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Relaciones anatémicas y funcionales entre hipotalamo e hip6fisis
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Interacciones entre areas encefalicas,hipotdlamo e hipofisis
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Proporciones relativas de los tipos celulares en la
adenohipo6fisis y sus productos hormonales

Cel. entremezcladas

Hormona foliculo-estimulante

Prolacting
(PRL) 23.000

(FSH) 33.000
» Hormona luleinizante
(LH) 28.000

Tirolropina
(TSH) 28.000|

Somatotropina
Hormona del crecimiento|
(GH) 22.000

Estructura de la hormona del crecimiento, somatotropa (GH, STH)

Gen : cromosoma 17
Familia de 5 genes relacionados

- Proteina globular de cadena Unica, PM 22 KD, 191 aa

-Cierta homologia con prolactina humana (PRL) y gran con la
somatotropina coriénica humana, hormonas placentarias

- Sintetizada en hipdfisis anterior por cel. Somatotropas

- Heterogeneidad de GH por procesamiento postraduccional

- En sangre va unida a proteinas especificas (+ 50%), GHPB-1
esta proteinade union 1:1 idéntica al dominio extracelular
del receptor para GH

- Metaboliza en higado y mas tejidos

- Vida media: 6-20 min.

- Receptores: proteina transmembrana, unién 1:2 (horm-recep),
dimerizacién del receptor

- Mecanismo de accion: activacion de cascadas citoplasmicas,
nuclear,somatomedinas ( factores de crecimiento insulinico )
(IGF)
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Secrecion
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S I
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Estadio de a vida

Pocock G y Richards €D, 2001.

20 ,

GH en plasma ng/ml

8.00h 21.00h  Medianoche 4..00h

Acciones biolégicas: sobre el crecimiento

HIPOFISIS

GH

CRECIMIENTO CRECIMIENTO CRECIMIENTO
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DEL HUESO ANCHURA TEJIDOS
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Acciones bioldgicas: sobre el metabolismo
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Hormona Prolactina (PRL)

- Proteina 198 aa , PM 23.000, tres puentes disulfuro. Estructura similar a GH en un 16 %

- Sintetizada en hipofisis anterior por células mamotropos y somatomamotropas (GH+PRL).

- Concentracion en plasma: - mujer 8 ng/ml , - hombre 5 ng/ml

- Secrecion pulsétil, oscilaciones alo largo del dia, aumenta durante el suefio. Vida media 20 min.

- La PRL+ otras hormonas son responsables de la diferenciacién, desarrollo y crecimiento mamario €
la pubertad y en el embarazo y de la produccion de leche aumentando la sintesis de proteinas lacteas

(caseina), lactosay lipidos

- Durante el embarazo aumenta paulatinamente, alcanza un maximo en el parto (20 veces mas),
desciende tras el parto, durante la lactancia se producen picos de liberacion.

-Exceso de PRL inhibe la GnRH y LHRH, disminuyen Gonadotropinas (LH, FSH) y hay inhibicion de
ovulacidon (y espermatogénesis)
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- Péptidos de 9 aa, PM 1000

- Sintesis: neuronas hipotalamicas (NSO y NPV)
- Almacenadas en granulos de secrecion

- Transporte: libres en plasma

- Vida media: muy corta, 1- 2 min.

- Inactivacion: rifion, higado y cerebro
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ADH: acciones fisiolégicas

- Funcioén: regular o mantener la osmolaridad de los liquidos corporales y
participa en el mantenimiento del volumen vascular

- Aumenta: | permeabilidad al agua, acuaporinas AQP2, (3,y 4)
la reabsorcién de agua libre de solutos en tibulo colector de la nefrona

“efecto antidiurético”, (diminuye la diuresis)
la osmolaridad de la orina

- Aumenta el tono vascular - vasopresina - en respuesta a una hemorragia ( poco );
a grandes dosis: aumenta tension arterial
y produce vasoconstriccion coronariay esplacnica

- Actlia como factor liberador hipotaldmico estimulando la liberacion de ACTH

Mecanismos de acciéon de ADH

- Receptores V;: - PIP,/ Ca?*
estos receptores son los que median las acciones
vasopresoras en musculo liso vascular

- Receptores V,: - AMP,
estos receptores median las acciones renales

Control osmético y hemodinamico
de la secrecion de ADH

Méx

[ADH] plasmatica
[ADH] plasmatica

1 I I
270 290 310 =30 -20 -0 0 10 20
Osmolalidad plasmética (mOsm/kg H,0) Cambio en la volemia o lo presién arterial (%)

El cambio en la osmolaridad de los liquidos corporales es el principal estimulo parala secrecion de ADH

- 1% cambio de osmolaridad: secrecién ADH

- 5-10% cambio en volemia o presion arterial: secrecién ADH
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Regulacion de la secrecion de ADH
- Osmorreceptores hipotalamicos:  osmolaridad
- Barorreceptores adrticos y carotideos (circuito de alta presién) presion art.
- Receptores de distension auriculaizg. y venas pulmonares Vol. Cir. Efec.

( Circuito de baja presioén )

J

1 Liberacion de ADH

Deficiencia de ADH: Diabetes Insipida central

Diabetes insipida renal o nefrégena
Sindrome de secrecion inapropiada de ADH

(poliuria, polidipsia, imposibilidad de concentrar la orina
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DESCRIPCION DE LA GLANDULA TIROIDEA

Glandula Tiroides: Localizacion

Hueso hioides

Lébulo
piramidal

EL TIROIDES ADAPTA EL ORGANISMO A:

LAS NECESIDADES ENERGETICAS
EL ABASTECIMIENTO CALORICO

EL AMBIENTE TERMICO

T Indice Metabolico Basal
1 Utilizacién basal de Oxigeno

T Produccién de Calor

Las hormonas tiroideas potencian los efectos estimulantes de otras hormonas
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Captacion y concentracion del yoduro en la glandula

“atrapamiento de yoduro”

El yoduro es transportado dentro de la Glandula Tiroides en
contra de gradiente

Por un sistema cotransportador Na*- |

Requiere la generacion de energia mediante la fosforilacion
oxidativa

Activado por TSH; Inhibidores (aniones): tiocianato, perclorato.

Célula Tiroidea

I- 30x

Oxidacion del yoduro a yodo y Yodacion de los residuos
de tirosina de la tiroglobulina

Unido a la membrana apical y atravesandola esta el complejo enzimatico:
PEROXIDASA TIROIDEA

Cataliza simultdneamente la oxidacion del yoduro y su colocaciéon en
lugar de un hidrégeno del anillo de benceno de la tirosina

El oxidante inmediato del yoduro es el perdxido de hidrégeno

La yodacién da lugar a monoyodotirosina (MIT) y diyodotirosina (DIT)

H,0, H,0 + O

Peroxidasa Tiroidea Proteina con dos subunidades

Q. =

‘ -1 [0 4

PM 660.000 (123 tirosinas,
5.000 aa)

Sintetizada por células de los
foliculos
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Captacion y oxidacién del I, yodacion de tirosinas y acoplamiento de tirosinas

PLASMA CELULA
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3-Monoyodotirosina (MIT)
I

1
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I — 1 ////Y; {DIT)

1 I
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1 I

Tiroxina (Ty4)

MIT + DIT —= Alanina + 3,5,3-Triyodotironina (Ts)
DIT + MIT — Alanina + 3,3',5-Triyodotironina (T inversa)

Proporcion 10:1en T, : T,

Sintesis y Liberacién de Hormonas Tiroideas

Lux del foliculo

Coloide tiroideo

endepldsmice | «Aapamienton
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Bomba da F (NIS)




A <TuNEAST CONSULT

ELSEVIER

ENDOCRINO_1_ Pag. 16

©

Hypothalamus

®

T4, T3 S Thyroid gland

Costanzo: Physiology, 4th Edition.

Copyright © 2010 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

Downloaded from: StudentConsult (on 20 March 2012 04:49 PM)

© 2005 Elsevier

Seiiales térmicas y caléricas
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ACTIONS OF THYROID HORMONES
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METABOLISM CARDIOVASCULAR
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* Na*-K* ATPase
% 0. consumption
* Heat production
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* Glucose absorption + Cardiac output
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* Protein synthesis
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{net catabolic)
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H.Tiroideas y crecimiento

y foliculos pilosos

- Necesarias para el crecimiento lineal, desarrollo y maduracion normal 6sea
T4:- aumenta IGF que estimula a condrocitos de placas de crecimiento
- estimula liberacion de GH *

- estimula maduracién en feto
- necesaria para erupcién dentaria, renovacion de epidermis

- Accion directay permisiva sobre GH (STH). Estimulan liberacion *
- Déficit: no aparecen puntos de osificacion normales en epifisis.

- Exceso: cierre prematuro de las epifisis
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H. Tiroideas y Sistema Nervioso Central

- Son esenciales para el desarrollo del SNC, para su normal crecimiento y
maduracion:

- corteza cerebral, proliferacion de axones

- ramificaciones dendriticas, mielinizacion

- En adultos y en nifios estimulan:
- amplitud y velocidad de reflejos
- vigiliay atencion, aprendizaje y memoria
- sensibilidad a estimulos
- tono emocional

-Déficit infantil: retraso mental irreversible - cretinismo —
( PRUEBA DEL TALON)

- En adultos:

- Déficit: enlentecimiento general, hiporreflexia, somnolencia, falta
de atencion

- Exceso: nerviosismo, insomnio, hiperreflexia, comportamientos
psicoéticos

Acciones de las H. Tiroideas: metabolismo basal

- Aumentan: el consumo de O, y la produccion de calor
la tasa metabolica basal (TMB)

en todos los tejidos excepto: cerebro, bazo, utero, testiculos
hipofisis anterior

- Accion permisiva sobre otras hormonas- potencian los efectos
de otras hormonas: catecolaminas, glucocorticoides, GH.

- Exceso: intolerancia al calor, adelgazamiento

- Déficit: intolerancia al frio, aumento de peso
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Acciones de las H. Tiroideas.
Metabolismo de Hidratos de Carbono

- Aumentan: absorcion de glucosa en intestino
glucogenolisis
glucosa plasmaética
glucolisis
Insulina

-Son hiperglucemiantes

-Aumentan la utilizacion de glucosa en los tejidos, estimulan
oxidacién de glucosa

Acciones de las H. Tiroideas.
Metabolismo de los Lipidos f

-Disminuyen los depdsitos de grasa: accion lipolitica
-Aumentan la oxidacion de AGL
-Aumentan la sintesis de colesterol y su oxidacion

-Disminuyen el colesterol plasmatico y su concentracion total en
el organismo: estimulan sintesis ac.biliares y de esteroides y su eliminacién

- ladisminucién de la secrecidn tiroidea eleva la concentracién plasmatica de
colesterol, fosfolipidos y triglicéridos: arteriosclerosis en el hipotiroidismo
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Acciones de las H. Tiroideas.
Metabolismo de las Proteinas

-T;y T, necesarias para sintesis normal de proteinas que aumentan el
crecimiento

-Exceso de T;: aumento del catabolismo proteico, que con el de lipolisis:
debilidad muscular, pérdida de masa muscular, perdida de
peso, caida de pelo, fragilidad piel y tegumentos,
osteoporosis

- Déficit: depdsito subcutaneo de mucoproteinas que retienen agua

P
EL EFECTO METABOLICO GLOBAL DE LAS HORMONAS TIROIDEAS:

ACELERACION DE LA RESPUESTA METABOLICA ANTE LA INANICION
I ————————————————————————.

H.Tiroideas y Sistema Cardiovascular

Potencian + efecto permisivo para acciones de catecolaminas
por aumentar receptores B adrenérgicos (aumentan AMPc) y la
afinidad de los receptores por CA

- Aumentan: - frecuencia cardiaca (efecto cronotrépico +)
- volumen sistolico
- velocidad y fuerza de contraccion cardiaca
(efecto inotrépico +)

- Aumentan presion sistélica
- Disminuyen presién diastdlica

- Aumenta la sintesis de cadenas pesadas de la miosina
en musculo cardiaco
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H. Tiroideas y Sist. Respiratorio

- Aumentan la ventilacion para satisfacer las demandas de O,
aumentadas, y para eliminar el exceso de CO, producido por

aumento del metabolismo.

- Aumenta el numero de eritrocitos

H. Tiroideas y sist. Reproductor:

son necesarias para mantener ciclos menstruales normales y fertilidad

Ligadas a proteinas el 97%

Afinidad mg/dl proteina Té T3
alta 2 TBG 70% 70%
baja 20 TBPA 20% 1%
m. baja 4.000 AlbUimina 10% 29%

Transporte en PLASMA

Globulina Ligadora
de Tiroxina (TBG)

Libre: 2ng/dl
Vida media 6 dias

T, Total: 8 pg/dl T, Total: 0.12 pg/dl
Libre: 0.3ng/dl

Vida media 1 dia

La fraccion libre es la bioldgicamente activa

Niveles en plasma

- Inactivacion hepéticay renal por:

- desaminacion y
- desyodacion

- Conversionde T, en T+ Ty

- Inactivacion en tejidos diana: conversion de T, en Ty y/o Ty

Metabolismo
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Efectos de la unién a proteinas

-No son filtradas por el riidn

- Fraccion de almacenamiento plasmatico

- Efecto “buffer”, amortigua cambios de aporte o demanda
- LIBERACION LENTA A LAS CELULAS

-TBG aumenta: embarazo, Tto. con estrégenos, inflamacion hepatica

COMIENZO LENTO Y ACCION PROLONGADA DE LAS HORMONAS TIROIDEAS.

+104

Inyeccién de tiroxina
0 10 20 30 a0
Dias






