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Hormonas Hipofisarias y Control Hipotalamico

La hipdfisis es una glandula crucial de 0.5 a 1 gramo, situada en la silla turca, conectada al
hipotalamo por el tallo hipofisario.

Se divide en dos partes principales:

o laadenohipdfisis (lobulos anterior y tuberal)
o neurohipdfisis (lébulo posterior y eminencia media). Ambas tienen origenes
embrioldgicos distintos y funciones separadas.

I. Adenohipofisis: EL Control de las glandulas Endocrinas Periféricas

La adenohipdfisis produce y secreta seis hormonas peptidicas vitales, y al menos dos mas de
menor importancia. Estas hormonas regulan gran parte de la funcién corporal. La secreciéon de
la adenohipdfisis esta controlada por hormonas liberadoras e inhibidoras hipotalamicas, que
llegan a ella a través del sistema porta hipotalamico-hipofisario.

+ Hormonas de la Adenohipéfisis y sus Funciones
< Somato tropas (Hormona del Crecimiento - GH o Somatotropina):
» Cadena sencilla de 191 aminoécidos.

Accién: Estimula el crecimiento corporal, la sintesis de proteinas, la movilizacién de lipidos,
el uso de acidos grasos como energia y la reducciéon del uso de glucosa. Es producida por
células somatotropas (aproximadamente el 50% de las células adenohipofisarias).

Y/

+» Corticitropas (Hormona Adrenocorticotrépica - ACTH o Corticotropina):
» Cadena sencilla de 39 aminoécidos.

Accioén: Estimula la secreciéon de glucocorticoides (cortisol) por la corteza suprarrenal,
manteniendo su tamano. Producida por células corticotropas (aproximadamente el 20%).

@,

% Tirotropas (Hormona Estimulante de la Tiroides - TSH o Tirotropina):
» Glucoproteina de dos subunidades (alfa y beta).

Accién: Estimula la secrecidn de tiroxinay triyodotironina por la glandula tiroides, y el tamano
de las células tiroideas. Producida por células tirotrépicas (aproximadamente el 5%).
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% Gonadotropas:
Hormona Foliculo Estimulante (FSH):
» Glucoproteina de dos subunidades (alfa y beta).

Accién: En mujeres, estimula el desarrollo de foliculos ovaricos. En hombres, estimula la
espermatogénesis.

Y/

** Hormona Luteinizante (LH):
» Glucoproteina de dos subunidades (alfay beta).



Accién: En mujeres, induce la ovulacidon y formacién del cuerpo lateo, estimulando la
producciéon de estrégenos y progesterona. En hombres, estimula la producciéon de
testosterona por las células de Leydig.

Ambas son producidas por células gonadotropas (aproximadamente el 20%).

®

% Lactotropas/Mamotropas (Prolactina - PRL):
» Cadena Unica de 198 aminoacidos.

Accidn: Estimula el desarrollo de las glandulas mamariasy la produccién de leche. Producida
por células lactotropas (aproximadamente el 3-5%).

«» Células de la Adenohipdfisis y su Secrecidn:
Las células adenohipofisarias se tinen de manera diferente:

e Cromoéfobas: No se tifien bien, pueden ser células de reserva.
e Cromofilas: Se tifien bien.
+» Aciddfilas:
» Somato tropas: Secretan GH.
> totropas/Mamotropas: Secretan Prolactina.
« Basdfilas:
» Tirotropas: Secretan TSH.
» Gonadotropas: Secretan FSHy LH.

» Corticitropas: Secretan ACTH.
Il. Control Hipotalamico de la Secrecion Adenohipofisaria:

La secreciéon adenohipofisaria es controlada casi exclusivamente por hormonas liberadoras e
inhibidoras (factores) hipotalamicas. Estas se sintetizan en neuronas del hipotalamo y viajan
por el sistema porta hipofisario hasta la adenohipdfisis.

o Hormonas Hipotalamicas Clave (Tabla 76-2):
o Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH):
e Péptidocon 3 aminoacidos.

Accioén: Estimula la secrecion de TSH por las células tirotropas.

Y/

% Hormona Liberadora de Gonadotropinas (GnRH):
e Cadena sencilla con 10 aminoacidos.

Accién: Estimula la secrecidon de FSHy LH por las células gonadotropas.

®

+* Hormona Liberadora de Corticotropina (CRH):
e (Cadena sencillacon 41 aminoacidos.

Accion: Estimula la secrecion de ACTH por las células corticotropas.

®

+* Hormona Liberadora de la Hormona del Crecimiento (GHRH):
e Cadena sencilla de 44 aminoacidos.



Accioén: Estimula la secrecion de hormona del crecimiento por las células somato tropas.

®

** Hormona Inhibidora de la Hormona del Crecimiento (GHIH o Somatostatina):
e Cadenasencillacon 14 aminoacidos.

Accién: Inhibe la secrecidon de hormona del crecimiento por las células somato tropas.

®

+* Hormona Inhibidora de la Prolactina (PIH):
e Dopamina (una catecolamina).

Accion: Inhibe la sintesis y secrecion de prolactina por las células lactotropas.
+ Sistema Porta Hipotaldmico-Hipofisario:

Este sistema vascular es crucial. Los vasos sanguineos (capilares) se originan en la eminencia
media (hipotalamo inferior) y descienden por el tallo hipofisario formando un plexo en la
adenohipdfisis. Permite que las hormonas liberadoras e inhibidoras del hipotalamo actuen
directamente sobre las células adenohipofisarias, regulando su secrecion.

lll. Neurohipofisis (Lobulo Posterior):

La neurohipdfisis, a diferencia de la adenohipdfisis, no sintetiza hormonas. Almacenayy libera
hormonas producidas por el hipotalamo:

Hormona Antidiurética (ADH o Vasopresina): Se produce en los nucleos supradpticos del
hipotalamo. Regula la reabsorcion de agua en los rifiones.

Oxitocina: Se produce en los nucleos paraventriculares del hipotalamo. Contrae el utero
durante el parto y estimula la eyeccidn de leche.

Estas hormonas son transportadas por los axones neuronales desde el hipotdlamo hasta la
neurohipdfisis, donde son liberadas a la circulacion sistémica.

IV. Interaccion Hipotalamo-Hipéfisis:

La interaccién entre el hipotdlamo y la hipéfisis es un eje fundamental para el mantenimiento
de la homeostasis corporal. El hipotalamo recibe informacién de todo el cuerpo (dolor,
emociones, estimulos sensoriales, etc.) y la integra para ajustar la secrecidon de hormonas
hipofisarias, que a su vez controlan otras glandulas y funciones corporales. Este sistema
asegura la adaptacion del organismo a los cambios internos y externos.

Hormona del Crecimiento (GH) - Lo Esencial
1. Funcidn Principal:

Crecimiento: Fundamental para el crecimiento corporal, especialmente de huesos y
cartilagos.

Metabolismo: Regula el uso de proteinas, grasas y carbohidratos.

2. Mediador Clave:



IGF-1 (Factor de Crecimiento similar a la Insulina 1): Producido principalmente en el higado,
es elmediador principal de la mayoria de los efectos de la GH, especialmente los relacionados
con el crecimiento.

3. Efectos Metaboélicos Clave:

Proteinas: Aumenta la sintesis de proteinas (efecto anabdlico) y la captacién de aminoacidos
> mas musculo.

Grasas: Aumenta la movilizacidn de grasas (lipdlisis) para usarlas como energia > menos grasa
corporal.

Carbohidratos: Disminuye la utilizacion de glucosa por los tejidos e incrementa la produccidén
de glucosa (gluconeogénesis) - tiende a elevar el azucar en sangre (efecto "diabetégeno").

4. Regulacion de la Secrecion (Pulsatil):

®

++ Estimuladores Hipotalamicos:
o GHRH (Hormona Liberadora de GH): Estimula su liberacion.
¢ Inhibidores Hipotalamicos:
e Somatostatina (SS): Inhibe su liberacién.
+» Retroalimentacion Negativa:
e IGF-1: Inhibe la GH directamente en la hipdfisis y el hipotalamo.

Otros Factores Clave:

Aumentan GH: Suefo profundo, ejercicio intenso, ayuno/hipoglucemia, estrés, aminoacidos
(arginina), ghrelina.

Disminuyen GH: Envejecimiento, obesidad.
5. Efectos sobre Huesos y Cartilagos:
Estimula la deposicion de proteinas y el crecimiento en huesos y cartilagos.

En la infancia/adolescencia, promueve el crecimiento longitudinal del hueso en las placas
epifisarias.

En adultos, aumenta el grosor de los huesos (especialmente los membranosos) al estimular
los osteoblastos.

En sintesis: La GH es crucial para el crecimiento y un "ahorrador de proteinas" que prioriza el
uso de grasas para energia, mientras su secrecion es un delicado equilibrio hormonal y
metabdlico.



