Anatomia Aplicada 1° bachillerato. IES "San José" de Cortegana (Huelva)

TEMA 10. EL SISTEMA ENDOCRINO.

1. INTRODUCCION.

1.1. EL SISTEMA ENDOCRINO.

Los sistemas nervioso (Temas 8 v 9) v endocrino (Tema actual) tienen en
comdn que ambos regulan la funcién de las células, tejidos, Organos, aparatos v
sistemas, por lo que se les llama en conjunto sistema neuroendocrino.

Sin embargo sus funcionamientos, aunque coordinados, son dispares. En
concreto, el sistema nervioso produce impulsos nerviosos que viajan a través de
nervios desde o hasta un lugar especifico del organismo para, respectivamente,
recabar informacion de los medios externo e interno y producir respuestas a estos
estimulos; la accidn que realiza el sistema nervioso es répida (de fracciones de
segundo) v poco duradera. El sistema endocrino, en cambio, estd formado por los
Organos v tejidos secretores de moléculas llamadas hormonas que, a través de
liquidos circulantes como la sangre v la linfa, actiian sobre érganos especificos,
llamados Organos dianas. Las hormonas regulan la accion de las enzimas, proteinas v
otras hormonas, lo que aumenta o disminuvye la velocidad de las reacciones quimicas,
siendo su accién maés lenta v duradera que en el caso de los impulsos nerviosos.

Existen también neurohormonas, hormonas producidas por el hipotdlamo. El
hipotidlamo es el tinico 6rgano que ademés de producir impulsos nerviosos, por ser
parte del sistema nervioso, fabrica hormonas, va que su funcidon es regular el sistema
endocrino, fundamentalmente por controlar la hip6fisis, una glandula endocrina que,
a su vez, actia sobre otras gldndulas del sistema endocrino. Pero no solo los
impulsos nerviosos estimulan o inhiben la produccién de hormonas; también las
hormonas regulan tanto la creacién de impulsos nerviosos como la sintesis de otras
hormonas.

1.2. FUNCIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO.

Las hormonas regulan:

1. La homeostasis (es decir la composicién quimica y el volumen de los
liquidos orgénicos).

2. El metabolismo (las reacciones que tienen lugar en los seres vivos).

3. Los movimientos de todas las fibras musculares (lisas, cardiacas y
estriadas).

4. La secreciéon glandular, tanto de las glandulas endocrinas (va que el
sistema hormonal se regula a si mismo) como de las glandulas
exocrinas.

5. La actividad del sistema inmunolégico.

6. El crecimiento y los desarrollos embrionario y postembrionario.
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7. Lareproduccion.

2. TIPOS DE HORMONAS Y MECANISMOS DE ACCION HORMONAL.

Se distinguen tres grandes tipos de hormonas:

La mavoria de las hormonas son proteinicas (es decir, estdn formadas por
aminodcidos), aunque varias de ellas contienen ademaés ¢ltcidos (por tanto
son glucoproteinas).

Las hormonas lipidicas pertenecen al grupo de los lipidos esteroides. Se
trata, en concreto, de las hormonas sexuales v las de la corteza suprarrenal.
Las hormonas aminas derivan de dos aminoacidos, la tirosina o el
triptéfano. Estan producidas por la médula suprarrenal (hormonas
llamadas adrenalina y noradrenalina), el tiroides (las tiroxinas, T3 y T4) y
la epifisis (la melatonina).

Las hormonas proteinicas y las aminas son hidrosolubles (polares); las

lipidicas, en cambio, son liposolubles (apolares). Esta distinta solubilidad explica en

eran medida sus diferentes mecanismos de actuacion:

Mecanismo de actuacion de las hormonas hidrosolubles. Estas hormonas,
con la excepciéon de las tiroxinas (I3 y T4), no pueden atravesar las
membranas biolégicas por dos motivos: (1) no tienen la misma naturaleza
quimica que las membranas celulares, ya que son hormonas polares y las
membranas biol6égicas son en su parte interna apolares al estar formadas
mayoritariamente por una doble capa de fosfolipidos; (2) son hormonas
generalmente de gran tamafio. Las hormonas hidrosolubles ejercen su
accion uniéndose a un receptor especifico de la membrana plasmatica,
desencadenando que ATP intracelular se transforme en AMP ciclico
(AMP-c) por accién del enzima adenilciclasa. El AMP-c activard una
determinada enzima que desarrollara una accién metabdlica especifica.

Hormona proteica
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- Mecanismo de actuacion de las hormonas liposolubles. Estas hormonas
atraviesan las membranas celulares facilmente, debido a que: (1) son
lipidos apolares, por lo que presentan una naturaleza quimica similar a la
doble capa de fosfolipidos que forma mayoritariamente este tipo de
membranas; (2) tienen un tamafio reducido. En concreto, las hormonas
lipidicas atraviesan las membranas mediante un tipo de transporte
llamado difusién o transporte pasivo (es decir sin gasto energético) a través
de la bicapa lipidica. Este tipo de hormona se une a un receptor situado en
el interior celular y ambos llegan al ntcleo activando o inhibiendo la
transcripcion de un determinado gen. Si la transcricpcién tiene lugar se
fabricard un ARN-m, que posteriormente sera traducido dando lugar a un
enzima, una proteina u otra hormona, las cuales desencadenardn una
determinada accién metabdlica o producirdn una cierta caracteristica en el
ser vivo.
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3. LAS GLANDULAS ENDOCRINAS.

Las ¢ldndulas endocrinas estdn localizadas en tejidos de diferentes 6rganos

localizados en todo el cuerpo, salvo las extremidades. A diferencia de las glandulas

exocrinas, las glandulas endocrinas carecen de conductos por lo que su secrecién es

depositada en el espacio intercelular incorpordndose después a la circulacién

sanguinea v linfatica (Tema 1).
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4. SISTEMA HIPOTALAMICO-HIPOFISARIO Y REGULACION DE LA
CONCENTRACION DE HORMONAS.

El hipotalamo (Tema 8) es un 6rgano del encéfalo que, como se ha sefialado
antes, mediante la creaciéon de impulsos nerviosos y la secrecién de neurohormonas
se encarga de controlar y regular el sistema endocrino.

El hipotalamo produce neurohormonas llamadas también factores liberadores.
Los factores liberadores acttian sobre distintos 6rganos, incluida la hipofisis
produciendo la sintesis o no de las hormonas hipofisiarias (o tréficas). A su vez, estas
tltimas hormonas regulan otras glandulas endocrinas, produciendo o impidiendo la
segregacion de sus hormonas.

Las hormonas actian de forma antagodnica, por lo que una baja concentracién
de una de ellas hard que se eleve la concentracién de la otra. En el caso de que haya
una excesiva concentraciéon de una de las hormonas se producird un retrocontrol
negativo, es decir una inhibicién del hipotdlamo, la hipofisis o de alguna otra
glandula endocrina, dependiendo de cudl de ellos sea el productor de la hormona
que se encuentra en elevada concentracion:
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5. LOCALIZACION DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS EN LOS
VERTEBRADOS Y PRINCIPALES HORMONAS QUE SINTETIZAN.

El dibujo siguiente muestra la localizaciéon de las principales g¢ldndulas
endocrinas en los vertebrados. También secretan hormonas otros érganos que no
aparecen en el dibujo, como la placenta y el higado.
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Las tablas siguientes contienen las hormonas maéas destacadas de los
principales 6rganos endocrinos asi como sus efectos mas notables.
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GLANDULAS
ENDOCRINAS

HORMONAS

PRINCIPALES
EFECTOS

Hipotidlamo

(secreta hormonas llamadas

GHRH

neurohormonas o factores

liberadores)

Estimula la produccién
de la hormona del
crecimiento

Somatostatina

Antagénica de la
anterior: inhibe la
produccion de la
hormona del
crecimiento

Dopamina

Inhibe la secrecion de la
hormona prolactina
(cuya funcién es
estimular la producciéon
de leche por las
glandulas mamarias)

CRH

Estimula la secrecién de
la hormona ACTH que,
a su vez, favorece la
secrecion de hormonas
en la corteza
suprarrenal

TRH

Estimula la secrecién de
la hormona TSH
(hormona que, a su vez,
favorece la secrecion de
las tiroxinas, hormonas
producidas  por el
tiroides)

GnRh

Estimula la liberacion
de FSH y LH, dos
hormonas de la hipoéfisis
(ver mas adelante en
esta misma tabla)
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GLANDULAS HORMONAS | PRINCIPALES

ENDOCRINAS EFECTOS

Hipofisis Lébulo TSH (hormona | Activa la secrecién de

(secreta anterior _de | estimulante del | las tiroxinas, hormonas

hormonas la hipéfisis | tiroides) producidas  por el

llamadas (adeno- tiroides

hormonas hipofisis)

troficas) FSH (hormona | Activa ovarios \%
estimulante del | testiculos, en concreto

foliculo) impulsa la maduracién
de los foliculos ovaricos
(que  contienen _ los
ovocitos) 0 la
produccidon de
espermatozoides

LH (hormona | Estimula la produccién

luteinizante) del cuerpo liiteo
(mujeres) o la secrecidon
de la hormona
masculina testosterona

GH, STH, | Favorece el crecimiento

somatotropina corporal

u hormona del

crecimiento

PRL Estimula la secrecion de

(prolactina) leche por las glandulas

mamarias

Angiotensina Il | Aumenta la presién
arterial

Endorfina Actta como un
analgésico endégeno

ACTH Favorece la secrecion de
hormonas en la corteza
suprarrenal

MSH Hormona  estimulante

de los melanocitos
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Lébulo Oxitocina Estimula las
posterior de contracciones del
la hipéfisis miometrio (capa del
(neuro- utero) para favorecer el
hipofisis) parto (Tema 6)
Almacena
las dos | ADH (hormona | - Favorece que el
hormonas antidiurética o | organismo retenga agua
adjuntas, vasoseprina) (Tema 5)
producidas - Eleva la presion
or el arterial
hipotalamo,
hasta el
momento de
su liberacién
a la sangre
Tiroides Tiroxinas (T3 v | Impulsan el
T4). La T4 | metabolismo celular v
produce la T3 aumentan la
temperatura corporal.
Calcitonina Fortalece los huesos:
activa los  osteocitos

(Tema 1) por lo que
favorece el paso del
calcio desde la sangre
hasta los huesos,
reduciendo los niveles
de calcio en la sangre.
Esta reduccién también
se produce porque la
calcitonina disminuye la
absorcion de calcio por
el intestino delgado y
favorece la pérdida de
esta sal a través del
rinén
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GLANDULAS ENDOCRINAS HORMONAS PRINCIPALES EFECTOS
Paratiroides Parathormona Antagoénica de la calcitonina.
(hormona Descalcifica  los  huesos:
paratiroidea) o activa los osteoclastos (Tema
PTH. 1) por lo que favorece el paso
del calcio desde los huesos
hasta la sangre, aumentando
los niveles de calcio en la
sangre. Este aumento
también se produce porque
la paratiroidea aumenta la
absorcién de calcio por el
intestino delgado y
disminuye la pérdida de esta
sal a través del rifion
Cépsulas Corteza Glucocorticoides - Controla el metabolismo de
(glandulas) suprarrenal (cortisol) elicidos, lipidos v proteinas
suprarrenales | Produce tanto - Modula la respuesta
hormonas inmune
llamadas
corticosteroides Mineralo- Controla el metabolismo de
1 como ciertas | corticoides las sales minerales. En el caso
hormonas (incluye la | de la aldosterona (Tema 5)
sexuales @ aldosterona) @ favorece que el organismo
retenga sales como el sodio
Andrégenos Junto con la testosterona,
corticales @ secretada por los testiculos,
determina  los  caracteres
sexuales masculinos
Estrégenos @ Determina los  caracteres
sexuales  femeninos. Es
producida también por los
ovarios v la placenta
Medula Adrenalina Estas dos hormonas
suprarrenal preparan_al organismo para
situaciones de emergencia
(como el estrés, el panico, la
alarma...). Para ello, Ila
adrenalina _ acrecienta _ la
frecuencia cardiaca v la
hiperglucemia, mientras que
. la noradrenalina produce un
Noradrenalina aumento de la presién
arterial
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GLANDULAS HORMONAS PRINCIPALES
ENDOCRINAS EFECTOS

Péancreas células B | Insulina Hormona que al
Islotes de | pancrediticas estimular el anabolismo

Langerhans )

celular estd relacionada
con el “ahorro” en el
organismo, teniendo
efecto hipoglucemiante.
En concreto, promueve
la sintesis de glucégeno
hepético a partir de
glucosa de la sangre vy
permite la entrada de
este _monosacarido en
las células

células

a | Glucagdn

pancreaticas

Hormona antagoénica de
la insulina, al presentar
efecto hiperglucemiante.
El glucagén, junto con la

adrenalina y la
noradrenalina,

estimulan el
catabolismo celular, por
lo que estas tres
hormonas estan
relacionadas con el

“gasto” en el organismo.
En concreto, el glucagén
promueve la hidroélisis
del glucégeno hepético
en g¢lucosa (que se
incorpora a la sangre) v
dificulta la entrada de
este  _monosacdrido en
las células

Testiculos

Andrégenos
(testosterona)

Produce los caracteres
sexuales masculinos

TEMA 10. EL SISTEMA ENDOCRINO.
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GLANDULAS HORMONAS PRINCIPALES
ENDOCRINAS EFECTOS
Foliculos Estrégenos -Produce los caracteres
ovaricos (estradiol) sexuales femeninos.
Ovarios -Favorece el
engrosamiento de las
paredes del ttero.
La  placenta también
produce esta hormona
Cuerpo luteo o | Progesterona La progesterona dispone

amarillo

Estrégenos

el cuerpo para el
embarazo y se produce,
como los  estrégenos,
también por la placenta

Estomago

Gastrina y otras
hormonas. La
gastrina también
es secretada por
el pancreas

Activan la secrecion por la
mucosa gastrica de &cido
clorhidrico y del enzima
pepsina

Intestino delgado

Secretina y otras
hormonas

Regulan la fisiologia del
estdbmago y del intestino
delgado. También
controlan las secreciones
de los 6rganos que vierten
en el intestino delgado
(pancreas e higado)

Glandula pineal o epifisis

Melatonina

Se sabe que controla la
pubertad y que se sintetiza
a partir del aminodcido
triptéfano principalmente
en la oscuridad.

Pero otros posibles efectos
estdn en duda:

- Regulacion del suefio

- Potenciaciéon de la

sexualidad

- Reducciéon de la
posibilidad de
enfermedades
neurodegenerativas

- Disminuciéon de los
radicales  libres  (que
producen enfermedades y
envejecimiento)

- Accion anticancerigena

TEMA 10. EL SISTEMA ENDOCRINO.
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GLANDULAS HORMONAS | PRINCIPALES

ENDOCRINAS EFECTOS

Rifiones Renina- Aumenta la tension
angiotensina arterial
Eritropoyetina | Favorece la producciéon
(EPO) de glébulos rojos

Timo Timosina Estimula a los linfocitos

T (llamados asi por
especializarse en el
timo), que son las
principales células del
sistema inmunitario o
de defensa del
organismo

Las mujeres también producen testosterona v los hombres estrégenos, en
diversos tejidos del organismo. Estas hormonas proceden la una de la otra mediante
un proceso quimico de aromatizacion.
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N ——

Foliculo maduro

Las siguientes patologias se han ordenado siguiendo la exposicion de las
hormonas no hipotaldmicas recogidas en las tablas anteriores.
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Esterilidad.

Una de las posibles causas de la esterilidad son los bajos niveles de
FSH, LH, testestorona o estroégenos, o elevacion de la prolactina. Este cuadro
clinico puede producir también impotencia total o parcial.

Enanismo y gigantismo hipofisiarios.

Son alteraciones causadas, respectivamente, por una disminucién o
exceso de la hormona del crecimiento (somatotropina) durante la etapa de
desarrollo de un individuo. Estas anomalias no provocan esterilidad ni
desproporcion en la persona.

Acromegalia.

Es una patologia cuyo origen es una gran produccién de la hormona del
crecimiento cuando éste ha finalizado. Esta sintesis excesiva se puede deber
a un tumor hipofisiario (ya que la hipéfisis produce esta hormona).

La enfermedad produce un gran crecimiento en las partes distales del
cuerpo (pie, mandibula, manos, etc.) debido al engrosamiento de los tejidos
6seos y blandos. La acromegalia puede o no conllevar trastorno mental.
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Hipertension arterial.

Hay varias hormonas que pueden llegar a producir hipertension
arterial, como la angiotensina II, ADH, adrenalina, noradrenalina y renina-
angiotensina.

En la actualidad se emplean como antihipertensivos inhibidores o
bloqueadores de los receptores de la angiotensina II.

Diabetes insipida.

Anomalia provocada por la baja secrecion de ADH, producida
generalmente por un dafio en el hipotdlamo (6érgano que produce esta
hormona) o en la hipéfisis (que la almacena).

El enfermo sufre una excrecién masiva de orina (frecuentemente entre
2 v 24 litros diarios), deshidratacion v sed. Esta enfermedad puede
combatirse administrando ADH via nebulizacion nasal.
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Hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Patologias causadas, respectivamente, por una alta o baja
produccion de tiroxinas. Los conceptos hiper e hipotiroidismo son
funcionales por tanto independientes del desarrollo del tiroides,
aunque, como es previsible, el bocio (o hipertrofia del tiroides) es mas
frecuente en el hipertiroidismo. La hipertrofia del tiroides se puede
deber a nédulos, quistes, tumoracion, etc.

Hipertiroidismo.

Su diagndstico incluye altos niveles de T3 y T4 en sangre v cifras
bajas de TSH. Habitualmente es de origen autoinmune (enfermedad de
Graves-Basedow y otras), y entonces se determinard también en el
analisis de sangre altos niveles séricos de anticuerpos especificos.

El enfermo de hipertiroidismo puede sufrir un aumento del
metabolismo, intolerancia al calor, aumento de la sudoracion, pérdida
de peso a pesar del aumento del apetito, cansancio, debilidad,
insomnio, temblor, alteraciones menstruales, taquicardia, nerviosismo,
diarrea, pérdida de pelo, protusién o salida hacia fuera del globo ocular
(“ojos saltones”) debido al aumento del tamano de los misculos
oculares y del tejido interior de la érbita por retencion de agua etc.

Hipotiroidismo.

Su diagndstico incluye bajos niveles séricos de T3 yv T4 v elevacion de
la TSH. El hipotiroidismo puede ser de origen autoinmune.

El enfermo de hipotiroidismo puede presentar cansancio,
intolerancia al frio, extremidades frias, aumento de peso, somnolencia,
apatia, reduccion de la memoria, estrenimiento, disnea, disfonia,
ansiedad, depresiéon, pérdida de pelo, piel seca, alteraciones en la
menstruacion, etc.

TEMA 10. EL SISTEMA ENDOCRINO.
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Hipertiroidismo

Hipotiroidismo
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Cretinismo.

Esta producido por la baja secrecién de tiroxina o déficit de yvodo (el yodo
forma parte de esta hormona) durante la formacion fetal o la infancia.

Los sintomas son crecimiento v maduracién insuficientes del esqueleto,
retraso mental vy falta de desarrollo sexual. Esta enfermedad puede
prevenirse administrando tiroxina y/o vodo.

Una de las mejores fuentes de vodo proviene de la sal yvodada cuva
ingesta adecuada previene, ademads, el bocio (hipertrofia del tiroides), el
hipertiroidismo v el hipotiroidismo.

Mixedema.

Se trata de una patologia que tiene su origen en una baja secreciéon de
tiroxina en la edad adulta.

El edema producido debido a la acumulacién de liquidos intersticiales
(liquidos situados entre las células) ocasiona bradicardia (baja frecuencia
cardiaca), intolerancia al frio, piel y pelos secos, musculatura débil y
tendencia a aumentar de peso.

Descalcificacion dsea.

Esta patologia (Tema 7) puede tener causa hormonal, en concreto
debido a una deficitaria secrecién de calcitonina yv/0 a una excesiva
producciéon de hormona paratiroidea. También por un déficit de estrogenos
(como ocurre tras la menopausia).

Sindrome adrenogenital.

Se debe a la excesiva secreciéon de andrégenos corticales. Si esto sucede
durante la infancia de un varén se produce pseudopubertad precoz, es decir
un desarrollo anticipado de los caracteres sexuales secundarios masculinos.
Si por el contrario se produce en el sexo femenino producira virilizacién (en
el estado adulto) o pseudohermafroditismo (si el exceso de andrégenos
corticales ocurre durante la gestacion).
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Diabetes mellitus (del griego melli, dulce).

Esta patologia consiste en un alto nivel de glucosa tanto en la sangre
(hiperglucemia) como en la orina (glucosuria renal, Tema 5). Con el
tiempo esta patologia se convierte en multiorgdnica, va que puede
afectar gravemente la visidn, el corazon, los rifiones, las extremidades,
etc.

La diabetes mellitus tiene dos variantes:

- Diabetes mellitus insulinodependiente o de tipo I. Se llama
también diabetes juvenil, al aparecer en edades tempranas. Se debe a
que el péncreas secreta poca insulina, normalmente por causa
autoinmunitaria, lo que, ademas de hiperglucemia, limita la entrada de
glucosa en la célula. Siendo la glucosa el principal combustible
metabdlico la persona padecerd, entre otros sintomas, decaimiento. De
no suministrarse insulina se producirian varias reacciones que incluyen
la acidificacion de la sangre vy, finalmente, la muerte. La insulina debe
ser inyectada en el enfermo (no puede suministrarse oralmente ya que
al tratarse de una proteina seria catabolizada en el estomago).

- Diabetes mellitus no insulinodependiente o de tipo II. Suele
aparecer en edades avanzadas. Se debe a dafnos en los receptores de
membrana de la insulina, lo que produce, como en la diabetes tipo I,
una limitaciéon de la entrada de glucosa en la célula:
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El enfermo diabético, ademas de seguir el tratamiento médico que se
le prescriba, debe tomar con moderacién alimentos que puedan elevar
el nivel de glucosa vy realizar ejercicios fisicos ajustados.
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sintesis enzimatica intervienen en la digestion, v un pancreas endocrino

(islotes de Langherans —-B-) productor de las hormonas insulina y
glucagén
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ACTIVIDADES RESUELTAS

1. ;Qué problema hormonal puede tener una persona obesa, que tiene bocio, come
poco v se muestra muy friolera? ;Cémo puede tratarse esta patologia?

Esta persona puede tener hipotiroidismo, alteracién basada en un déficit de la
produccion de tiroxina. Los escasos niveles de esta hormona provocan, entre otros
signos, un bajo metabolismo v por tanto la produccion de poco calor.

A esta persona le podra ser suministrada tiroxina, con el fin de regular su
metabolismo e intentar disminuir el tamafio de su tiroides.

Este problema de salud puede tener su origen en la hipdfisis: si esta glandula
secreta baja cantidad de la hormona estimulante del tiroides (TSH) el tiroides
producird poca tiroxina. Aunque lo normal es que si el tiroides produce poca
tiroxina el organismo reaccione elevando el nivel de TSH para forzar al tiroides a
aumentar su actividad.

También podria tratarse de un hipotiroidismo autoinmune, de tal modo que
los linfocitos (concretamente los T) produjeran anticuerpos cuya accién reduciria la
sintesis de tiroxina.

2. Una mujer de 30 afios consume muchos alimentos ricos en calcio (como la leche,
el queso vy el yogurt) pero, extranamente, a menudo sufre fracturas en sus huesos.
;Qué problema hormonal puede padecer?

Es poco probable un déficit de estrégenos, que favoreceria las fracturas
debidas a descalcificacién, va que con su edad esta mujer no habria alcanzado la
menopausia. La causa de estas frecuentes fracturas dseas puede ser una insuficiente
producciéon de calcitonina o un exceso en la sintesis de hormona paratiroidea.
Cualquiera de estas dos circunstancias produciria una merma de la incorporacion de
calcio a los huesos.

3. La flujometria practicada a cierto enfermo revela una excrecion media de orina
de 4 litros diarios. Si su problema fuera hormonal, ;cual podria ser la causa?

Dicha persona parece estar sinterizando poca ADH (hormona antidiurética).

4. Algunos estudios cientificos, otros no, refieren una reduccién de la sintesis de
melatonina en personas expuestas a campos electromagnéticos (Olcese, 1990) y en
personas que utilizan teléfonos méviles (Burch y colaboradores, 1997). ;Qué
efectos sobre la salud podria tener la reduccién de esta hormona en dicho grupo de
personas?

El déficit de melatonina podria favorecer los procesos tumorales y las
depresiones, entre otras consecuencias.
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