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Unidad 3. Endocrinología
	Grupo de hormonas
	Hormona
	Lugar de secreción
	Lugar de acción
	¿Qué libera o inhibe?
	Factor interno o externo que estimula su liberación
	Acciones fisiológicas
	Patología que puede ocasionar si sus valores son alterados

	Hormonas hipofisarias y su control por el hipotálamo
	Hormona adrenocorticotrófica
(ACTH)
	Parte exterior de la glándula suprarrenal
	Glándulas suprarrenales
	Cortisol
	Estrés o tensión en el cuerpo
	Responder al estrés
Regular el nivel de azúcar en la sangre
	Un resultado de ACTH elevada puede indicar una enfermedad de Cushing

	
	Hormona estimulante de los melanocitos beta (beta-melanotropina)
	Lóbulo intermedio de la glándula pituitaria
	Piel
	Melanina
	Gránulos de melanina se propagan a través de las ramas de melanocitos
	Oscurecimiento de la piel de peces, anfibios y reptiles
	Si se vuelven cancerosos, melanoma

	
	Endorfinas
	Hipófisis e hipotálamo
	Cerebro y sistema inmunitario
	Polipéptidos
	Acción de los opiáceos sintéticos
	Funcionan como opioides endógenos que actúan como neurotransmisores
	Estados de depresión y/o desequilibrio emocional.

	
	Encefalinas
	Hipófisis, en el cerebro y en el tracto gastrointestinal.
	Cerebro
	Pentapéptidos
	Moléculas opioides endógenos
	Regulación del dolor y en la nocicepción corporal
	Enfermedad de Alzheimer
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	Órganos sexuales
	Ovarios y testículos
	Producción de esperma y ovulos
	Ciclo menstrual y producción de espermas
	Producción de esperma y ovulos
	Infertilidad o problemas menstruales

	
	Hormona del crecimiento (somatotropina)
	Glándula pituitaria
	Músculos y huesos
	Inhibición de la glucosa
	Somatomedinas
	Controlar el crecimiento del cuerpo y el uso de la glucosa y la grasa del cuerpo
	Insuficiencia renal crónica, el síndrome Turner, el síndrome Noonan, síndrome del intestino corto

	
	Hormona luteinizante (lutropina)
	Células gonadotropas del lóbulo anterior de la hipófisis
	Ovarios y testículos
	Regular secreción de testosterona
	Ovulación femenina y la producción de testosterona masculina
	Estimulante de células intersticiales
	Menopausia precoz, disgénesia gonadal, síndrome de Turner, castración, síndrome de Swyer

	
	Oxitocina
	Núcleos supraóptico y paraventricular del hipotálamo
	Útero y glándulas mamarias
	Células nerviosas neurosecretoras
	Liberada a la circulación a través de la neurohipófisis
	Estimular las contracciones del útero
	Excesiva contracción del útero o ruptura del útero; con altas dosis puede aparecer alteración del ritmo cardiaco en la madre y disminución del ritmo cardiaco en el feto

	
	Prolactina
	Células lactotropas del lóbulo anterior de la glándula hipófisis
	Glándulas mamarias
	Estradiol
	Función del eje hipotálamo-hipófisis
	Estimula la producción de leche en las glándulas mamarias, la síntesis de progesterona en el cuerpo lúteo
	Prolactinoma (un tipo de tumor de la glándula pituitaria), hipotiroidismo, enfermedad del hígado

	
	Hormona estimulante del tiroides (tirotropina)
	Adenohipófisis
	Glándula tiroidea
	Hormonas tiroideas
	Receptores específicos en la tiroides y estimula la descomposición de la tiroglobulina
	Regular la síntesis y liberación de las hormonas tiroideas
	Hipotiroidismo

	
	Vasopresina (hormona antidiurética)*
	Lóbulo posterior (neurohipófisis) de la hipófisis
	Riñones
	Hormona peptídica producida por el hipotálamo
	Se almacena y libera a través de la neurohipófisis
	Contracción de los vasos sanguíneos y ayuda a que los riñones controlen la cantidad de agua y sal en el cuerpo
	Síndrome de secreción inadecuada de la hormona antidiurética (SSIHA)

	Hormonas metabólicas tiroideas
	Triyodotironina (T3)
	Glándula tiroides
	Metabolismo basal
	T3 ligada: está unida a proteínas
T3 libre: no se une a ninguna sustancia
	Incrementa el consumo de oxígeno y energía del cuerpo.
	Modula múltiples procesos fisiológicos: metabolismo, desarrollo, crecimiento, ritmo cardíaco, temperatura corporal y más.
	Hipertiroidismo, bocio nodular tóxico, enfermedad hepática

	
	Tiroxina (T4)
	Células y tejidos del cuerpo
	Glándula endocrina
	T4 libre: es la tiroxina que no está adherida a proteínas
T4 ligada: está unida a proteínas.
	Concentración plasmática (se evita así que sean excretadas por el hígado y el riñón)
	Recoge el yodo obtenido en la dieta y lo utiliza para la síntesis de las hormonas tiroideas
	Carcinoma papilar tiroideo.
Carcinoma folicular tiroideo: se origina en las células foliculares, que son las que producen las hormonas tiroideas.
Cáncer medular tiroideo: se origina en las células C productoras de calcitonina.
Cáncer anaplásico.

	Hormona paratiroidea
	Hormona paratiroidea
	Cuatro pequeñas glándulas paratiroides del cuello
	Sangre
	Concentración baja de calcio en la sangre y seguidamente liberan HPT
	Reabsorción de calcio procedente de la sangre filtrada en los riñones
	Liberación rápida de calcio y fosfato que se almacena en los huesos (resorción ósea)
	Hipercalcemia o hipocalcemia

	Hormonas corticosuprarrenales
	Aldosterona
	Corteza suprarrenal (la capa exterior de la glándula suprarrenal)
	Corteza adrenal
	Aldosterona
	Regulada por el sistema renina – angiotensina
	Estimula los túbulos renales para absorber sodio y para excretar potasio hacia la orina
	Tumores productores de aldosterona , también llamados aldosteronomas .

	
	Desoxicorticosterona
	Receptores citoplasmáticos específicos
	Membranas celulares
	Mineralocorticoide
	Síntesis de varias enzimas
	Algunas de las acciones mediadas por los mineralocorticoides en el túbulo distal son la reabsorción de sodio y la excreción de potasio e hidrógeno, junto con la subsiguiente retención de agua, lo que facilita el transporte de sodio.
	Síndrome de exceso de desoxicorticosterona (DOC)

	
	Corticosterona
	Liberado junto al cortisol en la zona fascicular de la corteza suprarrenal.
	Corteza suprarrenal.
	Glucocorticoide Precursor de la aldosterona.
	Sistema hemopoyético y reduce el número total de linfocitos y eosinófilos
	Regulación del metabolismo, las reacciones inmunológicas y las respuestas de estrés.
	Un aumento en los niveles de la hormona corticosterona, provocado por la diabetes, produce déficits en el nacimiento de nuevas neuronas y en los procesos memorísticos

	
	9a-fluorocortisol
	Esteroide adrenocortical sintético activo por vía oral
	Acción glucocorticoide y mucha mayor potencia mineralcorticoide
	Corticoesteroide sintético
	Dosis externas
	Funciona al disminuir la cantidad de sodio que se pierde (excretado) con la orina.
	Enfermedad de Addison y los síndromes donde se pierden cantidades excesivas de sodio en la orina.

	
	Cortisol
	Secretado y almacenado en la zona fascicular de la corteza suprarrenal
	Producida por la capa fascicular de la corteza de la glándula suprarrenal.
	Hormona esteroidea, o glucocorticoide
	Esta liberación está controlada por el hipotálamo, una parte del cerebro
	Incrementar el nivel de azúcar en la sangre (glucemia) a través de la gluconeogénesis
Ayudar al metabolismo de las grasas, proteínas y carbohidratos
	Se produce indigestión, irritación e inflamación de la mucosa intestinal lo que podría ocasionar úlceras, síndrome de colon irritable y colitis.

	
	Cortisona
	Se libera desde el hipotálamo estimula los corticotropes en la pituitaria anterior para liberar ACTH
	Productos de un proceso de esteroidogénesis
	Hormona esteroide (lipídica)
	En los tejidos periféricos el cortisol se convierte en cortisona por la enzima 11-β-esteroid deshidrogenasa
	Se utiliza para tratar una gran variedad de dolencias y puede ser administrado vía intravenosa, oral, intraarterial o cutánea.
	Se produce indigestión, irritación e inflamación de la mucosa intestinal lo que podría ocasionar úlceras, síndrome de colon irritable y colitis.

	Insulina, glucagón y diabetes mellitus
	Insulina
	producida y secretada por las células beta de los islotes de Langerhans del páncreas.
	Se sintetiza en las células beta
	Hormona polipeptídica
	Producción endógena de insulina es regulada en varios pasos a lo largo de su ruta sintética.
	Entrada de glucosa en las células, así interviene en el control de la glucemia y en el metabolismo de los nutrientes
	Se puede producir la diabetes en todos sus tipos

	
	Glucagón
	Catecolaminas, la hormona del crecimiento y los glucocorticoides
	Sintetizado en el páncreas llega al hígado se une a su receptor específico
	Hormona de 29 aminoácidos
	Ácidos grasos libres, en humanos, ejercen un efecto inhibidor sobre la secreción de glucagón
	Estimula los procesos catabólicos e inhibe los procesos anabólicos. Regula la glucosa en la sangre.
	Se puede producir la diabetes en todos sus tipos



Conclusión
Los proveedores de atención médica primaria pueden diagnosticar y ayudarlo a controlar muchas afecciones hormonales. Sin embargo, puede beneficiarse de ver a un endocrinólogo.
Un endocrinólogo es un proveedor de atención médica que se especializa en endocrinología, un campo de la medicina que estudia las condiciones relacionadas con las hormonas. Un endocrinólogo puede diagnosticar condiciones endocrinas (hormonales), desarrollar planes de tratamiento y control para ellas y recetar medicamentos.
Las hormonas son una parte importante y esencial de la existencia humana. Si bien su cuerpo normalmente equilibra cuidadosamente sus hormonas, tener muy poca o demasiada cantidad de cierta hormona puede provocar problemas de salud. Si experimenta algún síntoma preocupante, es importante que hable con su proveedor de atención médica. Pueden ordenar pruebas para ver si tiene un desequilibrio hormonal o si algo más está causando sus síntomas.
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