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SISTEMAS:
EndocrinoyNervioso>

TRABAJAN
Coordinadamente

M para:

Iniciar y Controlar
el Movimiento
y todos los

PROCESOS FISIOLOGICOS QUE INTERVIENEN




SISTEMA DE CONTROL IIII'ITEGIMDIDI

ORGANO U TEJIDO
OBJETIVO/REGULADO

|
l
L}g\
.



SISTEMA mﬂﬂ)l

HORMONAS
(Mensajeros Quimicos)

*Direc’ramen’r

SANGRE : o

Hqcm

CELULAS OBJETIVO
Especﬂ" cas

Regulacmn
Controlan la
Actividad del

TEJIDO OBJETIVO




Crecimiento

Mantenimiento del Produccién, Utilizaciéon y
Medio Interno Almacenamiento de Energia



GLANDULAS/CELULAS ENDOCRINAS ESPECIALIZADAS |

Senales Quimicas

Funcién:
a través del Cuerpo
Transportadas por la sangre a:

CELULAS OBJETIVO
Especificas

Al llegar a su destino:

Controlan la Actividad
del

TEJIDO OBJETIVO

Afectan
Tejidos Corporales Células Objetivo Especificas



(CENTRO INTEGRADOR)
Glandula

Sintesis
Almacenamiento
Liberacién

Célula que Produce Hormonas

Hormona

Respuesta Hormona
Receptores

Especificos
h \ a la Hormona
Deiecho dela Hormoid mv/ﬁm %

Degradacion Excrecion

Organo Objetivo
(EFECTOR)



Glandula

Pineal Glandula
Tiroides

Hipotalamo

Glandula 7\
Pituitaria N
-~ (Hipopfisis) | Glandulas

(Detras del Tiroides)

Timo
éfhﬁj——’—/ (Detras del Esternén)
DEL. Giéndlas

Suprarrenales

Pancreas

SISTEMA

Ovarios



Pituitaria
(Hipofisis)

r GLANDULAS ENDOCRINAS I—l

A

Pineal

& _
P 9 2 I T ;J;
S
L et
o r f ¥
t . ‘*’ \‘)‘AA‘,’ D!
Godénadas s

[Forstioiass




HORMONAS

‘Tipos:

No Esteroides

Ej: Cortisol: Ej:Aldosterona: (Subclasificacion)  |Ei: Tiroides:
. = - - = L Tiroxina:
Gluccortlcmdes Mineracorticoides |[Ei:7imiosina: ,,,-yodo,,,on,-na.
\ Corteza
Adrenal
wmﬂmmm
Am-rnoée
Gonacorticoides Tlmo Médula Tiroides
Adrenal
Testiculos .
Andrégenos §
Ejemplo: N Placenta -
Y / E . f.
Testosterona Estrogeno Progesterona """

Norepinefrina

& & Ovarios



HIPOTALAMO

v

Sistema Circulatorio Especializado

¢ Transporta:

Factores (Hormonas) Liberadoras o Inhibidoras
(del Hipotalamo)
*Hqciq:

PITUITARIA
(HIPOFISIS)

Lébulo Anterior
(Adenohipéfisis)

i Siete (7) Hormonas

|ACT H, GH/STH, TSH, FSH, LH/ICSH, PRL, MSH |




Hipotalamo

NS ~_
S
Glandula
Pituitaria
(Hipofisis) e
Pituitaria/Hipofisis
Anterior

(Adenohipofisis)

Pituitaria/Hip6fisi
Anterior
(Neurohipoéfisis)

Neuronas Neurosecretoras
del Hipotalamo

S



HIPOFISIS
(PITUITARIA)

~. _ Localizacion:

\_\Base del Encéfalo
\ \ // \\\ //7
\\ \‘\\ A - % H;\

\ N 5 N
\ 7w

Lébulo Anterior c’ / o Lébulo Posterior
(Adenohipéfisis) y (Neurohipéfisis)

N - \ / /
—

Lébulo Intermedio
(Funcién Insignificante)
Crecimiento

(GH)
Adrenocorticotrofina Antidiurética Oxitocina

(ACTH) (ADH) (ADH)

o
Tiroestimulante Vasopresina
(TSH)
Luteinizante/Estimulante de Células Intersticiales
(LH, ICSH)
Folicoestimulante
(FSH)
Melanoestimulante
(MSH) \J
Prolactina

(PRL)



Pituitaria/Hipofisis

Anterior
Tejidos Objetivo:
Tiroxina Triyodotironina
(T4) A (T3)

2> Hormona Tirotroéfica
=) Tirotrofina

HIPOFISIS: Adenohipéfisis

#2» Hormona Tiroestimulante @

Hipotalamo

Pituitaria/Hipofisis Tejidos Objetivo:
Posterior [igmenfacién

de la Piel
2» Hormona Estimulante de los Melanocitos
2» Hormona Melanotrofica

=) Melanotrofina

=» Prolactina

#» Hormona Lactégena
2» Hormona Luteotréfica
#) Luteotrofina

P

Géﬁdulas
Mamarias

Glucocorticoides

=) Adrenocorticotrofina
=) Corticotrofina

=2» Hormona Adrenocorticotréfica @

Me/anin =4
Melanocitos (Piel)
Anabolismo: Cabolismo:
Sintesis de Profeina Tejido Adiposo
e \

2» Hormona de Crecimiento
2» Hormona Somatotréfica
=) Somatotropina @

xi:orfeza
Suprarrenal

Hueso Musculo Tejido
Esquelético Adiposo
Gonadotrofinas:
=» Hormona Folicoestimulante . , ESP e’mafOQeneSIS
Ovulacion

Testosterona

¢

2» Hormona Luteinizante A B Progesferona
2» Hormona Estimulante Esfrogeno —

de Células Intersticiales

\\\d/ 4

D

Ovario Testiculo



HIPOFISIS: Neurohipéfisis

Hipotalamo

Pituitaria/Hipo6fisis

Anterior e i e g re g .
Pituitaria/Hipofisis
Posterior
Tejidos Objetivo: Tejidos Objetivo:
Contraccion Arteriolas: Reduce Pérdida Liquidos: Contraccién Musculo Liso: Sintesis Leche:
Aumenta Presion Arterial Orina y Sudor Utero Succion Lactante

Vasos Arteriales:
Arteriolas

Tdabulos Distales

Seno:
Misculo Liso Glandulas Mamarias
=2» Hormona Antidiurética
=) Vasopresina Vasopresina »)» Oxitocina Oxitocina




EJERCICIO

Excita:

Fuerte Estin;lulante del
HIPOTALAMO

Estimula: Factores (Hormonas) Liberadoras:

ADENOHIPOFISIS

Aumenta:

SECREC/IONES HORMONAS ADENOH/IPOF/S/S

T Ritmo de Liberacién de todas las
Hormonas de la Pituitaria Anterior



PITUITARIA

(HIPOFISIS)
Lébulo Anterior
v Tipos: (Adenohipéfisis) Tipos: y
Dos (2) Hormonas Cuatro (4) Hormonas
(GH, PRL) (ACTH, TSH, FSH, LH)
* No: Trdpicas: *Trépicas:
Afectan el Funclonamliento
Hormona del Crecimiento de otras
(GH) Glandulas Endocrinas
* ici Enzimas
TAminoécidos T :Ieu:;:?:: LD T Especializadas
a las Células (Lipasa)
A Y 4catabolismo Glucégeno Mobilizacién Grasas:
T Crecimiento—3 Hipertrofia f Catabolismo Lipidos
Sintesis 4 Glucemia ] (MLipélisis)
(*Glucosa Sanguinea)
Velocidad de Sintesis Poca UtIizagénIConsumo Utilizacién/Consumo
de Proteinas de Glucosa por Células de Grasas por Células
M Glucemia Metabolismo
ACTIVIDAD #MGlucosa Sangfjinea) de las Grasas

ANABOL/ICA _ _
Hiperglucemia
(Efecto Diabetogénico)



EJERCICIO AER()BICOI

¢$ Intensidad:
HIPOTALAMO

v

PITUITARIA
(HIPOFISIS)

v

Lébulo Anterior
(Adenohipéfisis)

*Estimulq la Secrecion de:

¢Luego del Ejercicio:

Post-Ejercicio
|(MM)‘
*GH se Mantiene Elevada:

‘ 4GH I
(Por algun Tiempo)




TIROIDES

Glandula
Tiroides !
K ~|stmo Calcitocina

roxi iyodotironi . cr,
T/;c;‘)l(;na Tnyoc;lq;;ronlna Traquea (cn
Foliculos Células
de la Parafoliculares
Tiroides
Regulan el Regulan el
Metabollso General Metabollsmo /Homeostasls

del Calclo

$Tasa Metabélica— .
Concentracion lones de Calcio (Ca™)
en la Sangre/Plasma

(TActividad Hipocalcemiante)

\4 \/
Tasa Metabolica TTasa Metabdlica Basal (TMB)

de los Tejidos (f entre 60% y 100%)



HIPOTALAMO

*1 Hormona Liberadora de la Tiroides (TRH)

PITUITARIA
(HIPOFISIS)

Lébulo Anterior
(Adenohipéfisis)

*f Hormona Tiroestimulante (TSH)

GLANDULA
l TIROIDES l
| [tTiroxina cr4)]
v

Homeostasis de los CHO/Glucosa * TSintesis de

$Mobilizacién Lipidos Proteinas
$Glucdlisis Glucéneogénesis
Consumo Celular A . , .
gonsdamo ~e }Acidos Grasos Libres (AGL) glnnztﬁ;";ss de

A\
}Oxidacion Grasas Mayoria de las Células

$Tamaiio y Numero de Mitocondrias



EJERCICIO
AGUDO

Retraso en la Elevacion
de los Niveles de la

Hormona Tiroestimulante (TSH)

Eventualmente:

TTiroxina (T4)
en la Sangre



EJERCICIO
Submaximo Prolongado

'

|Fase Iniciall

i

| Aumento Brusco
dela
Tiroxina

'

| Fase Posterior |—l

Niveles Relati(\jlarlnente Constantes {Triyodotironina (T3)
ela
Tiroxina (T4)




GLANDULA

TIROIDES

iCélulas Parafoliculares o Células C:
Calcitocina (CT)

Regulacién/Homeostasis Osea/Hueso

| Osteoclatos $Excrecién Urinaria de Ca™
{Resorcién Ca™ en Hueso
| Resorcién Osea

y Formacién de Hueso

\ \4
NINOS ADULTOS
Importante Ofrece Alguna Proteccioén
Durante contra la

Reabsorcion Excesiva de Hueso

Crecimiento Desarrollo de
Rapido Fortaleza Muscular



GLANDULA PARATIROIDES:
& Localizacion &

Detras
de la
Laringe

Tiroides




GLANDULA
PARATIROIDES

(Localizacién: Regién Posterior de la Gladndula Tiroides)
&Secre’rqn:

Hormona Paratiroides
(PTH o Paratohormona)
ii. Funciones _l
Regulacion de las Promueve la Formacion
r Sales Minerales de

Principales *

Carbonato Fosfatos de - _
de Calcio Calcio 1,25-dihydroxyvitaminaD,

(CaPO,)




GLANDULA
PARATIROIDES

(Posteriorala Glandula Tir
iSecre’rq:

oides)

Hormona Paratiroides o Paratohormonas
(PTH) ,

l Funcion:

l— Regulacién del

R

PO.’ Sanguineo/Sérico

Ca’* Sanguineo/Sérico
(Calcio) (Tones de Fosfato)



GLANDULAS PARATIROIDES:
© Regulacion del Calcio &

COnconIraeI;Sn del Caiclo
enlos
Huesos

Absorclén del Caiclo
atfravés del
Intestino

Eliminaclén del Cailclo
atfravés de los
Rifiones



GLANDULAS PARATIROIDES:

N A
m—————————————3 [
Glandula Paratiroides EsTiMuLO
(ESTRESANTE)
Glandula Tiroides .
b lNiveles de Ca**
: en la Sangre

Retroalimentacion
Negativa

©

S
Intestino
\“\
Absorcion del Ca™ Reabsorcion del Ca™ Movimiento del Ca™
de los Intestinos de los Tubulos Renales de los Huesos

hacia la ISangre

Y
_____________l Niveles de Ca“I
en la Sangre




REGULACION DE LA HORMONA
PARATIROIDES (PTH)
Y CALCITOCINA (CT)

Altos Niveles
Sanguineos
de Ca**

Bajos Niveles
Sangufineos
de Ca*™*

Altos Niveles
Sanguineos
de Ca**

Bajos Niveles
Sangufneos
deCa*"

se mueve
hacia el

ot Glandula
Glandula Tiroldes

Paratiroldes '

>

/i
Rinones Traco Gl




EJERCICIO Croénico (A Largo Plazo)
Que Soporte la Masa Corporal
De Cadena Cinética Cerrada

v

PARATIROIDES

A
APTH

y
|

}

a

4{
Huisos || INTESTINOS RINONES
Y Y Y
Células Oseas Mucosa Intestinal RINONES
Y Y Y
Osteoclastos. AEnzima Especifica] [}Reabsorcién de Ca" |

\

Actividad
Osteoclastos

\

Resorcién de Ca**
Intestinal Alimentos

Y

\

Excresién Urinaria
deCa™

>Aca* Sérlcolj<

¥

fResorcién de Ca++ en el Hueso

A

A\ FORMACION DE HUESO
/) Sirtesls Oses)

———————




REPOSO ABSOLUTO

en Cama
(Inmovilizacion)

PARATIROIDES

{PTH

YResorcion de Ca" en el Hueso

Pérdida de Sales Minerales Oseas
ez goer)



SUPRARRENALES

GLANDULAS
(Localizacién Encima de cada Riion)

Médula
Adrenal

l

W

(Interna)

rl Catecolaminas |—¢
‘ Epinefrina l ‘ Norepinefrina I
(Adrenalina) (Noradrenalina)

!

Corteza
Adrenal
(Externa) | l

[Gonacorticeiaes]

| Aldo sterona I Andrégenos

Corticosteroides
Hipergl

Cortisol
(Hidrocortisona)

I Corticosterona I

| Cortisona |




GLANDULAS SU

£ /1 Méduhtdnnal / /\/
» : |
il — e

l— RESPUESTAS/EFECTOS FISIOLOGICOS |
E

fecto Inotrépico:

Fuerza Contracciones Higado,
del Corazén Musculo:

(AContractilidad Cardiaca)

4 Glucogenélisis

v

4 Catabolismo Glucégeno|

+ A Presién Arterial
4 Liberacién Glucosa Sangre |

+ \

} Glucemia 4 Tasa Metabélica
Y

A Acidos Grasos Libres
(AGL) Séricos/Sangre

Redistribucién Sangre

‘Iri en Vasos Arteriales '_l

Visceras Masculos Esqueletales I

y
4 vasodilataci6n

Piel

v

4 Vasoconstriccién




GLANDULAS SUPRARRENALES

MEDULA ADRENAL

(Hormonas)

leeracmn
Determma-tes;‘j
Cambios Posturales Ejerclclo Estres Psicolégico

(Posicion Corporal) (Emocional)




fSigniﬁcativo Norepinefrina

Notable Norepinefrina

4 significativo Epinefrina



EJERCICIO CONSTANTE

Duracion/intensidad

>3 horas, 60% VO,mdx

f Epinefrina f Norepinefrina

(Aumento Lineal, Directamente Proporcional a la Duracién del Ejercicio)

Finalizado el Ejercicio
(Recuperacion)

Luego de Pocos Minutos Por Varias Horas
Post-Ejercicio: Post-Ejercicio:

Niveles de Epinefrina Niveles de Norepinefrina
Regresan Estado Reposo Se Mantienen Elevados



GLANDULAS SUPRARRENALES

CORTEZA ADRENAL.
Glucocorticoides

Hormona Principail:

Cortisol o Hidrocortisona

(Hormona Esteroide)
(Responsable del 95% de toda la Actividad Glucocorticoide)

+Funcién:

Ayuda al
Proceso de Adaptacién Constante
Ante
Estresantes o Estimulos
Externos e Internos

Estrés Durante
Biopsicosocialj [Periodos Prolongados

de Inanicién

Homeostasis
|(Mantener Niveles Constantes/Normales)
Glucosa Sanguinea




ESTRES%

Eminencia
Media L S
Vaso ‘
A '
‘ 1
, N\ i
ALIVIA RN
<
INHIBE
]
]
CORTIZONA
Corteza
Adrenal

(1) Gluconeogénesis
(2) Movilizacion de Proteinas

(3) Movilizacion de Grasas
(4) Movilizacion de Lisosomas




(HIPOFISIS)

PITUITARIA
—

f DEGRADAMIENTO DE PROTEINAS
fDEGRADAMIENTO DE GRASAS

Jde ﬁBﬁEBXtA § ACCION INSULINICA
SINTESIS umm HORMONA DE Tty
PROTEINICA®  CRECIMIENTO > GLUCOCORTICOIDE
DEGRADAMIENTO 4 ALDOSTERONA ssssssml) CONSERVA EL SODIO

DE LAS GRASAS
4 DEGRADAMIENTO DE GRASAS

EPINEFRINA )
) { § SINTESIS DE GLUCOSA

NOREPINEFRINA )
3 PANCREAS 4 DEGRADAMIENTO DE PROTEINAS

o

{ SINTESIS DE GLUCOSA
GLUCAGON mmml)>

fDEGRADAMIENTO DE PROTEINAS

INSULINA

J UTILIZACION D!LA GLUCOSA
| SINTESIS DE PROTEINAS Y GRASAS



GLANDULAS SUPRARRENALES

v

Corteza Adrenal
| Glucocorticoides |
 DESTINO L O —
¢ @ (Organos Objetos) @ ¢ @l
HiGADO TEJIDO ¢@ TEJIDO ADIPOSO SISTEMA INMUNOLOGICO
+ l_ | _|vasos sanGuiNEOS + +
LoD Triglicéridos
4 Gluconeogénesis Catabolismo Agente @ ¥ Reacciones Inmunes
Proteinas | |Antiinflamatorio ﬁ
+ + A Epinefrina
A Glucosa Sanguinea : + Enzima:
Aminoécidos

v Libres y | vasoconstriccién |
4 Glucemia SANGRE A Lipasa

+ + +Degrqdamiento Reservas de Grasa (Tejido Adiposo):
Disponibilidad Para: ¥ Utilizacién de Glucosa } Catabolismo Triglicéridos
de Glucosa + +

+ Para: Disponibilidad } Lipolisis

Combustible/Energia de Glucosa +
./ 4 Acidos Grasos Libres (AGL) |
¢ @ ¢ *En la Sangre/Plasma:
HiGADO Sintesis 4 Disponibilidad de AGL
de Enzimas
+ + Para:
4 Gluconeogénesis Combustible/Energia




PANCREAS

Islotes de Langerhans

Células Células
eta Alfa

(Hormonas Secretadas) *

!()rgano Objetivo: !()rgqno Objetivo:

dos
(;:1 s)—l

i
yoria)
(Respuesta

Respuesta: Zae 7 .
* Glucogenodlisis Gluconeogeénesis
Glucogénesis



¢ Destino:

Células Objetivo

Promueve/Estimula:

Captacion Celular

) Tejidos:
Musculos
Esqueletales:
Tejido Adiposo:

*Conversién qa: lCOhVGrSién a: *Conversién q:

Mayoria de

(Lipogénesis)

Gluebg.no Proteinas



| sLucaGoN |

Destino: Circulacion Portal

—| HIGADO

Potente Activador de:

Glucogendlisis] |Gluconeogénesis Lipdlisis

Y

4 Glucemia

+Si continua:

Hiperglucemia
(Transitorio)

+ >90 minutos:

Produccién Glucosa Hepatica
Regresa a
Valores Normales

— Organos Objetivo —

TEJIDO ADIPOSO |

Potente Activador de:

(Degradamiento de Triglicéridos)

4 Acidos Grasos Libres (AGL) en Sangre

Y Y

4 Utilizaci6n Grasas | Utilizacién Glucosa

Y

AHORRO DE GLUCOSA

¥




EJERCICIO
(230 minutos) l

T Gradual de

de Receptores de Insulina

Y

TCan’ridad o Disponibilidad

Glucagon

Necesidad Niveles Alfos T Glucogendlisis
Insulina Sérica Hepdtica
para Transporte Glucosa
a Células Musculares +
+ T Diponibilidad Glucosa
Para Células

:

Mantiene Niveles Adecuados
Glucosa Sanguinea
*Para:

Satisfacer

Mayores
Demandas Metabolicas




FUNCION ENDOCRINA RENAL

Hormona Liberada:

Eritropo
(Hormona Glucoproteinica Circulante)

A
| * |

Regula
La Produccion de

Globulos Rojos
(Eritrocitos, Hematies)




DETERMINANTES
Hormonales

(Catecolaminas)



Concentracion de
Glucosa Sanguinea
[‘ Determimq

Consumo de Glucosa Liberacion de Glucosa
por por el

Musculos Esqueletales Activos Higado




GLANDULA
TIROIDES

Y

Hormonas
Tiroideas

EJERCICIO

+érgano Objetivo:

(e

Metabolismo |

Adenohipéfisis
(L6bulo Anterior)

\

4Hormona de Crecimiento ((ﬂl.)l

+C')rgqno Objetivo:

Higado de las Grasas
7 A %@
Reservas de Glucégeno
¥ Tejido Adiposo
4 Glucogenélisis A Consumo Celular
Reservas de Triglicéridos de Glucosa
7
ALipolisis
\A
A Acidos Grasos Libres (AGL) |
\ 4
—>|4 GLUCOSA SANGUINEA | Células Usan Menos Glucosa |

)




Cantidad de
Glucosa Liberada

B —




EJERCICIO

Reservas de Glucégeno
Y

tGlucogenélisis |
A

o

T e

¥ Sobrepasa la:

_Glucosa Utilizada por los
Musculos Esqueletales Activos

B

*Alterqcién Homeostdtica de la Glucemia:

Glucosa Liberada| >> |Glucosa Consumida

¥

} Glucemia




GLANDULAS SUPRARRENALES

CORTEZA ADRENAL
(Zona Glomerular)

Mineracorticoides

Hormona Principal:

Aldosterona

(Hormona Esteroide)
(Responsable del 95% de toda la Actividad Mineracorticoide)

FunC|on

Homeostasia Hidro-Electrolitica
(Mantener Equilibrio del Agua y Electrélitos)

Incluye

\/ Y

Sodio Sodio
(Na*) (Na*)




MECANISMO DE RENINA-ANGIOTENSINA

2. La sudoracion reduce el volumen del plasma 3. El menor flujo sanguineo renal
y el flujo sanguineo hacia los rifones estimula la liberacién de renina
por los rifiones. La renina lleva
a la formacion de la
angiotensina |, que es
convertida en angiotensina ll

4. La angiotensina ll
estimula la liberacién
de aldosterona
desde la corteza
adrenal

1. La actividad
muscular
estimula la
sudoracion

5. La aldosterona
incrementa la
reabsorcion de
Na'y H,O desde
los tubulos
renales

6. El volumen del
plasma aumenta



COMO EL ADH CONSERVA EL AGUA CORPORAL

3. La mayor osmolaridad
de la sangre estimula
el hipotalamo

2. La sudoracion produce pérdida de plasma de la
sangre, que ocasiona hemoconcentracion y una
mayor osmolarldad de la sangre

4. El hipotalamo estimula la
glandula pituitaria posterior

'/

1. La actividad muscular
estimula la sudoracion

5. La glandula pituitaria
posterior segrega ADH

6. La ADH actua sobre los
rinones, incrementando la
permeabilidad al agua de los
tubulos renales y recogiendo
conductos, llevando a una
mayor reabsorcion de agua

. El volumen del plasma
aumenta, por lo que la
osmolaridad de la sangre
disminuye




