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Morfología de los 

suprarrenales 

Comprende el 

28% de la masa 

de la glándula 

existen 2 tipos 

Células secretoras 

de adrenalina con 

gránulos de mayor 

tamaño y menos 

denso 

Células secretoras de 

adrenalina que tiene 

glándulas de menor 

tamaño 

Andrógenos 

Efectos de andrógenos y 

estrógenos de origen 

suprarrenal 

Cortisol e metaboliza en el 

hígado q constituye el sitio 

principal de catabolismo de 

glucorticoides 

Esta médula sintetiza 

Intensifican la fuerza y la 

tasa de concentración 

del corazón y elevan el 

metabolismo 

Dopamina en 

pequeñas cantidades 

Adrenalina 

Noradrenalina 

Estructura y función de 

las hormonas medulares 

Transporte, metabolismo 

y excreción de hormonas 

corticosuprarrenales 

Estrógenos 

Principal andrógeno  

suprarrenal es el 17- 

cetoesteroide 

dehidroepiandrosterona 

Clasificación y 

estructura 

Esteroides C18 

Esteroides 

C19 

Esteroides 

C21 

Los esteroides 

gonadales y 

corticosuprarrenales 

son 3 tipos: 

Incremento duradero de las 

concentraciones de 

glucorticodes plasmáticas 

Síndrome de Cushing 

Estimula la anabolia 

proteínica y el crecimiento 
Las hormonas con 

efectos masculinizantes 

Insuficiencia 

suprarrenal 

Efectos fisiológicos de 

los glucocorticoides 

Efectos farmacológicos y 

patológicos de as glucorticoide 

Efecto 

Acción 

Intensifica la 

resolución 

-Efecto en el SN     

-Efecto en el MH       

-resistente a los 

tipos de estrés             

-Efectos en las 

células hemáticas y 

órganos linfáticos 

Mecanismo 

de acción 

Anomalías en el 

metabolismo del 

agua 

Se observa pérdida 

de sodio y estado de 

choque por la falta de 

actividad 

mineralocorticoide 

Se pierde sodio por la 

orina, se retiene 

potasio el cual aumenta 

en el plasma 

Medula y corteza suprarrenales 

1a 

2a 

Y 

Son 
Y 

El El 

Son 
No tratadas 

También 

Es el 
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Metabolismo 

del calcio y 

del fósforo 

Calcio 
Fósforo 

Glándula paratiroides. 

Anatomía. 

El transporte 

activo del calcio 

y fosforo de los 

intestinos los 

intensifica 

Mecanismos de acción 

Aspectos 

químicos 

Vitamina D y los 

hidroxicolecalciferoles 

Es parte del ATP 

del monofosfato 

de adenosina 

cíclico 

Una función 

vital es 

necesario para 

la coagulación 

de la sangre, 

contracción 

muscular y 

función de los 

nervios 

Fisiología del hueso  

Las hormonas paratiroideas 

actúan de manera directa 

en los husos a fin de 

incrementar su resolución y 

movilizar el calor 

2 en los polos 

inferiores 
Formación y resorción 

aseas 

El hueso lineal se 

produce durante el 

lapso en que los 

epífisis estén 

separados de a 

diáfisis 

Crecimiento óseo 

2 dentro de los 

polos superiores 

El ser humano tiene 4 

glándulas paratiroides  

Estructura: en niños 

y adultos los huesos 

son de 2 tipos 

El 1,25 dihidroxicolecalciferol 

estimula la expresión de 

divisor productos genéticos 

Interviene en el transporte 

de calcio y su 

biotransformación a 

través de su receptor 

Los huesos son 

remodelados de 

modo constante por 

los osteoclastos que 

los erosionan y 

absorben 

Osteopatías 

Osteoclasto

s 

Osteoblastos 

Las células 

encargadas de 

la formación de 

los huesos son. 

Control hormonal del metabolismo del 

calcio y del fosfato y fisiología ósea 

Compacto y 

cortical 

Desempeña 

Mismo que 

Y 

Los 

Y 

Acciones 
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En cada lado del 

embrión se 

forma de manera 

primitiva a partir 

de tubérculo 

genital 

Desarrollo de 

los gonados 

Pubertad precoz 

y tardía 

Desarrollo y función del aparato reproductor femenino 

Desarrollo 

del cerebro 

Cromosomas 

sexuales se 

denominan X 

y Y 

Pubertad 1ª jerarquía 2ª 

pubarquía 3ª menarquia 

El varón tiene 

cromosomas X 

y otro Y y la 

mujer tiene XX 

Embriología del aparato 

reproductor humano 

El desarrollo 

sexual es 

consecutivo a 

interacciones 

genéticas y 

hormonales 

Anomalías 

cromosómicas 

Diferenciación y 

desarrollo sexual 

Embriología de 

los genitales 

La embriología del 

cerebro y los genitales 

externos depende en 

parte de los andrógenos 

al principio de la vida 

Unidad feto placentaria 

Inicio de la lactancia después 

del parto: las glándulas 

mamarias crecen durante el 

embarazo 

Lactancia: 

crecimiento 

mamario, regulan 

la proliferación de 

los conductos 

mamarios 

Parto: duración 

del embarazo 

en el ser 

humano es de 

270 días 

El feto y la placenta actúan de 

manera recíproca en la formación de 

formas esteroideas 

Se da en la séptima 

semana el embrión pose 

conductos genital 

primordial tanto masculino 

como femenino 

Ginecomastia: se le 

denomina al crecimiento de 

las glándulas mamarias en el 

varón 

Hormonas y cáncer cerca del 

35% de los carcinomas de las 

glándulas mamarias dependen 

de los estrógenos. 

Pubertad precoz: 

glándulas 

suprarrenales, 

tumores 

secretores 

andrógenos 

Pubertad tardía: 

en el varón se le 

denomina 

eunucoidismo y 

en la mujer 

amenorrea 

primaria 

Desaparecen los 

ciclos sexuales 

Los ovarios dejan 

de responder a los 

ganodotropinas 

Menopausia 

Infertilidad: problema 

clínico que a menudo 

requiere 

investigación extensa 

Unión del ovulo con el 

espermatozoide 

Embarazo: 

fertilización e 

implantación 

Ciclo 

menstrual: 

duración 

variable de 28 

días 

Aparato reproductor 

femenino 

Ciclo uterino: 

menstruación 

normal 

Ciclo ovárico: fase 

que dura el ovulo 

hasta llegar a su 

maduración 

Y 

La 

El 

El 
La 
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Las paredes de los túbulos están requeridos 

por células germinativas y célula de  Sertoli 

ESPERMATOGENESIS: Son células 

germinativas primitivas maduran hasta formar 

Espermátides 
Espermatocitos 

secundarios 

Espermatocitos 

primarios 

Todo esto madura hasta formar espermatozoides 

Eyaculación 

Es un reflujo medular que consta de 

2 partes: emisión y eyaculación 

Estructura túbulos seminíferos en las 

paredes se forman los espermatozoides, 

desembocan en el epidídimo llegan al 

conducto deferente a través de los 

conductos eyaculadores llegan a la uretra 

y a la próstata 

Antígeno prostático específico 

La próstata produce y libera hacia 

el semen y la circulación una 

proteasa de 30 KDa que se 

denomina antígeno prostático 

específico 

Anomalías de la función testicular 

criptorquidia 

Los testículos se desarrollan en la 

calidad abdominal y se desplaza 

hacia el escroto durante la vida fetal 

El descenso de los testículos 

hasta la región inguinal 

depende de la sustancia de 

los conductos de Müller 

Hipogonadismo masculino, 

tumores secretores de 

andrógenos, hormonas y cáncer 

Gametogénesis y eyaculación 

Fisiología del aparato reproductor masculino 

El 

En El Los Los 

La 
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