negativa de la
glandula hipéfisis por parte de la glandula tiroidea. Consdltese el
texto para conocer la explicacion de los pasos numerados.

'_Aplicacidn de lo aprendido

Si se extirpa la glandula tiroidea a un paciente con cancer, ;la
concentracion de tirotropina disminuye o sube? ;Por qué?

La retroalimentacién de un 6rgano blanco no siempre es
inhibitoria. Como se vio en el capitulo 1, la oxitocina activa un
ciclo de retroalimentacién positiva durante el parto (véase la
figura 1.12, p. 19). El estrechamiento uterino envia una sefial
nerviosa al encéfalo que estimula la liberacion de oxitocina, y
empuja al nino hacia abajo. Esto estrecha el extremo inferior
del titero un poco més, lo que lleva a una seial nerviosa que
estimula ain mds la liberacién de oxitocina. Este ciclo de
retroalimentacion positiva continia hasta que el nino nace.

Revisién adicional de la somatotropina

Los efectos finales de la mayor parte de las hormonas hipofisa-
rias se ejercen en glindulas endocrinas apartadas, como la
glindula tiroidea, la corteza suprarrenal y las génadas. Esos
efectos se analizan en la siguiente seccion, cuando se estudian
esas glindulas. La somatotropina es un caso diferente vV merece
un examen adicional en este punto.

A diferencia de otras hormonas hipofisarias, la somatotro-
pina no estd destinada sélo a uno o algunos 6rganos, sino que
tiene efectos extendidos en el cuerpo, sobre todo en cartilago,
hueso, misculo y grasa. Ejerce sus efectos de manera directa o

Y

indirecta. La propia somatotropina estimula de
a estos tejidos, pero también induce al higado y oy, g, )
producir estimulantes del crecimiento, lamados facygp g,
cimiento insulinico (IGF tipo I v IGF tipo 1), o somy,
nas,'? que estimulan entonces a las células blanco ey, d
tejidos (figura 17.6). EL IGF tipo I causa la mayor Parte de g, B
efectos, pero el IGF tipo I1 es importante en el crecimieny, f"l.”\

Un efecto del IGF es la prolongacién de la accién g |
somatotropina. Todas las hormonas tienen una vida mEdia.
que es el tiempo requerido para que 50% de las hormop,g sean
retiradas de la sangre. La somatotropina resulta poco longey,
su vida media es de sé6lo 6 a 20 min. Los IGF, en contraste, ..
nen vida media de casi 20 horas. Los mecanismos de |
de GH-IGF son los siguientes:

Manery ditee,

de [;m_
Omeg;,
i"(‘nr‘.

A accidy

*  Sintesis de proteinas. El crecimiento de tejidos requiers |3
sintesis de protefnas, y ésta necesila a su vez dos cosas; ay;.
nodcidos para la construccion de materiales v RNA mensaje.
ro (mRNA) con el fin de obtener las instrucciones para s,
elaboracién. Pocos minutos después de su secrecidn, |,
somatotropina estimula la traduccién del mRNA existent .
algunas horas después estimula también la transcripcion -
DNA y. por tanto, la produccién de mas mRNA. La somat.-
tropina también mejora el transporte de aminodcidos en |z
células; y para asegurar que la sintesis de proteinas sobreps-
se su desdoblamiento suprime el catabolismo de proteinas

*  Metabolismo de lipidos. Con el fin de proporcionar ener-
gia para el crecimiento de los tejidos, la somatotropin:
estimula a los adipocitos para que catabolicen grasa v libe-
ren dcidos grasos y glicerol en la sangre. Al proporcionit
estos combustibles, la somatotropina hace innecesario que
las células consuman sus proteinas. A esto se le denomin:
efecto de ahorro de proteinas.

*  Metabolismo de los carbohidratos. La somatotropina tan-
bién tiene un efecto de ahorro de carbohidratos. Su fur-
cion en la movilizacion de dcidos grasos reduce [
dependencia de la glucosa en la mavor parte de las célu-
las. de modo que no compiten con el encéfalo, que deper
de en gran medida de la glucosa. La somatotropina tambié
estimula la sintesis de glucosa en el higado.

Equilibrio hidroelectrolitico. La somatotropina promue”

la retencién de Na*, K* v CI- en los rifones, mejora la abso”

cion de Ca** en el intestino delgado vy hace que estos elec
trélitos estén disponibles para los tejidos en crecimient®:

Los efectos mas notorios de la somatotropina se ven €t 4
crecimiento de hueso, cartilago y miisculo, sobre todo en 12 i"ﬁmt
cia y adolescencia. El IGF tipo I acelera el crecimiento 66909'"'»,
placas epifisarias. Estimula la multiplicacion de condrocits¥ l&-\
células osteogénicas, ademds del depasito de proteinas en ol ca
lago v la matriz 6sea, En los adultos estimula la actividad de
osteoblastos v el crecimiento aposicional del hueso: por -
sigue influyendo en el engrosamiento v remodelado del h‘“_’w'

La secrecion de somatotropina fluctiia en gran m
undia. Alcanza los 20 ng/ml de plasma sanguineo 0 més

” Ani : q
Acrénimo de somatotropin mediating protein (proteina lnedildl#

tropina).



(o las primeras 2 horas del suefio profundo, Vv puede alcanzar
Jos 30 ng/ml como respuesta al ejercicio vigoroso. La secrecion
Jo somatotropina crece de manera abrupta como respuesta a
jraumatismo, tension fisica o emocional, hipoglucemia (baja
concentracién de azicar en la sangre) v aun otras condiciones.
g presentan pequenos picos después de comidas ricas en pro-
jeinas. pero una comida alta en carbohidratos tiende a supri-
nir la secrecion de somatotropina.

El valor de la somatotropina tiende a declinar poco a poco
con la edad. Promedia casi 6 ng/ml en la adolescencia v una
cuarta parte de eso en la edad muy avanzada. La dnclin.aci(‘m
wsultante en la sintesis de proteinas puede contribuir al enveje-
cimiento de los tejidos, incluidas las arrugas de la piel y la reduc-
cion en masa muscular y fuerza. A la edad de 30 anos, el cuerpo
adulto promedio es 10% hueso, 30% misculo Vv 20% grasa; a los
75 anos de edad, 8% hueso, 15% miisculo v 40% grasa.

Antes de proseguir

Responda las siguientes preguntas para probar la comprension de
la seccion anterior:

5. Mencione dos buenas razones para considerar que la hipé-
fisis son dos glandulas separadas.

6. Compare el control hipotaldmico de la adenohipéfisis con

el de la neurohipofisis.

Mencione tres hormonas del Iobulo anterior que tengan

funciones reproductoras y tres que no la tengan. ;Cuales

organos blanco son estimulados por cada una de estas

hormonas?

& (En qué sentido la hipdfisis “recibe érdenes” de los 6rga-
nos blanco bajo su control?

7 :De qué manera el higado promueve la funcion de la
somatotropina? ;De qué manera la somatotropina afecta el
metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos?

17.3 Otras glandulas endocrinas

Resultados esperados del aprendizaje
Cuando haya completado esta seccion, el estudiante podra:

Jescribir |a estructura y ubicacion de las glandulas endocri-
s restantes.

Vencionar las hormonas que producen estas glandulas
endocrinas y establecer sus funciones.

Analizar las hormonas producidas por 6rganos y tejidos
diferentes de las glandulas endocrinas.

Clindula pineal
L

slindula pineal'® esta adjunta al techo del tercer ventriculo
[\

“iecfalo, debajo del extremo posterior del cuerpo calloso
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(véanse las figuras 17.1 v 17.4a). Su nombre alude a una forma
parecida a la del cono de un pino. El fil6sofo Rend Descartos
(1596 a 1650) pensaba que era el asiento del alma humana. De
ser asi, los ninos deben tener mas alma que los adultos: la glan-
dula pineal de un nifio es de casi 8 mm de largo v 5 mm de
ancho, pero después de los siete aios de edad se revierte con
rapidez v no es mas que una masa un poco encogida de tejido
fibroso en el adulto. A ese encogimiento se le llama involu-
cién." La secrecion pineal tiene un punto méaximo después de
uno a cinco anos de edad, y declina 75% para el final de la
pubertad.

Ya no se busca el alma humana en la glandula pineal, pero
este pequeno 6rgano sigue siendo un misterio. Es posible que
tenga una funcion en el establecimiento de los ritmos circadia-
nos de 24 h de la funcién fisiolGgica sincronizada con el ciclo
de luz diurna v oscuridad. En la noche sintetiza melatonina,
una monoamina, a partir de serotonina. Se ha visto que la
melatonina se relaciona con algunos trastornos del estado de
dnimo en los humanos, aunque la evidencia no es concluyente
(consiiltese el recuadro Conocimiento més a fondo 17.1). Su
secrecion fluctia con los cambios a lo largo del dfa, v en ani-
males que se aparean de acuerdo con las estaciones, regula las
gonadas y el ciclo anual de apareamiento. La melatonina pue-
de suprimir la secrecién de gonadotropina; la eliminacién de
la glindula pineal en animales causa maduracién sexual pre-
matura. Algunos fisiGlogos consideran que la glindula pineal
regula la aparicion de la pubertad en humanos, pero aiin no se
tiene una clara demostracion al respecto. Los tumores pineales
causan un inicio prematuro de la pubertad en nifios, pero esos
tumores también dafan al hipotdlamo, de tal manera que no se
puede estar seguro de que su efecto sea especifico del dano
pineal.

Timo

El timo tiene una funcién en tres sistemas: endocrino, linfitico
e inmunitario. Es una glindula bilobulada en el mediastino
superior del corazén, debajo del manubrio esternal. En el feto
v el lactante es enorme en comparacion con los érganos adya-
centes, v en ocasiones se extiende entre los pulmones desde
cerca del diafragma hasta la base del cuello (figura 17.8a).
Sigue creciendo hasta los 5 0 6 anos de edad. En adultos. la
glandula pesa casi 20 g hasta los 60 aios de edad, pero se vuel-
ve cada vez mds grasa y menos glandular con la edad. En las
personas de edad avanzada es un pequeiio remanente fibroso v
graso apenas distinguible de los tejidos mediastinales circun-
dantes (figura 17.8b).

El timo es un sitio de maduracién para ciertos leucocitos,
los linfocitos T, muy importantes para la defensa inmunitaria.
Secreta varias hormonas (timopoyetina, timosina v timulina)
que estimulan el desarrollo de otros organismos linfiticos v
regulan el desarrollo v la actividad de los linfocitos T. Su his-
tologia y funcién inmunitaria se analizan mas a fondo en el
capitulo 21,

cono o pinia de un po.

" in = dentro; wolu = dar vuelta; tion = accion.
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a) Recién nacido

FIGURA 17.8 Timos del recién nacido y el adulto. a) El timo

neonatal es mas profundo y rojo debido a una circulacion de sangre mas
abundante. b) En el timo de un adulto de edad avanzada, la circulacion

esta demasiado reducida y gran parte de la enfermedad glandular se
reemplaza con grasa y tejido fibroso. [[KP|H)

CONOCIMIENTO MAS A FONDO 17.1
Aplicacion clinica

Melatonina, SAD y PMS

Al parecer, existe relacion entre la melatonina y los trastornos del
estado de animo como la depresion y los trastornos del sueno.
Algunas personas experimentan una disfuncion del estado de animo
al que se le denomina trastorno afectivo estacional (SAD), sobre
todo en invierno, cuando los dias son mas cortos y se tiene menos
exposicion a la luz del sol, y en latitudes extremas, al norte y al sur,
donde la luz del sol puede ser tenue o inexistente durante varios
meses continuos. Por tanto, el SAD afecta a casi 20% de la pobla-
cion en Alaska, pero solo a 2.5% en Florida. Los sintomas (depre-
sion, somnolencia, irritabilidad y deseo de carbohidratos, entre
otros) pueden aliviarse 2 o 3 horas después de la exposicion a la luz
brillante cada dia (fototerapia). El sindrome premenstrual (PMS) es
similar al SAD y también se alivia mediante fototerapia. El nivel de
melatonina esta elevado en el SAD y el PMS y se reduce mediante
fototerapia. Sin embargo, también hay evidencia que arroja dudas
sobre cualquier vinculo casual entre la melatonina y estos trastornos
del animo, de modo que aun falta “dictar un veredicto”. Muchas
personas toman melatonina para el denominado jet lag (cambio de
los habitos de suefo debido a viajes a zonas horarias distintas), y es
muy efectiva, pero su uso resulta peligroso cuando se sabe tan
poco, aun acerca de sus posibles efectos en la funcién reproductora.

Glandula tiroidea

La glandula tiroidea es la glandula endocrina més grande en
los adultos, v pesa casi 25 g. Se encuentra adyacente a la tra-
quea, debajo de la laringe, v su nombre se debe al cartilago
tiroides.'® que se encuentra en la laringe y tiene forma de escu-
do. Parece una mariposa que cubre la triquea, con sus dos

b) Adulto

l6bulos, parecidos a alas, unidos en sentido inferior por un
puente estrecho de tejido, el istmo (figuras 17.8 v 17.9a). Ls
gldndula tiroidea recibe uno de los suministros de sangre ms
elevados del cuerpo por gramo de tejido y. por tanto, tiene un
color café rojizo oscuro (figura 17.9a).

En el aspecto histolégico, la gldndula tiroidea estd com-
puesta por sacos llamados foliculos tiroideos (figura 17.95)
Cada uno estd relleno con un coloide que contiene abundantes
proteinas y esta cubierto por epitelio ciibico simple de células
foliculares. Estas células secretan la hormona tiroxina, tam-
bién conocida como T, o tetrayodotironina, debido a sus cu
tro dtomos de yodo. También produce triyodotironina (T
con tres atomos de vodo. La hormona tiroidea (TH) aludeaT,
v T,. La glindula tiroidea promedio del adulto secreta casi 80
ug de TH al dia. Casi 98% de ésta es T, pero tiene poco efecto
sobre las células blanco; después de absorberla, las células 12
convierten en T, la forma mas activa (consultese la p. 661)-

La secrecion de hormona tiroidea se presenta como res-
puesta a la tirotropina de la hipéfisis. El electo primario dela
TH consiste en aumentar el metabolismo del cuerpo. (O™
resultado, eleva el consumo de oxigeno v el efecto calorigén”
co' (aumento en la produccion de calor). La secrecion dGT;
se incrementa en clima frio y, por tanto, ayuda a compensar
mayor pérdida de calor. Para asegurar un suministro adecu? d:
de sangre y oxigeno, con el fin de cumplir esta mayor demﬂf} ;
metabélica, la TH eleva el ritmo respiratorio ¥ cardiaco. .\m.
fuerza de los latidos. Estimula el apetito y acelera el desdo.bl”
miento de carbohidratos, grasas v proteinas, para convertir ;
en combustible. La TH también promueve el estado de aler® !
una mayor rapidez en los reflejos; la secrecion de somat !
na: el crecimiento de los huesos, la piel, el pelo, las ubas ¥
dientes, y el desarrollo del sistema nervioso fetal.

.

5 thyr = escudo; oid = parecido a.

1% genic = que produce,
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Células
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FIGURA 17.9 Anatomia de la gléndula tiroidea. a) Anatomia macroscépica, vista anterior. b) Histologia, que muestra los foliculos saculares
trodzos (fuente de la hormona tiroidea) y un nido de células C (fuente de la calcitonina). [KPIRJ

La glandula tiroidea también contiene nidos de células C
Iclaras) o células parafoliculares, en la periferia de los folicu-

los Responden al elevar las concentraciones del calcio sangui-
oo mediante la secrecion de la hormona calcitonina. Esta
antizoniza con la hormona paratiroidea (que se analiza mas
adelinte) v estimula la actividad de los osteoblastos, con lo
gu promueve el deposito de calcio y la formacion dsea. Esto
s portante sobre todo en nifos, y tiene poco efecto en los

adulios (consultese la p. 223).

Glindulas paratiroideas

L+ Wlandulas paratiroideas tienen forma ovoide y miden de 3

a0 o de largo y de 2 a 5 mm de ancho. Por lo general, hay
0 de ellas, incrustadas de manera parcial en la superficie
P vor de la glandula tiroidea; una cépsula fibrosa delgada
I Jira de los foliculos tiroideos (figura 17.10). Sin embargo,
a ido se presentan en otras ubicaciones, desde el hioides,
Y parte mas superior, hasta el arco adrtico, en la parte mds
U 0n v casi 5% de las personas tienen mds de cuatro glin-
“0 paratiroideas. Secretan paratirina u hormona paratiroi-
dea (PTH) como respuesta a la hipocalcemia. La paratirina
‘0 Las concentraciones de calcio en la sangre mediante los
" mismos detallados en el capitulo 7 (p. 223).

Glindulas suprarrenales

L dlandulas suprarrenales se asientan como una gorra sobre
0l superior de cada rifén (figura 17.11). Como los rinones,
Y operitoneales, v se localizan fuera de la cavidad perito-
Nl entre ol ppri[("l('so y la pared posterior del cuerpo. La
¥ ula suprarrenal del adulto mide casi 5 cm, en sentido ver-

" 5 1 LT
fem do ancho v 1 cm de anterior a posterior. Pesa entre

8 y 10 g en el recién nacido, pero pierde la mitad de su peso a
los dos anos de edad, sobre todo debido a la involucidén de su
capa externa, la corteza suprarrenal. Se mantiene entre 4 y 5 g
en los adultos.

Al igual que la hipdfisis, la glandula suprarrenal se forma
por la fusion de dos glandulas fetales con diferentes origenes y
funciones, Su nucleo interno, la médula suprarrenal, es 10 a
20% de la glandula. Dependiendo de su flujo de sangre, su
color va de gris a rojo oscuro. La rodea una corteza suprarre-
nal, mucho mas gruesa, que constituye 80 a 90% de la glandula
y tiene un color amarillento debido a su elevada concentracion
de colesterol y otros lipidos.

Médula suprarrenal

La médula suprarrenal tiene una naturaleza dual; actiia como
una glindula endocrina y como un ganglio del sistema nervio-
so simpatico (consiltese la p. 568). Las fibras nerviosas pregan-
glionares penetran a través de la corteza para alcanzar las
células cromafines en la médula. Estas células, que reciben ese
nombre por su tendencia a tenirse de café con ciertas tinturas,
son, en esencia, neuronas posganglionares simpadticas, pero
carecen de dendritas o axones v liberan sus productos en la
circulacion sanguinea como cualquier otra glindula endocri-
na. Por tanto, se les considera células neuroendocrinas.

Tras la estimulacion recibida de fibras nerviosas (por lo
general en una situacion de miedo, dolor o tension) las células
cromafines liberan una mezcla de catecolaminas, cuya funcién
como neurotransmisores ya se estudid (vease la figura 12-21, p.
462); esta mezcla consta de casi tres cuartas partos de adrena-
lina, una cuarta parte de noradrenalina y cantidades minimas
de dopamina. Ahora, las catecolaminas actuan como hormo-
nas. Aumentan el estado de alerta y preparan al cuerpo de
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FIGURA 17.10 Glandulas paratiroideas. a) Ubicacion en la superficie posterior de la glandula tiroidea. b) Histologia. [PJR
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FIGURA 17.11 Glandula suprarrenal. a) Ubicacion y anatomia macroscopica. b) Histologia. m



rias maneras para la actividad fisica. Movilizan combusti-
vles de 4lta energia como el lactato, los dcidos grasos y la glu-
..LM £1 higado eleva las concentraciones de glucosa mediante
( o gen(,liSis (hidrdlisis de glucégeno a glucosa) v gluconeo-

glu as : :
: l‘SiS [(10"\’01'5“"] de grasas, illllln()é(:ld()s v olros no Cal‘h()lli.

gén
B e en glucosal

Se dice que la adrenalina tiene un efecto de ahorro de glu-
c0sa. Inhibe la secrecion de insulina, de modo que los miscu-
Jos v otros 0rganos que dependen de la insulina absorben y
consumen menos glucosa. Dependen de combustibles alternos
como los dcidos grasos, mientras la glucosa en la sangre se deja
para que la use el encéfalo, que es mids dependiente de ella.

Las catecolaminas suprarrenales también elevan el ritmo
cardiaco v la presion arterial, estimulan la circulacién a los
misculos, aumentan el flujo de aire pulmonar vy elevan el
metabolismo. Al mismo tiempo, inhiben por un tiempo funcio-
nes no esenciales como la digestion y la diuresis, para que no
compitan por el flujo de sangre v la energia.

Corteza suprarrenal

L corteza suprarrenal rodea a la médula por todos lados. Pro-
duce mas de 25 hormonas esteroideas, conocidas de manera
coloctiva como corticosteroides o corticoides. A todas ellas se
les sintetiza a partir del colesterol; ésle y otros lipidos imparten
un color amarillo a la corteza. Sélo cinco corticosteroides se
secretan en cantidades con importancia fisiolégica: la médula
espinal de los demads es insignificante o, en el caso de que sean
mis sbundantes, se presentan en formas menos activas desde el
aspecto quimico. Los cinco corticosteroides mds importantes
Caenen tres categorias: mineralocorticoides, que regulan el
equitibrio hidroelectrolitico; los glucocorticoides, que regulan
el metabolismo de la glucosa y otros combustibles orgdnicos, v
lo esteroides sexuales, con varias funciones en el desarrollo
vla reproduccion.

o corteza suprarrenal tiene tres capas de tejido (figura
17110). que presentan diferencias en histologia v produccién
de hormonas:

: zona glomerulosa'” es una capa delgada, menos desa-
Ilada en los humanos que en otros mamiferos, se locali-
justo debajo de la cdpsula, en la superficie de la
mdula. Glomerulosa (llena de glomérulos o pequenas
Isas) alude a la disposicion de sus células en pequenos
ipos redondos. La zona glomerulosa es la fuente de los
nineralocorticoides.
“ L. zona fasciculada'® es una capa media y gruesa que
onstituve casi las tres cuartas partes de la corteza. Aqui
ls células se encuentran dispuestas en cordones paralelos
lasciculos), separados por capilares sanguineos, perpen-
Jiculares a la superficie glandular. A las células se les
{enomina espongiocitos debido a su apariencia “espumo-
4" impartida por una abundante cantidad de gotitas de
‘pidos citoplasmicos. La zona fasciculada secreta gluco-

trlicoides y andrégenos.

‘il = pequena pelota; osa = lleno de.
pequenos cordones; ada = que posee.
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3. La zona reticular'” es la capa mds estrecha e interna, adya-
cente a la médula suprarrenal. En las células, forma una
red ramificada, que es la que da nombre. Como la capa
anterior, la zona reticular también secreta glucocorticoides
y andrdgenos.

La aldosterona es el mineralocorticoide mds importante y
s6lo se le produce en la zona glomerulosa. Estimula al rinén
para que retenga sodio en los liquidos corporales y excrete
potasio en la orina. El agua se retiene con el sodio por 6smosis,
de modo que la aldosterona ayuda a mantener el volumen san-
guineo y la presion arterial.

El cortisol (también conocido en el dmbito clinico como
hidrocortisona) es el glucocorticoide mds potente, pero las
glandulas suprarrenales también secretan uno mds débil, la
corticoslerona. La zona fasciculada y reticular secretan gluco-
corticoides como respuesta a la corticotropina de la hipdfisis.
Estimulan el catabolismo de grasas v proteinas, la gluconeogé-
nesis y la liberacién de dcidos grasos y glucosa en la sangre.
Esto ayuda al cuerpo a adaptarse a la tensién v a reparar los
tejidos danados. Los glucocorticoides también tienen efecto
antiinflamatorio; la hidrocortisona se usa de manera extendida
en ungiientos que alivian el edema y otros signos de inflama-
cién. Sin embargo, la secrecién excesiva de glucocorticoides o
su uso médico suprime el sistema inmunitario por razones que
se ven mis adelante, al analizar la fisiologia de la tensién.

Los andrégenos son los principales esteroides sexuales
suprarrenales, pero las glandulas suprarrenales también produ-
cen pequenas cantidades de estrogeno. Los esteroides sexuales,
ademds, provienen de la zona fasciculada y reticular. El princi-
pal andrégeno es la dehidroepiandrosterona (DHEA). Tiene
poca actividad biolégica por si sola, pero muchos tejidos la
convierten en las formas mds potentes: testosterona v dihidro-
testosterona. Las glindulas suprarrenales de gran tamaiio del
feto masculino producen DHEA en cantidades significativas,
que desempenan una funcion importante en el desarrollo pre-
natal del aparato reproductor masculino. En ambos sexos, los
andrdgenos inducen el crecimiento del vello pubico y axilar, v
las glandulas odoriferas apocrinas relacionadas, en la pubertad;
ademids, estimulan la libido (deseo sexual) en toda la adoles-
cencia y la vida adulta. En los hombres, la abundante cantidad
de andrdgeno secretada por los testiculos minimiza la produci-
da por las glandulas suprarrenales. Sin embargo, en las mujeres
las glandulas suprarrenales satistacen casi 50% de las necesi-
dades de andrégenos.

El estradiol es el principal estrogeno suprarrenal. Suele
tener menor importancia en mujeres en edad reproductiva,
porque su cantidad es pequeina comparada con el estrégeno de
los ovarios. Sin embargo, después de la menopausia, los ova-
rios ya no funcionan y sélo las glindulas suprarrenales secre-
tan estrégeno. No obslante, varios otros tejidos, como la grasa,
convierten los andrégenos en estrégeno adicional. Tanto los
andrdgenos como los estrogenos promueven el crecimiento del
esqueleto en los adolescentes y ayudan a sostener la masa dsea
de los adultos.

" reticul = pequena red; ar = parecido a.
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La médula y la corteza no tienen funciones tan indepen-
dientes como alguna vez se pens6; cada una de ellas estimula
a la otra. Sin la estimulacién que proporciona el cortisol, la
médula suprarrenal se atrofia de manera importante. Por el
contrario, algunas células cromafines de origen medular se
extienden a la corteza. Cuando la tension activa al sistema ner-
vioso simpdtico, estas células estimulan a la corteza para que
secrete corticosterona y tal vez otros corticosteroides.

I_Aplicacién de lo aprendido

La zona fasciculada se engrosa de manera importante

durante el embarazo en mujeres. ;Cuél es el beneficio de
este fenémeno?

Islotes pancreaticos

El pancreas es una glandula elongada y esponjosa que se loca-
liza debajo y detrds del estémago; la mayor parte de él es retro-
peritoneal (figura 17.12). Se trata, sobre todo, de una glandula
digestiva exocrina, y su anatomfa macroscépica se describe en
el capitulo 25. Sin embargo, dispersos por todo el tejido exocri-
no se encuentran de 1 a 2 millones de grupos de células endo-

0 Paul Langerhans (1847 a 1888), anatomista alemén.

Conducto biliar

pancreaticos pancreas

a)

FIGURA 17.12 Pancreas. a) Anatomia macroscopica y relacion con el duodeno. b) Células del islote pancreatico (no se muestran las m"
PP ni G; hay pocas de ellas y no pueden distinguirse con una tincién histolégica comn). ¢) Micrografia de luz de un islote pancreatico o
écinos exocrinos mas oscuros, que producen enzimas digestivas. [KP|RY

crinas a las que se les denomina islotes pancredticgg
de Langerhans).“' Aunque representan menos de 29,
pancredtico, los islotes secretan hormonas de vita) (mporty,

en la regulacion de la glucemia, la concentracion dg glu(;(,‘am
la sangre. Un islote tipico mide 75 X 175 um y contiepp do.u,:,
cuantas a 3 000 células. Entre éstas, casi 209, com'sptmd..a‘
las células a, 70% a By 5% a 8, ademds de un | 4

equeiio Dlimey,
de células PP y G; a continuacion se describen sys funciope

lislyy
™
dl'l |p|“!‘"

e Las células alfa (a), o células A, secretan glucagon el
comidas cuando las concentraciones de glucosg ©n sang,
caen por debajo de 100 mg/100 ml. En el higado, e glucs.
gon estimula la gluconeogénesis, glucogendlisis v la libe.
racion de glucosa en la circulacion, con lo que se eleva |,
concentracién de glucosa en la sangre. En el tejido adipog,
estimula el catabolismo de las grasas y la liberacigy 4,
dcidos grasos libres. También secreta glucagon comg .
puesta al aumento en la concentracién de aminodcidos e
la sangre después de una comida con una elevada capy;.
dad de proteinas. Promueve la absorcion de aminodcidos
v, por lo tanto, proporciona a las células materia priny
para la gluconeogénesis.

e Las células beta (). o células B, secretan insulina, la “hor
mona de la abundancia de nutrientes”, durante la comids
e inmediatamente después de ésta, cuando las concentra-
ciones de nutrientes en la sangre estdn subiendo. Sus des-
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1inos principales son el higado, los misculos estriados v el
reiido adiposo. En momentos de plenitud, la insulina esti-
mula a las células para que absorban glucosa, dcidos gra-
$0S aminodcidos v que los almacenen o los metabolicen:
por tanto, reduce la concentracion de glucosa y otros
putrientes en la sangre. Promueve la sintesis de glucoge-
no. grasa v proteinas, con lo que promueve el almacena-
miento del exceso de nutrientes para uso posterior y para
mejorar el crecimiento y la diferenciacion celulares. Tam-
pien antagoniza con el glucagon, con lo que suprime el uso
Jde combustibles ya almacenados. El encéfalo, el higado,
los rinones v los eritrocitos absorben y usan glucosa, sin
pecesidad de insulina, pero ésta promueve la sintesis de
glucogeno en el higado. Se sabe bien que la insuficiencia
Je insulina o la inaccién de ésta es la causa de la diabetes
mellitus. que se detalla mas adelante en este capitulo.

. Las células delta (8), o células D, secretan somatostatina
(hormona inhibidora de la hormona del crecimiento) junto
con la liberacién de insulina por parte de las células . La
comatostatina inhibe la secrecién de algunas enzimas
digestivas v la absorcién de nutrientes, y tal vez actia de
manera local sobre el pancreas, como secrecion paracrina
que modula la secrecion de glucagon e insulina por parte
de otras células de islote. Sin embargo. ain esta por deter-
minarse si el ultimo efecto es significativo.

« s celulas PP, o células F, secretan polipéptido pancrea-
tico. Esta hormona inhibe las contracciones de la vesicula
biliar v los intestinos, ademds de la secrecion de dcido
sstomacal v enzimas digestivas pancredticas.

¢« Las células G secretan gastrina, al igual que el intestino
delgado v el estémago. La gastrina estimula la secrecion de
acido, la movilidad y el vaciado estomacal.

Cualquier hormona que eleva la concentracion de glucosa
¢n | sangre es una hormona hiperglucémica. Tal vez se haya

w0 do que el glucagon no es la tinica hormona de este tipo:
la1ien 1o son la somatotropina, la adrenalina, la noradrenali-
oo cortisol v la corticosterona. A la insulina se le denomina
horona hipoglucémica, porque reduce la concentracion de
glurosa en la sangre,

Gonadas

Coni ol pancreas, las génadas (ovarios v testiculos) son endo-
0 exocrinas a la vez. Sus productos exocrinos son células
Complotas (Gvulos v espermatozoides); por ello, en ocasiones se
I 0 omina glandulas citogénicas.?' Sus productos endocrinos
0 honmonas gonadales: en ellas, casi todas son esteroides.
Sinitomia macroscopica se describe en los capitulos 27 y 28.

" ovarios secretan sobre todo estradiol, progesterona ¢
mhibina, Cada 6vulo desarrolla su propio foliculo, que estd
"ilierto por una pared de células granulosas v rodeado por

ipsula, la teca (figura 17.13a). Estas células sintetizan la
‘lenediona, v la teca y las células granulosas se convier-
testradiol y cantidades menores de otros dos estrogenos:
'V estrona. En la parte media del ciclo ovirico mensual,

celula: genic = produccion
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Células
granulosas
(fuente

de estré6geno)

Vasos
sanguineos

Tubulo
seminifero

Células
germinales

Pared

de tejido
conjuntivo
del tubulo

Células
de Sertoli

Celulas
intersticiales
(fuente de
testosterona)

‘ Testiculos

" FIGURA 17.13 Génadas. a) Histologia
de un ovario; comparar con la fotografia
por SEM de la pagina 633. b) Histologia de
los testiculos. Las células granulosas del
ovario y las células intersticiales de los

b) testiculos son endocrinas. PR
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un foliculo maduro se rompe v libera al évulo. Los restos del
foliculo se vuelven el cuerpo liteo, que secreta progesterona
para los siguientes 12 dias, mds o menos, en un ciclo tipico
(varias semanas en el caso de embarazo).

Las funciones del estradiol v la progesterona se detallan
en el capitulo 28. En pocas palabras, contribuyen al desarrollo
del aparato reproductor v fisico femenino, promueven el creci-
miento Gseo en los adolescentes, regulan el ciclo menstrual,
apoyan en el embarazo v preparan a las glindulas mamarias
para la lactancia. La inhibina, que también es secretada por el
foliculo y el cuerpo hiteo, suprime la secrecion de la folitropi-
na mediante la inhibicién de la retroalimentacion negativa de
la adenohipofisis.

Los testiculos constan de tibulos seminiferos minimos
que producen espermatozoides. Sus secreciones endocrinas
son la testosterona, cantidades pequenas de andrégenos y
estrégenos mas débiles, e inhibina. La inhibina proviene de las
células de Sertoli, > que forman las paredes de los tibulos
seminiferos. Al limitar la secrecién de folitropina, regula la
velocidad de produccion de espermatozoides. Anidados entre
los tibulos se encuentran grupos de células intersticiales (de
Leydig®’), la fuente de la testosterona Vv otros esteroides sexua-
les (figura 17.13b). La testosterona estimula el desarrollo del
aparato reproductor masculino en el feto v el adolescente, el
desarrollo fisico masculino en la adolescencia y el impulso
sexual. Contribuye a la produccién de espermatozoides y el
instinto sexual durante la vida adulta.

Funciones endocrinas
de otros tejidos y organos
Varios tejidos y 6rganos adicionales, aparte de las clasicas

gléndulas endocrinas, secretan hormonas o precursores hor-
monales:

*  Piel. Los queratinocitos de la epidermis convierten un
esteroide similar al colesterol en colecalciferol, emplean-
do radiacién UV del sol. El higado y los rifones convier-
ten el colecalciferol en una hormona reguladora de calcio,
el calcitriol (Iéanse los siguientes parrafos).

-

Higado. Participa en la produccion de por lo menos cinco
hormonas: 1) Convierte el colecalciferol de la piel en cal-
cidiol, el siguiente paso en la sintesis de calcitriol, 2)
Secrela una proteina a la que se le denomina angiotensi-
nogenasa, que los riiones, los pulmones Y otros érganos la
convierten en la hormona angiotensina I1, un regulador de
la presion arterial. (Véase la figura 23-15, p- 909, para
conocer los detalles de su produccion y sus acciones,) 3)
Secreta casi 15% de la eritropoyetina (EPQ) de
una hormona que estimula la médula ésea roja
produzca glébulos rojos (eritrocitos). Por t
es importante para regular la capacidad portadora de oxj-
geno de la sangre. 4) Secreta hepcidina, una hormona des-
cubierta en 2003 y a la que se le considera
principal mecanismo de la homeost

I cuerpo,
para que
anto, el higado

ahora como ¢]
asis del hierro, 1,5 hep-

* Enrico Sertoli (1824 a 1910), histélogo italiano.
“ Franz von Levdig (1821 a 1908), histélogo aleman.

cidina promueve la absorcién intestinal de| hier, iy
co y la movilizacién de hierro para |5 sinte
hen;nglubina v otros usos. 5) Secreta factor dec
insulinico (IGF tipo I}, una hormona que meq;
de la somatotropina.

« Rinones. Tienen funciones endocrinas en la
de tres hormonas: calcitriol, angiotensing 11 Y eritropgy,
na. 1) Convierten el calcidiol en calcitrio] (Vilamina‘D”
con lo que se completa el proceso en tres Pasos que gy, )
z6 en la piel y el higado. El calcitriol elevs |, con
cién de calcio en la sangre, al promover sy g},
intestinal e inhibir de manera ligera la pérdida ¢
Esto hace que haya mds calcio disponible para e|
Gseo vy olros usos. 2) Secretan la enzima renina, gy, cop.
vierte la angiotensinogenasa en angiotensing |. Mientr
esta iiltima circula por varios 6rganos, sobre todg los py).
mones, la enzima convertidora de angiotensing (ACE) n),
cubierta de los capilares sanguineos la convierte e angip.
tensina II, un péptido pequefio. Se trata de una hormgp,
muy potente que constriiie los vasos sanguineos en tod, el
cuerpo y, por tanto, eleva la presién arterial. 3) Los rifiones
secretan casi 65% de la eritropovetina del cuerpo.

*  Corazén. La elevacion de la presion arterial estira |3 pared
cardiaca y estimula el misculo cardiaco en las auriculss
para que secrete péptido natriurético® auricular (ANP), 5
el misculo de los ventriculos para que secrete péptido
natriurético encefalico (BNP). E| BNP recibi6 ese nomb
porque se describié por primera vez en el encéfalo. S
efecto es similar al del ANP, pero el coraz6n produce casi
cinco veces mas ANP que BNP. Ambos incrementan s
excrecion de sodio v la diuresis Vv se oponen a la accién de
la angiotensina II, descrita antes. Juntos, estos efectos
reducen la presién arterial.

*  Estémago e intestino delgado. El estémago v el intestins
delgado tienen varias ¢ ‘lulas enteroendocrinas,? las cur
les secretan por lo menos 10 hormonas entéricas. L
funcion de estas hormonas consiste en coordinar diferes-
tes regiones y glandulas del sistema digestivo entre si. Por
ejemplo, las células enteroendocrinas del intestino delg-

do secretan la colecistocinina?® (CCK) como respuestaa s
llegada de grasas. Entre

Sis d‘: la
recimi,m"
a la ¢, ity

Producgg,

r.em,-,.
SOICigy
€ Orip
depasiy,

otros efectos, estimula la vesiculs
biliar para que libere bilis. Las células enteroendocrinss
del estomago secrelan gastrina” después de la comida |
estimulan otras célylas del estémago para que secrelé!
dcido hidroclorhidric, Algunas  hormonas emérimf
aclian sobre el hipotdlamo del encéfalo. La grelina.
secretada por ] estomago cuando estd vacio, produce I
sensacion de hambye. Las células enteroendocrinas dtl
intestino delgado Y grueso secretan el péptido YY (P “i
para senalar la sacieda, lo que tiende a terminar con ¢

a AT : :‘f
acto de comer, g CCK también tiene un efecto suprs
del apetito en o] encéfalo,

* natri = sodio; uretik
“ enter = intesting,

“ khol = bilis; Avst = vegi, ula; kin =
" Rastr = uslmnugu: na = sysy
“ ghre = crecimionto,

= Perteneciente a la orina,

acciéon, movimiento.
ancia,




CAPITULO 17 Sistema endocrino 653

Tejido adipo_so. Las células 8rasas secretan | hormona Puede verse que el sistema endocrino es muy extenso.
Jeptina. que tiene e.fu(:to.s a largo plazo sobre los centros de  Incluye cuantiosas glindulas de diverso grado de importancia,
reeulacion del apetito situados en e} hipotdlamo. Una baja  ademds de células individuales en los tejidos de otros 6rganos.
(l;ll('t’lllril(ii(3ll de leptina, que significa un bajo nivel de  En el cuadro 17.5 se revisan los organos endocrinos y otros
grasa corporal, aumenta el apetito ¥ la ingesta de comida, tejidos diferentes del hipotdlamo vy la hipéfisis.

mientras que una concentracion elevada tiende a reducir-

Jo. La leptina también sirve como una senal para el inicio R T ——
de la pubertad, que se demora en personas con grasa cor- Antes de proseguir

poral demasiado baja. La leptina, ademas de algunas de las Responda las siguientes preguntas para probar la comprension de

hormonas entéricas va mencionadas, se analiza de manera

mis extensa en el capitulo 26, la seccion anterior: '

+ Tejido dseo. Los osteoblastos secretan Ja hormona osteo- 10. Identifiqu'e tres glandulas endocr‘i-nas que son mas gra.nde‘s 0
calcina, que aumenta el nimero de células B pancredticas, "’és' fur?c:onales en ’35‘3’.“9.5 9 INi03:que ad;.iltos. ‘IC:?:II ‘;57
la produccién pancredtica de insulina v la sensitividad a la el término para el encogimiento de una glandula corf a‘ ; e
insulina de otros tejidos corporales. Al parecer, la osteo- 11. ;Por qué la hormona tiroidea tiene un efecto calorigénico?
calcina también inhibe el aumento de peso (depdsito de 12. Mencione un glucocorticoide, un mineralocorticoide y una
grasa) v el inicio de la diabetes mellitus tipo 2. catecolamina secretados por la glandula suprarrenal,

« Placenta. Este 6rgano realiza muchas funciones en el 13. ;La accion de los glucocorticoides se parecen mas a la del

' embarazo, como la nutricién v el retiro de desechos feta- glucagon o la insulina? Explique.

les. Pero también secreta estrégeno, progesterona y otras 14. Defina las hormonas hipoglucémicas e hiperglucémicas y
hormonas que regulan el embarazo Y estimulan el desarro- mencione un ejemplo de cada una.
llo del feto y de las glandulas mamarias de la madre (con- 15. ¢Cual es la diferencia entre una hormona gonadal y una

siltese el capitulo 28).

CUADRO 17.5

gonadotropina?

Hormonas de origenes diferentes del hipotalamo y la hipéfisis
Organos o tejidos
Fuente Hormona blanco Efectos principales
Zlandula pineal Melatonina Encéfalo Incierto; es posible que influya en el estado de animo y la maduracion
sexual
Timo Timopoyetina, limosina, Células inmunitarias Estimula el desarrollo y la actividad de los linfocitos T
timulina (linfocitos T)
Siandula tiroidea Tiroxina (T,) y La mayor parte de los Eleva el metabolismo y el gasto cardiaco; aumenta el ritmo respiratorio y
triyodotironina (T) tejidos cardiaco, y la fuerza de los latidos; estimula el apetito y acelera el
desdoblamiento de nutrientes, promueve el estado de alerta y
acelera los reflejos, estimula la secrecion de somatotropina, y el
crecimiento de piel, pelo, ufias, dientes, asi como el sistema nervioso
fetal
Calcitonina Hueso Estimula el depésito de hueso, sobre todo en nifios
Gardulas Paratirina (PTH) Hueso, rifiones, Eleva la concentracion de Ca?* en la sangre al estimular la resorcion de
2ratiroideas intestino delgado hueso e inhibir la deposicion, reduciendo la secrecion urinaria de
Ca?* y mejorando la sintesis de calcitriol
Mesula Adrenalina, La mayor parte de los Promueve el estado de alerta, moviliza combustibles organicos, eleva el
‘orarrenal noradrenalina, tejidos metabolismo, estimula la circulacion y la respiracion, aumenta Ia
dopamina concentracion de glucosa en la sangre; inhibe la secrecion de insulina
y la recaptura de glucosa mediante 6rganos dependientes de la
insulina (dejando disponible glucosa para el encéfalo)
Coneza Aldosterona Rifion Promueve la retencion de Na* ¥y aguay la excrecion de K*: mantiene la
sprarrenal presion arterial y el volumen sanguineo
Cortisol y corticosterona La mayor parte de los Estimula el catabolismo de grasa y proteinas, la gluconeogénesis, la
tejidos resistencia a la tension y la reparacion de tejidos
Dehidroepiandrosterona Hueso, musculos, Precursor de la testosterona, Promueve por medios indirectos el
tegumento, crecimiento de huesos, vello pubico y axilar, glandulas apocrinas y el
encéfalo, muchos aparato reproductor masculino del feto, estimula la libido
otros tejidos

(continga)
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CUADRO 17.

Fuente
Islotes
pancreaticos

Ovarios

Testiculos

Piel
Higado

Rifones

Corazon

Estomago e
intestino
delgado

Tejido adiposo

Tejido éseo

Placenta

Hormona

Glucagon

Insulina

Somatostatina

Polipéptido pancreatico
Gastrina

Estradiol

Progesterona

Inhibina

Testosterona

Inhibina
Colecalciferol
Calcidiol

Angiotensinogenasa
Eritropoyetina

Hepcidina

Factor de crecimiento insulinico
tipo |

Angiotensina |

Calcitriol

Eritropoyetina

Péptido natriurético auricular y
péptido natriurético
encefalico

Colecistocinina
Gastrina

Grelina

Péptido YY
Otras hormonas enteéricas

Leptina

Osteocalcina

Estrogeno, progesterona

Hormonas de origenes diferentes del hipotalamo y la hipéfisis (continuacién)

Organos o tejidos
blanco

Sobre todo el higado

La mayor parte de los
tejidos

Estomago, intestinos,
celulas de islote
pancreatico

Pancreas, vesicula biliar

Estomago

Muchos tejidos

Utero, glandulas mamarias

Adenohipofisis

Muchos tejidos

Adenohipofisis

Médula osea roja

Intestino delgado, higado
Muchos tejidos

Intestino delgado

Médula osea roja

Rifdn

Vesicula biliar, encéfalo
Estomago

Enceéfalo
Encéfalo
Estomago, intestinos

Encéfalo

Pancreas, tejido adiposo

Muchos tejidos de la madre
y el feto

Efectos principales

Estimula la absorcion de aminoacidos, gluconeogénesis
desdoblamiento del glucogeno y la grasa; eleva lag
concentraciones de glucosa y acidos grasos en I3 sangre

Estimula la recaptura de glucosa y aminodcidos; reduce Iy
concentracion de glucosa en la sangre, promueve 3 g
de glucogeno, grasa y proteina

Modula la digestion, absorcion de nutrientes, y secracign de
glucagon e insulina

tesy

Inhibe la liberacion de bilis y enzimas digestivas
Estimula la secrecion acida y la movilidad gastrica

Estimula el desarrollo reproductor femenino y el Crecimiento de
adolescente; regula el ciclo menstrual y el embarazo; prepan
las glandulas mamarias para la lactancia

Regula el ciclo menstrual y el embarazo; prepara las glandulas
mamarias para la lactancia

Inhibe la secrecion de folitropina

Estimula el desarrollo del aparato reproductor fetal y en el
adolescente, crecimiento del aparato locomotor; produccion
de espermatozoides y la libido

Inhibe la secrecion de folitropina

Precursor del calcitriol (véase Rifon)

Precursor del calcitriol (véase Rifon)

Precursor de angiotensina Il (véase Rinon)

Promueve la produccion de eritrocitos, aumenta la capacidad de
portacion de oxigeno de la sangre

Promueve la absorcion y la movilizacion de hierro

Prolonga y media la accion de la somatotropina

Precursor de la angiotensina Il, un vasoconstrictor

Aumenta la concentracion de calcio en la sangre, sobre tode 3
promover la absorcion intestinal de Ca?”

Promueve la produccion de eritrocitos, aumenta la capacidad o
portacion de oxigeno de la sangre

Reduce el volumen sanguineo y la presion arterial al promover @
peérdida de Na* y de agua

Liberacion de bilis; supresion del apetito
Estimula la secrecion de acido

Estimula el hambre, inicia la alimentacion

Produce el sentido de saciedad; termina la alimentacion

Coordinacion de la secrecion y la movilidad en diferentes
regiones del tubo digestivo

Limita el apetito a largo plazo

Estimula las células B pancreaticas para que se multipliquer
aumenta la secrecion de insulina, mejora la sensitividad 2
insulina de varios tejidos y reduce el deposito de gras2

Estimula el desarrollo fetal y las adaptaciones corporales
maternas para el embarazo, prepara las gléndulas‘ 1ama
para la lactancia

B




