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UNIDAD III SISTEMA ENDOCRINO



Glandulas que secretan
las principales caracteristicas de las

3 4 . sustancias a traves de
glandulas exocrinas, describiendo su

tipo de secrecidn, clasificacion segun conductos hacia superficies
la complejidad estructural, externas o cavidades
mecanismos de secrecidn, y sus internas del cuerpo

ubicaciones y funciones an &l cuerpa.

UBICACION Y FUNCION TIPOS DE SECRECION

Mucosa: Secreta moco (glandulas salivales,
Pigl: Glandulas sudoriparas v sabdceas, glandulas esefagicasl.Serosa: Secreta
regulan temperatura y protagen la liquidos acuU0s0s ¥ ricos en enzimas
piel Sistema Digestivo: Glandulas salivares, (glandulas suderiparas, glandulas salivares
pamcredticas y gastricas, ayudan en la c A RA CT E R I ST pardtidas).Mixta: Sacreta tanto moce como
digestidn.Sistema Reproductivo: Glandulas R’L /ﬁ componentes seroses (glandulas
mamarias, producen leche. submandibulares y sublinguales).

ICAS DE

DULA TIPOS DE GLANDULAS

Unicelulares: Formadas por

Merocrina: Secreta productos por exocitosis Ex O C RI N A una sola célula (células

landulas sudoriparas) Apocrina: Parte del k-
(3 P Qi - © caliciformes).Multicelulares:
citoplasma se desprende junto con la

MECANISMO DE SECRECION GLALI

- ! . f Formadas por multiples
secrecion (glandulas mamarias).Holocrina: La

célula se desintegra para liberar su contenido celulas y mas
(glandulas sebaceas). complejas.Simples: Conducto
no ramificade.Compuestas:

Conducto ramificado.



CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Glandulas que liberan

hermenas directamente al
torrente sanguineo sin

utilizar conductos.

TIPOS DE HORMONAS

Peptidicas/Proteicas: Formadas por cadenas de
a2minodcides (insulina, hormena dal
crecimiento) Esteroides: Derivadas del
colesteral tharmonas sexuales,
cortisol).Aminoacidicas: Derivadas de
aminoacidos individuales (tiroxina, adrenalina).

PRINCIPALES GLANDULAS
ENDOCRINAS

Hipatalame: Cantrola la secrecion de la
hipotisis.Hipotisis: Secreta hormonas que
regulan otras glandulas endocrinas (TSH, ACTH,
GH) Tiroides: Regula el metabolisme (tiroxina,
triyadatironina)l. Paratiraides: Regula el calcio
en la sangre (parathormonal.clandulas
Suprarrenales: Regulan el estrés y metabolisme
(cortisel, adrenalinal Pancreas: Regula la
glucesa en la sangre (insulina,
glucagdn).Ganadas: Producen harmanas
sexuales [testosterona, estrogencs,

praogesteronal.

Sin Conductos: Secretan hermoenas

directamente al flujo sanguineo.Alto

Riego Sanguinea: Bien

vascularizadas para una rapida

liberacion v distribucion de

hormonas.

< CARACTERIST,>
ICAS DE
GLANDULA
_ENDOCRINA »

ALTO RIEGO SANGUINEO:

Bien vascularizadas para una
rapida liberacién y

distribucion de hormonas.

IDEA SENCILLA

Lorem ipsum dolor sit amet
consectetur adipiscing elit,
tellus posuere at etiam class
eget donec, ad penatibus
habitasse magnis malesuada

montes.



Glandulas que tienen
funciones tanto endocrinas
como exocrinas, secretando

sustancias a traveés de

conductos y harmenas
directamente al torrente

sanguineo.

CARACTERISTICAS GENERALES

FUNCION EXOCRINA

Secreta enzimas digestivas:
Amilasa, lipasa, proteasas.A
través de conductos
pancreaticos: Hacia el

duodeno para la digestion.

FUNCION ENDOCRINA

\ r(’ Secreta hormonas: Insulina,
‘
Doble Funcign: Realizan funciones glucagnn,

endocrinas ¥ exocrinas.Secretan Enzimas ¥

digestivas como hormonas
reguladoras Ubicacion Estratégica: En areas

somatostatina.Directamente

regular la glucosa en sangre.

Horm R 112im 2 R/L C A R A C T E RI S}a al torrente san9ufneo: Para

donde sus secreciones son necesarias tanto
para la digestién como para la regulacién

metabdlica

Funcion Endocrina (menos destacada)Secracion

de factores de crecimiento: Aunque es menos
prominente comparado con su funcién exocrina.

ICA DE

GLANDULAS SALIVALES

S
G LA N DU LA SUBMANDIBULARES Y SUBLINGUALES

Funcion ExocrinaSecreta

M IXTA saliva: Contiene mucina y
\ enzimas digestivas.A traveés
de conductes: Hacia la

cavidad bucal.



TIPOS DE HORMONAS

Mensajeros quimicos

producides por glandulas

endocrinas, que regulan

corporales.Tipos de Hormonas

la definicion de hormonas,
sus tipes, las principales
glandulas endocrinas que las
producen, sus funciones
principales y los mecanismos

de accion.

RECERREIRE 5
INTRACELULARES

Hormenas esteroides y
tiroideas atraviesan la
membrana celular y se unen a
receptores dentro de la

célula.

diversas funciones

Peptidicas/ProteicasCompuestas de cadenas
de aminoacidos.Ejemplos: Insulina, hormona
del crecimiento.EsteraidesDarivadas del
colesterol Ejemplos: Cortisol, testosterona,
astrogenos.AminoacidicasDerivadas de
aminoacidos individuales.E jemplos: Tiroxina,
adrenalina.

PRINCIPALES GLANDULAS ENDOCRINAS
Y sUS HORMONRSHIPOT.@LHMO
Hormenas: Liberadoras e inhibideras (TRH.

CRH) HipofisisHormonas: ana del crecimiento (GH),
hormena estimulanta‘nt‘urnides (TSH), harmona
adrenocorticotropa (ACTH).TiroidesHormonas: Tiroxina
(T4}, trivedotirenina (T3).ParatiroidesHormonas:

R/\_ ,f’ Paratharmona (PTH).Glandulas SuprarrenalesHormonas:
Cortizol, aldosteropa, adrenalina.PancreasHormonas:

Insuling, glucagdn.GdnadasHormaonas: Testosterana,
estrégenos, progesterona.Funciones Principales

FUNCIONES PRINCIPALES

MetabolismoRegulacion de la tasa metabdlica (hermonas

tiroideas).Control de la glucosa en sangre (insulina,
glucagdn).Crecimiento y DesarrolloEstimulacién del crecimign

Q/J \ corperal thormona del crecimiento).Desarrollo sexual

reproductive (testosterona, estrégenos).Equilibrio
ElectroliticoMantenimiento del balance de minerales v agu:
[aldosterona) Respuesta al EstrésRespuesta 3 situacionas d
estrés (adrenalina, cortisall.



CLASIFICACION DE HORMONAS POR

ESTRUCTURA QUIMICA

Detinicion: Formadas por cadenas de

aminoacidos.Caracteristicas:Hidrosolubles.No

HORMONAS ESTEROQIDES

Definicion: Derivadas del

colesterel.Caracteristicas:Liposolubles.Pueden

atraviesan Tacilmente las membranas

atravesar las membranas celulares Actdan a

celulares Actdan a traves de receptores en la

superticie celularEjemplos:Insulina.Hormaona
del crecimiento (GH).Glucagan.Hormona

antidiurética (ADH).

HORMONAS LIPIDICAS
(EICOSANOIDES)

Definicidn: Derivadas de acidos
grasos.Caracteristicas:Actlan
localmente (autocrinas y
paracrinas).Participan en la
inflamacién v el control del flujo
sanguineo.Ejemplos:Prostaglandinas. Tr

omboxanos.Leucotrienos.

las hormonas segun su
estructura quimica,
describiendo sus
caracteristicas principales y
proporcionando ejemplos
representativos de cada

categoria.

"~

L

—

CLASIFICACI

ON CON BASEK)

A
ESTRUCTURA
QUIMICA

través de receptores

™

intracelulares.Ejemplos:Cortisol. Testosterona E

strogenos.Progesterona.Aldesterona.

HORMONAS AMINOACIDICAS

Definicién: Derivadas de
aminoacidos
individuales.Subtipos:Derivad
as de TirosinakEjemplos:
Tiroxina (T4), Trivodotironina
(T3), Adrepalina.Derivadas de
TriptofanoE jemplo:
Melatonina.

CARACTERISTICAS

Algunas son hidroseolubles
(adrenalina).Algunas son
liposolubles (tiroxina).Fueden
actuar a través de
receptores de superficie o

intracelulares.



CLASIFICACION DE HORMONAS POR
MECANISMO DE ACCION

Hormenas que Actlan a través de Receptores de
MembranaDefinicion: Se unen a receptores en la
superficie celular.Caracteristicas:Ganaralmente
hidrosolubles.No atraviesan la membkrana
plasmaticaInician una cascada de sefializacign
intracelular.Ejemplos:Hormenas Peptidicas: Insulina,
Hermona del crecimiento (G6H), Glucagén.Hormenas
Aminoacidicas: Adrenalina.

clasifica las hormonas de
acuerdo a su mecanismo de
accion, describiendo como
interactuan con las células
objetivo y proporcionando R/L

ejemplos representativos de

cada categoria.

ACUERDO
AMECANISM

CLASIFICAC
ON DE

®

HORMONAS QUE ACTUAN A
TRAVES DE RECEPTORES
INTRACELULARES

Definicidn: Atraviesan la membrana celular y
se unen & receptores dentro de la
célula.Caracteristicas:Genaralmentea

liposalubles Pueden atravesar la membrana
plasmaticaModitican la expresidn

genética € jemplos:Hormonas Estersides:
Cortisol, Testosterona. Estrdgenas,

Frogesterana.Hormanas Amincacidicas
Tirgxina (T}, Triyedetironina (T3}

HORMONAS QUE ACTUAN A

TRAVES DE RECEPTORES EN EL
CITOPLASMA

Definicion: Se Unen a receptores en el
citoplasma antes de trasladarse al
nlcleon.Caracteristicas:Liposolubles.For
man un complejo hormona-receptor
quUe se traslada al nlcleo.Modulan 1a

transcripcidn de genes especificos.

EJEMELEAS

Hormonas Esteroides:
Aldosterona. Hormonas
Tiroideas: T3, T4 (en algunos

mecanismos de accion).

DE ACCION



TRANSPORTE EN SANGRE

LibresHormonas hidrosolubles
wiajan disueltas en plasmalnidas
2 ProteinasHermenas liposolubles

viajan unidas a proteinas
transportadoras (e.g. tiroxina
unida a3 globulina transportadora
de tiroxinal.

RETROALIMENTACION
NEGATIVA

Mecanisme de regulacion que
mantiene el equilibrio
hormanal (e.g. eje
hipotalame-hipafisis-

tiroides).

"~
CARA

SECRECION Y REGULACION I

Mecanisme de regulacion que
mantiene el equilibrio
hormanal (e.g. eje
hipotalamo-hipofisis-

tiroides).

__HORMONALES,

CARACTERISTICAS
HORMONALES

DetinicidnMensajeros guimicas producidos por glandulas
endocrinas.Reguladores de tunciones tisioldgicas en el
cuerpo Maturaleza QuimicaPeptidicas/ProteicasFormadas
por cadenas de aminoacides.E jemplos: Insulina, Hormona
del crecimiento.EsteroidesDerivadas del
colesterol Ejemplos: Cortisal,
Testosterona. AmincacidicasDerivadas de aminoacidos
individuales E jemplas: Tiroxina, Adrenalina.

MECANISMO DE ACCION

ores de MembranaHormonas peptidicas y amingacidicas

solubles Actian a través de receptores en la superticic
celularReceptores Intraululﬁuwmnu esteroides ¥ algunas

aminoazidicas liposolubles Actos ntro de la célula y moditican la
expresién génica Funciones FrincipalesMetabalismoRegulacion de ln

tasas metabolica (hormonas tiroideas).Control de la glucosa en
sangre [insulina, glucagon] Crecimienta ¥ DesarrolloEstimulacion del
crecimiente corporal (hormana del crecimiento).Desarrollo sexual v

reproductivo [testesterons, estrogenos).Eguilibria
ElectreliticoMantenimiente del balance de minerales v agua

laldosterons) Respuesta ol EstrésRespuestn a situaciones de estrés

TERIST
S

(adrenalina, cortisal].

las caracteristicas esenciales

de las hormonas, incluyendo
su naturaleza quimica,
mecanismos de accion,
funciones principales,

secrecion y regulacion, vy su

transporte en la sangre.



HORMONAS ESTEROIDEAS

petinicidn: Derivadas del colesterol.Caracteristicas:Lipasolubles Atraviasan

tacilmenta la membrana celularActdan a través de receptores

intracelulares.Moditican la expresion genica.€jemplos:Glucocerticoides

cortisal {regulz &l metabalismo de carbohidrates ¢ 1a respuesta &l

astras).Mineralocorticoides: Aldosterana {regula el aquilibrio de sodio p

potasial.Hormonas Sexuales: Testosterona, Estrogenas

Progesterena.Glandulas Froductoras:Glandulas suprarrenales [cortisol,

aldosteronal.Gonadas [testosterona, estrigenes, progesteronal.

FUNCIONES PRINCIPALESHORMONAS

ESTEROIDES:
Regulacion del

metabolismo.Desarrollo y
funcion sexual.Respuesta al

estrés.

HORMONAS PEPTIDICAS:

Se unen a receptores en la
membrana celular.Activan
segundos Mensajeros y
cascadas de
sefializacion.Efectos rapidos
y generalmente de corta

duracion.

=

HORMONAS
ESTEROIDESA

PEPTiDICASm&

HORMONAS
PEPTIDICAS/PROTEICAS

petinicidn: Formadas por cadenas de
aminoacidos.Caracteristicas:Hidrosolubles No
atraviesan tacilmente la membrana celularActian
a través de receptores en la superticie
celular.Inician cascadas de sefializacion
intracelular.E jemplos:Hormonas HipoTisarias:
Hormona del crecimiento (GH), Hermona

estimulante de la tiroides (TSH).

GLANDULAS PRODUCTORAS:

r(’ Hipotalamo (TRH,
ADH).HipoTisis (GH,

TSH).Pancreas (Insulina,

/ﬁ Glucagaon).

COMPARACION DE MECANISMOS DE
Y ACCIONHORMONAS ESTEROIDES:

Atraviesan la membrana
celular.Se unen a receptores
intracelulares.Modifican la
transcripcion de genes

especificos.



OBESIDAD ABDOMINAL:

Circunferencia de cintura

Conjunto de condicicnes que

ccurren juntas y aumentan el
riesgo de enfermedad
cardiaca, derrame cerebral y

diabetes tipo 2.Criterios de

alta (mas de 182 ¢m en
hombres y mas de B8 cm en
mujeres).Hipertension:Presio

n arterial alta (= 130/85 mm

Diagnostico (al menos tres de

Hg).

los siguientes)

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Moditicacienes en el Estilo de Wida:Dieta equilibrada v
saludable.Ejercicie regular (al menes 38 minutos al
dia).Reduccion del peso corporal. Tratamiento
meédico:Medicamentos para la hipertensidn
(antihipertensivos).Medicamentes para la dislipidemia
testatinas).Medicamentes para la diabetes
Imettormina).Monitores Regular:Controles peridgdicos

de la presign arterial, lipidos v glucosa.

COMPLICACIONES

Enfermedad Cardiovascular:Infarte de
miocardio Enfermedad arterial
coronaria ficcidente
Cerebrovascular:Derrame cerebral
isquémico.Diabetes Tipo 2:Desarrallo de
resistencia a la insulina Hiperglucemia
cronica.0tras Complicaciones:Esteatosis

hepatica no alcoholica.Apnea del sueho.

HIPERTENSION

Presion arterial alta (2
130/85 mm
Ha).Dislipidemia:Trigliceridos
altos (2 150
mg/dL).Colesteral HDL bajo (<
48 mg/dL en hombres y < 50

mg/dL en mujeres).

METABOLICO RESISTENCIA A LA INSULINA

Glucosa en ayunas elevada (2 10

mg/dL).Diagndstico previo de diabetes tipo
2. Factores de RiesgoGenéticos: Historia familiar de
\ diabetes, hipertansidn o entermedad
cardiovascularEstilo de vida:Dieta poco

zaludable Inactividad tfisica.Consumao excesiva da

alcohel Takaguismo



PREVENCION

suplementacien de Yodo:En
areas con deficiencia de
yodo.Deteccion Temprana y
Tratamiento:Monitoreo en
personas con factores de

riesgo.Tratamiento adecuado

de la tiroiditis de Hashimoto.

TRATAMIENTO

Terapia de Reemplaze Hormonal:Levotiroxina
(T4 sintética).Monitoreo v Ajuste:Ajuste de
dosis basado en niveles de TSH v

sintomas.Tratamiento de Causas R/\_
Subyacentes:Manejo de enfermedades

autoinmunes. Suplementacion de yodo en

HIPO

deficiencias.Complicaciones

DIAGNOSTICO

Pruebas de Laboratorio:TSH
elevada.T4 libre disminuida. T3 total vy
libre (menos comunmente
utilizada).Anticuerpos

Antitiroideos:Anticuerpos

L

antiperoxidasa tiroidea (anti-
TPO).Anticuerpos antitiroglobulina.

Condicion en la cual la
glandula tiroides no produce
suficientes hormaonas

tiroideas.

TIPOS DE HIPOTIRQOIDISMO

Frimario: Proklema en la glandula
tiroides.Causas:Tiroiditis de Hashimato
{entermedad autoi nel.beficiencia de

yodo. Tratamiento con yodo radiactive o cirugia de

tiroides.Secundarie: Froblema en la

hipétisis.Causas:Tumores hipotisarios.Dafio a la
hipdtisis (radioterapia, cirugia).Terciario:

Froblema en el hipotalamo.Causas:Trastornos

0 SINTOMAS

Generales:Fatiga Aumento de
peso.Intolerancia al
frio.Dermatoldgicos:Piel seca.Cabello vy

ufias
\ fragiles.Neuroldgicos:Depresién.Pérdid

3 de
memaria.Letargo.Cardiovasculares:Brad
icardia Hipertansion.Digestives:Estrefi
miento. Reproductivos:Irregularidades

menstruales Infertilidad.

hipotalamicos.



CAUSAS

Entermedad de Graves- o
Condicion en la cual la
Basedow-Autoinmune Estimulacion
excesiva del receptor de TSH.Adenoma 3
del d ad landula tircides produce
Toxico:-Tumar benigne en la glandula libera demasiadas hormonas
tiroides.Produce hermenas tircideas sin
regulacion.Tiroiditis Subaguda:Intlamacian tiroideas.
temporal de la tirnides Libera hormonas
tiroideas almacenadas.Exceso de
Yodo-Ingesta excesiva de yode o

contrastes radiologicos.

SINTOMAS TRATAMIENTO

Generales:Férdida de

Medicamentos
peso.Nerviosisma.sudaracidn Antitircideps:Metimazol Propiltiou
excesiva.Cardiovasculares:Taquicardia.Hipe ra:lln.ﬁ zintesis de
rtensign.Palpitaciones. Metabdlicos:Intalera hermenas tir 5.Ferapia con

vodo Radioactivo:Dest 1
necia al calorAumento del odo Radioactivo:Destruye e

. tzjide tiroides hiperactive.Usads
apatito.Neuroldgicos:TemblorAnsiedad Otta

en enfermedad de Graves.Cirugis
Imalagicos:Exortalmas (ojas de Tiroides:Reseccion parcial o

saltones).sequedad ocular. total en casos graves o

ROID

DIAGNOSTICO 0 COMPLICACIONES

Pruebas de Laboratorio:TSH Tiroides
disminuida. T4 libre elevada.T3 Temprana:0Osteoporosis.Arrit
total y libre (menos e/J \ mias cardiacas.Insuficiencia
comunmente cardiaca.Tiroides
utilizada).Anticuerpos:Anti- Cronica:Crisis tirotoxica
receptores de TSH (TRAb) en (aguda).Tiroides fragil

enfermedad de Graves. (cronica).



ALTERACIONES HIPOTALAMO

Tumores Funciones:Regulacion del
hipotalamicos.Trauma sistema endocrine a traves
cerebral.Sindrome de de hormonas liberadoras e

destruccion del hipotalamo inhibidoras.

(lesiones auteinmunes).

HIPOFISIS METABOLICAS

Funciones:Secrecion de

Alteraciones en la regulacion
hormonas que regulan otras defEEREE
glandulas endocrinas. A LT RA C 0 N E

sangre.Desequilibrios

R/L S D E L /fa electroliticos.
HIPOTALAMO,

GLANDULAS SUPRARRENALES NEUROLOGICAS:

Funciones:Produccion de HIPO"I FISIS, Y Cefalea.Cambios en la

hormonas como cortisol, concienciaVision afectada

aldesterona vy adrenalina. (en casos de tumores

e/j A D RE N A LE S\ hipefisarios).



Sindrome metabolico







Hipertiroidismo

Limita el yodo: Evita el exceso de yodo en la dieta, ya que
puede estimular la funcidn tiroidea.Alimentos ricos en
selenio: Incluye alimentos como nueces, semillas,
mariscos y carne de res, ya que el selenio puede ayudar a
regular la funcion tiroidea.Dieta balanceada: Opta por una
dieta equilibrada que incluya frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y grasas saludables.Reduccion
de estimulantes: Limita la cafeina y otros estimulantes que
pueden aumentar los sintomas de nerviosismo y
taquicardia.Supervision médica: Asegurate de que tu dieta
y tratamiento sean supervisados por un profesional de la
salud para ajustar segun sea necesario.Evita el exceso de
yodo: Alimentos ricos




