DESARROLLO

* Dibuje y expligue las caracteristicas y ubicacién en el cuerpo de:

» Glandulas Exocrinas: liberan sus secreciones a través de conductos que las llevaran a las cavidades del
cuerpo, otros 6rganos o a la superficie corporal, interna o externa de los tejidos cutaneos, la mucosa del
estdbmago o el revestimiento de los conductos pancreaticos. Las glandulas Exocrinas tiene un conducto ¢
permite la conduccién de la secrecién. Los érganos exocrinos no se asocian estrechamente a los érgano
capilares por lo que sus secreciones se liberan por los conductos hacia las superficies internas o externa
cuerpo. Algunos ejemplos de estas glandulas son las salivales, el higado y las glandulas sudoriparas.

Unicelulares (compuesta por una sola célula secretora ,Células calicifore)

Multicelulares (Se clasifican segun la forma de sus partes secretoras en: alveolares, acinosas,
tubuloalveolares, etc. Estas también se pueden clasificar seguiin el grado de ramificacion de los conductos
excretores en: simples o compuestas. Segun la forma de los adenémeros, las Glandulas Simples y compue
se dividen en:

— Glandula tubular: La parte secretora tiene forma de tubo.

- Alveolar: Si la parte secretora es en forma de bolsa o alvéolo.

— Acinosa: Cuando la parte externa tiene forma de bolsa, mientras que la luz es tubular.
— Tubuloalveolares

— Tubuloacinosas.

Las glandulas compuestas se clasifican segun el producto de secrecion en ; Mucosas , Serosas y Mixtas
(contienen células serosas y mucosas)

Algunas glandulas de secrecion exocrina son estimuladas Unicamente por el sistema nervioso auténomo y
otras sélo son estimuladas por medio de hormonas. Otras son estimuladas tanto por el S.N.A como por me
de hormonas.

 Glandulas Endocrinas: se denominan glandulas sin conducto o 6rganos endocrinos, debido a que sus
secreciones se liberan directamente en el torrente sanguineo. Tienen como funcion exclusiva la producci
de hormonas. Estan formadas por células que producen y liberan hormonas mediante el proceso de
secrecion hormonal. Sus células se agrupan casi siempre formando racimos o también foliculos y se
encuentran en una estrecha relacidn con una rica red de capilares sanguineos. Se caracterizan por la
ausencia de un conducto que dirija la secrecién hormonal. En general secretan la hormona hacia el medi
extracelular ingresando en un capilar sanguineo, lo que asegura el transporte de la hormona por la sangr

Hipofisis

La hipofisis, esta formada por tres I6bulos: el anterior, el intermedio. Se localiza en la base del cerebro y se
denominado la "glandula principal". Los I6bulos anterior y posterior de la hipéfisis segregan hormonas
diferentes. El anterior libera varias hormonas que estimulan la funcién de otras glandulas endocrinas, por
ejemplo, la adrenocorticotropina, hormona adrenocorticotropa o ACTH, que estimula la corteza suprarrenal,
la hormona estimulante de la glandula tiroides o tirotropina (TSH) que controla el tiroides; la hormona
estimulante de los foliculos o foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), que estimulan las



glandulas sexuales; y la prolactina, que, al igual que otras hormonas especiales, influye en la produccion de
leche por las glandulas mamarias. La hipdfisis anterior es fuente de produccion de la hormona del
crecimiento, denominada también somatotropina, que favorece el desarrollo de los tejidos del organismo, e
particular la matriz 6sea y el musculo, e influye sobre el metabolismo de los hidratos de carbono. La hipdfisi
anterior también secreta una hormona denominada estimuladora de los melanocitos, que estimula la sintes
de melanina en las células pigmentadas o melanocitos.

El hipotadlamo, porcién del cerebro de donde deriva la hipéfisis, secreta una hormona antidiurética (que
controla la excrecion de agua) denominada vasopresina, que circula y se almacena en el I6bulo posterior ds
hipdfisis. La vasopresina controla la cantidad de agua excretada por los rifiones e incrementa la presion
sanguinea. El I6bulo posterior de la hipéfisis también almacena una hormona fabricada por el hipotalamo
llamada oxitocina. Esta hormona estimula las contracciones musculares, en especial del Gtero, y la excrecic
de leche por las glandulas mamarias.

La secrecion de tres de las hormonas de la hip6fisis anterior esta sujeta a control hipotalamico: la secrecior
tirotropina esta estimulada por el factor liberador de tirotropina (TRF), y la de hormona luteinizante, por la
hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH). La dopamina elaborada por el hipotalamo suele inhibi
la liberacién de prolactina por la hipéfisis anterior. Ademas, la liberacion de la hormona de crecimiento se
inhibe por la somatostatina, sintetizada también en el pancreas. Esto significa que el cerebro también funcic
como una glandula.

Glandulas suprarrenales

Cada glandula suprarrenal esta formada por una zona interna denominada médula y una zona externa que
recibe el nombre de corteza. Las dos glandulas se localizan sobre los rifiones. La médula suprarrenal prodt
adrenalina, llamada también epinefrina, y noradrenalina, que afecta a un gran niimero de funciones del
organismo. Estas sustancias estimulan la actividad del corazén, aumentan la tensién arterial, y actan sobr
contraccion y dilatacion de los vasos sanguineos y la musculatura. La adrenalina eleva los niveles de gluco
en sangre (glucemia). Todas estas acciones ayudan al organismo a enfrentarse a situaciones de urgencia c
forma mas eficaz. La corteza suprarrenal elabora un grupo de hormonas denominadas glucocorticoides, qu
incluyen la corticosterona y el cortisol, y los mineralocorticoides, que incluyen la aldosterona y otras
sustancias hormonales esenciales para el mantenimiento de la vida y la adaptacion al estrés. Las secrecior
suprarrenales regulan el equilibrio de agua y sal del organismo, influyen sobre la tension arterial, actlan sol
el tejido linfatico, influyen sobre los mecanismos del sistema inmunolégico y regulan el metabolismo de los
glicidos y de las proteinas. Ademas, las glandulas suprarrenales también producen pequefas cantidades c
hormonas masculinas y femeninas.

Tiroides

El tiroides es una glandula bilobulada situada en el cuello. Las hormonas tiroideas, la tiroxina y la
triyodotironina aumentan el consumo de oxigeno y estimulan la tasa de actividad metabdlica, regulan el
crecimiento y la maduracioén de los tejidos del organismo y actGan sobre el estado de alerta fisico y mental.
tiroides también secreta una hormona denominada calcitonina, que disminuye los niveles de calcio en la
sangre e inhibe su reabsorcion ésea.

Glandulas paratiroides
Las paratiroides se localizan en un area cercana o estan inmersas en la glandula tiroides. La hormona
paratiroidea o parathormona regula los niveles sanguineos de calcio y fésforo y estimula la reabsorcién de

hueso.

Ovarios



Los ovarios son los 6rganos femeninos de la reproduccién, o génadas femeninas. Son estructuras pares cc
forma de almendra situadas a ambos lados del Utero. Los foliculos ovaricos producen 6vulos, o huevos, y
también segregan un grupo de hormonas denominadas estrdgenas, necesarias para el desarrollo de los 6r
reproductores y de las caracteristicas sexuales secundarias, como distribucion de la grasa, amplitud de la
pelvis, crecimiento de las mamas y vello pubico y axilar.

La progesterona ejerce su accion principal sobre la mucosa uterina en el mantenimiento del embarazo.
También actda junto a los estrégenos favoreciendo el crecimiento y la elasticidad de la vagina. Los ovarios
también elaboran una hormona llamada relaxina, que actlia sobre los ligamentos de la pelvis y el cuello del
Utero y provoca su relajacion durante el parto, facilitando de esta forma el alumbramiento.

Testiculos

Las gbnadas masculinas o testiculos son cuerpos ovoideos pares que se encuentran suspendidos en el es
Las células de Leydig de los testiculos producen una o mas hormonas masculinas, denominadas andrégen
La mas importante es la testosterona, que estimula el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, in
sobre el crecimiento de la prostata y vesiculas seminales, y estimula la actividad secretora de estas estruct
Los testiculos también contienen células que producen el esperma.

Pancreas

La mayor parte del pancreas esta formado por tejido exocrino que libera enzimas en el duodeno. Hay grupc
de células endocrinas, denominados islotes de Langerhans, distribuidos por todo el tejido que secretan inst
y glucagoén. La insulina actia sobre el metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y grasas,
aumentando la tasa de utilizacién de la glucosa y favoreciendo la formacion de proteinas y el almacenamiel
de grasas. El glucagon aumenta de forma transitoria los niveles de azlcar en la sangre mediante la liberaci
de glucosa procedente del higado.

Placenta

La placenta, un érgano formado durante el embarazo a partir de la membrana que rodea al feto, asume
diversas funciones endocrinas de la hipo6fisis y de los ovarios que son importantes en el mantenimiento del
embarazo. Secreta la hormona denominada gonadotropina coridnica, sustancia presente en la orina durant
gestacion y que constituye la base de las pruebas de embarazo. La placenta produce progesterona y
estr6genos, somatotropina coriénica (una hormona con algunas de las caracteristicas de la hormona del
crecimiento), lactégeno placentario y hormonas lactogénicas.

Otros tejidos del organismo producen hormonas o sustancias similares. Los rifilones secretan un agente
denominado renina que activa la hormona angiotensina elaborada en el higado. Esta hormona eleva a su v
tension arterial, y se cree que es provocada en gran parte por la estimulaciéon de las glandulas suprarrenale
Los rifiones también elaboran una hormona llamada eritropoyetina, que estimula la produccién de glébulos
rojos por la médula ésea. El tracto gastrointestinal fabrica varias sustancias que regulan las funciones del
aparato digestivo, como la gastrina del estbmago, que estimula la secrecion acida, y la secretina y
colescistoquinina del intestino delgado, que estimulan la secrecion de enzimas y hormonas pancreaticas. L.
colecistoguinina provoca también la contraccion de la vesicula biliar.

 Células Paracrinas: se denominan asi a las secreciones que libera la hormona muy cerca de las células
blanco. De esta forma, la hormona secretada puede movilizarse a través de las células de tejido blanco.
Debido a esto se les suele llamar mediadores locales.

» Células Autocrinas: cuando las hormonas actlan sobre las mismas células que las sintetizaron, se dice ¢
la secrecion es autocrina.

» En relacion a las hormonas responda:



» Concepto

Son sustancia quimicas producidas por grupos de células que se caracterizan por que tienen efectos
regulatorios especificos sobre determinados organismos .Es una molécula organica secretada por lo gener;
cantidades minudsculas en una parte del organismo que regula la funcién de otro tejido u 6rgano .Esta se
produce en un lugar distante de las células blanco , son transportadas a través de la sangre y actlian en mt
bajas concentraciones y se degradan rapidamente .

« La naturaleza quimica, explique y de ejemplos:
Las hormonas tienen en comun su funcion pero se diferencian en la naturaleza quimica estas son:

Hormona estereoideales: se derivan de un lipido (el colesterol) un ejemplo de estas son las producidas por
glandulas sexuales (pregesterona y testosterona) .

Hormona peptidica o proteica: estan formadas en una cadena e varios aminoacidos, si esta es corta la horr
es peptidica. La oxitosina y vasopresina son peptidicas ya que estan formadas por 9 aminoacidos dada unc
esta es larga se dice ser proteica. La insulina y el glucagon producidas por el pancreas.

Hormona derivada de aminoacido: son las hormonas mas simples y se les llama aminas. un ejemplo de de
estas son las hormonas producidas la glandula de la tiroides que se sintetizan a partir del aminoécido tirosil

Prostaglandina: son derivadas de un tipo de lipido , 4cidos grasos , presentan una variedad de funciones
estimulantes e inhibitorias.

— Se producen en la mayoria de la células del cuerpo .

- Ejerce su efecto en las mismas células que la producen .

— Actl@ian en bajistas concentraciones y son agradadas rapidamente.
» Secrecion y almacenamiento:

Las hormonas de naturaleza proteicas son sintetizadas en el reticulo endoplasmatico rugoso, en forma de
hormona inactiva; a continuacién son transferidas al aparato de golgi donde son almacenadas hasta que lle
un estimulo adecuado que provoque la secrecion. Estos granulos se conservan almacenados hasta que la |
endocrina recibe una sefial que estimule su secrecion.

Cuando se van a secretar las hormonas, entran en accion sistemas enzimaticos que fragmentan las moléct
de tiroglobulina liberando las hormonas a la sangre.

En las hormonas esteroideas existen bastantes moléculas precursoras las que son convertidas en las verd:
hormonas a través de reacciones que entran en accién con una estimulacién apropiada de la célula.

» Propiedades de la actividad hormonal:

» Una determinada hormona afecta solamente a células especificas, llamada células—blanco o células—dial
Existe esta especificidad porque la célula poseen receptores moleculares en su membrana, en su citopla
0 en su nucleo, los que activan un sistema complejo responsable de la respuesta celular. Las células con
receptores especificos para una hormona en particular no responde a esa hormona si se han bloqueado
se han perdido sus receptores.

» Cada célula blanco es regulada o influenciada solamente por cierta sefial hormonal porque esta estructur
por una serie de receptores moleculares para esa sefial hormonal y no para otras hormonas.



« Diferentes células pueden responder de diferentes formas a una misma hormona. Esta diversidad de
respuestas de los tejidos blancos es posible porque la maquinaria celular que elabora la respuesta leen I
sefal de manera distinta la especificidad de la accién hormonal se explica mas por caracteristica de las
células blanco que por las propiedades de las hormonas.

» Algunas hormonas, como aquellas que mantienen la homeostasis en los fluidos corporales, estan presen
durante mucho tiempo en el interior del organismo; en cambio otras aparecen sélo cuando se necesitan ¢
un momento determinado y desaparecen rapidamente.

« La cantidad de una hormona en la circulacién es usualmente regulada por controles de feed—back negati
esto es, una caida en el nivel de la hormona en la sangre estimula una secrecién adicional, y un aument
del nivel inhibe la secrecion.

» Aungue las hormonas se unen a moléculas receptoras, ellas son usualmente descompuestas rapidament
Sin un mecanismo de recuperacion del estado inicial no excitado, las células blanco no podrian se sensit
a los cambios del nivel de las hormonas que regulan su actividad.

* Receptores de la actividad hormonal

Los receptores de hormonas son selectivos tejidos formados por células que reaccionan a ciertas sustancic
como las hormonas y se aceleran o cambian en alguna forma segun la instruccion y el trabajo que
desempefian.. Las hormonas son sustancias que sirven como catalizadores y solo algunas células son sen
a estos.

La accion selectiva de las hormonas en tejidos especificos depende de la distribucién entre los tejidos de Ic
receptores especificos y varias proteinas efectoras que median las respuestas celulares inducidas por
hormonas.

Los receptores tienen dos componentes clave:

— Dominio especifico de union a ligando donde se une estereoespecificamente la hormona correcta para e
receptor.

— Dominio efector que reconoce la presencia de la hormona unida al domino del ligando y que inicia la
generacién de la respuesta bioldgica

La union de la hormona al ligando produce cambios finos pero criticos en el ambiente del sitio efector, de
manera que se inicia la transduccion, puede haber interaccién con otros componentes celulares para comp
la sefial del proceso de transduccion.

Los receptores estan compuestos principalmente por proteinas, pero tienen modificaciones secundarias de
carbohidratos y pueden estar selectivamente inmersos en la membrana lipidica, también pueden estar
fosforilados, o formar oligémeros por puentes de disulfuro o interacciones covalentes.

Para ejercer su accion, todas las hormonas deben unirse a su receptor especifico, estas uniones inician
mecanismos intracelulares que conllevan las respuestas celulares. Las hormonas esteroideas y tiroideas sc
liposolubles y entran a las células liboremente y se unen a las proteinas del citosol. Los complejos resultante
translocan al nlcleo donde se unen a elementos regulatorios en el DNA estimulando o inhibiendo la
transcripcién de genes especificos. Todas las deméas hormonas se unen a los receptores celulares localizas
en la membrana de las células diana. Esta unién disipara uno o mas de las vias de transduccién que llevan
las respuestas celulares.

* Mecanismo intracelulares de control hormonal:

Mecanismo de accion proteica : son hormonas que se unen a proteinas especificas llamadas receptores gL
ubican en la membrana ceular , lo que determina que las hormonas proteicas no ingresen a la celula . sus



efectos biologicos se producen a traves de un intermediario intracelular .

Mecanismos de accién estereoideales : son de bajo peso molecular y naturaleza lipidica a diferencia de las
proteicas , pueden atravesar la membrana celular .

3. A través de un dibujo sefiale la ubicacion de los tipos de glandulas endocrinas
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Pineal (es un lébulo que esta cerca del cerebro en los seres humanos)

Hipotalamo (su funcion es responder a los estimulos del sistema nervioso)

Hipofisis (tiene el tamafio y la forma de un guisante y se localiza en la base del cerebro)

Tiroides (situada en la parte anterior del cuello y ambos lados de la traquea)

Paratiroides (estan formados por 4 grupos celulares, localizados en la parte posterior de la tiroides)
Timo (libera timosina y otras sustancias, su funcién es estimular las células T)

Suprarrenales (son dos pequefias glandulas situadas sobre los rifiones)

Péancreas (de secrecion mixta, situado detras del estomago, en su secrecion exocrina vierte jugo pancreatic
con funcién digestiva)

Ovario (son érganos o génadas femeninas de la reproduccion)

Testiculos (son gbnadas masculinas, tiene formas ovoideos, lo sostiene el escroto)
4. Realiza un cuadro comparativo a cerca de las glandulas endocrinas, sefialando:
- Nombre de la glandula — Funciones

- Ubicacion — Efectos por hipersecrecion e hiposecrecion

- Hormonas que secreta — Regulacion de cada una de las glandulas



5. En que consiste el sistema endocrino difuso, como esta compuesto, que funciones cumplen cada
componente

El sistema endocrino difuso consiste en que generalmente las células no se organizan en glandulas endocr
Como por ejemplo:

Las células G, ubicadas en la mucosa del estbmago, secretan gastrina, la cual estimula la liberacién de &ci
clorhidrico y la enzima pepsina, éstas Ultimas participan en la digestién estomacal de alimentos proteicos.

Las células S, se encuentran en el intestino delgado y sintetizan la hormona secretina; ayuda a mentalizar e
acido del estbmago y estimula la secrecién del bicarbonato pancreatico.

Las células CCK, ubicadas en las paredes del duodeno; secretan la colecistocinina, induce la contraccion d
vesicula biliar, facilitando la degradacidon de los alimentos lipidicos. Ademas estimula la secrecién enzimatic
del pancreas exocrino.

Entre otros 6rganos Endocrinos que podemos mencionar encontramos:

Riflones (sintetizan la hormona eritropoyetina, la cual participa en la produccién de eritrocitos. Cuando la
Cantidad de glébulos rojos es baja, los rifiones secretan esta hormona, la que estimula la medula ésea roja
los huesos largos, como el fémur y humero para que liberen mas eritrocitos a la sangre y cuando estos son
elevados se inhibe su secrecion. Otras hormonas renales son la renina y el 1,25-Dihidroxicalciferol. La
primera regula la presion arterial y la segunda facilita la absorcion intestinal de calcio y fésforo.

Timo (secreta la hormona timosina, esta ayuda a las actividades de los linfocitos T, células del sistema inmi
gue participan en la defensa del organismo contra agentes patégenos)

Corazon (este es capaz de producir una sustancia que regula la presion sanguinea llamado el peptido
natriuretico, esta hormona liberada por las fibras musculares cardiacas estimula la excrecién de sodio en la
orina, reduce la presion sanguinea y regula la secrecion de vasopresina, renina y aldosterona, hormonas
relacionadas por el balance de fluidos corporales)

Placenta (6rgano endocrino femenino, presente en mujeres embarazada, el tejido placentario es responsak
de la produccién de estrégenos y progesterona a partir del tercer mes de gestacion. Estas hormonas mantis
el embarazo y aseguran que llegue a termino)

6. Explique las siguientes comparaciones:

a) Enanismo — Gigantismo

El primero se produce por una hiposecrecion de la glandula hipéfisis y la segunda por una hipersecrecion d
las misma glandula, en ambos el trastorno ocurre en el periodo de desarrollo de la persona y estos también
individuos bien proporcionados, capaces de madurar sexualmente y procrear .

b) Acromegalia — Gigantismo

La primera ocurre cuando ya finalizo la fase de crecimiento y es una excesiva produccién de hormona de
crecimiento al igual que ocurre en el gigantismo, con la diferencia que el gigantismo no produce un
crecimiento desproporcionado de pies, manos y mandibulas como la acromegalia ni tampoco ocurre despu

de finalizada la fase de crecimiento.

c¢) Cretinismo — Enanismo



La primera es una enfermedad producida por déficit de secrecién de tiroxina hormona secretada por la
glandula tiroides, también el enanismo ocurre por un déficit hormonal pero de la hormona de crecimiento, e
las dos se presenta una estatura baja.

d) Diabetes Insipida — Diabetes Mellitus

La primera presenta una ausencia o0 escasa secrecion de vasopresina, la diabetes mellitus también present
ausencia o escasa secrecion pero de insulina pancreatica , ambas diabetes presentan sintomas tales comc
eliminacion de grandes cantidades de orina , intensa sed que induce a beber un considerable volumen de &
gue compensa las perdidas.

e) Diabetes | — Diabetes II

La primera conocida como diabetes insulino dependiente se caracteriza por desarrollarse antes de los 20 a
y la diabetes 2 se desarrolla en forma gradual generalmente en personas de mas de 40 afios y con sobrepe
en ambos tipos de diabetes , el exceso de glucosa es excretado en la orina (glucosurea)

f) Enfermedad de Addison — Cushing

La primera se produce por una hiposecrecion o disminucién de secrecion de la glandula adrenal, mientras
la actividad excesiva de la misma glandula puede provocar la de cushing.

g) Mixedema — Cretinismo

Se produce por una hipofuncién , es decir, una disminucion de la funcion normal de la tiroides y el cretinism
es poducido en la infancia también por el hipotiroidismo.

h) Bocio Endemico — Exoftalmico

El bocio coloideo nodular también se conoce como bocio endémico y con frecuencia es producto de un
contenido inadecuado de yodo en la dieta mientras que el Bocio exoftalmico se debe a una hiperactividad o
la glandula tiroides. El paciente evidencia un aumento del volumen de la tiroides y uso ojos
desmesuradamente salientes de las 6rbitas, lo que explica el nombre de la enfermedad. Sus sintomas son:
aumento del metabolismo basal, de la temperatura de la piel y abundante sudoracion; taquicardia, perdida
peso y aumento de la excitabilidad nerviosa.

7. Explique como afecta a una persona:
| Extirpacion del pancreas (pancreactectomia)

Cualquier intervencién del pancreas que extirpe al menos la cola de este (pancreatectomia caudal), pero
también puede extirpar el cuerpo (pancreatectomia corporocaudal) o casi todo el pancreas, respetando sol
parénquima que rodea el colédoco (pancreatectomia subtotal).

Tambien la extirpacion del pancreas, administracion de sustancias que provoguen una necrosis selectiva d
células beta de los islotes de Langerhans (aloxana, acido dehidroascoérbico o, en ciertas condiciones, el ac
rico), inactivacion de la insulina circulante mediante la administracién de anticuerpos especificos
anti—insulina, administracion de extractos del I6bulo anterior de la Hipofisis (diabetes hipofisaria), cuyo
efecto diabetdgeno es debido principalmente a la hormona somatétropa y, en menor grado, al ACTH y a la
hormona tireotropa (Hipofisis) o mediante la administracién de grandes dosis de glucocorticoides
(Corticosteroides).



Reseccciones de mas del 90-95% del pancreas resultan en diabetes y, segln la edad y la condicién del
6rgano, en falla de la funcién exocrina. La extirpacién total del pancreas obliga a terapia de suplencia, tantc
endocrina (insulina) como exocrina (enzimas pancreaticas).

la extirpacién del pancreas, que no causa otras complicaciones que la dependencia farmacoldgica del pacie
para suplir sus necesidades organicas con insulina y con extractos pancreaticos.

Es muy poco frecuente tener una pancreatotomia total (extirpacién del pancreas).

Después de la operacion, es posible que necesite quimioterapia y tratamientos de radiacion.

Si le extirpan la cola del pancreas o el pancreas entero, necesitard un tratamiento con inyecciones de insuli
La diabetes secundaria resulta por la extirpacion del pancreas o de un dafio muy severo a este

Una operacion de Whipple en la cual se extrae la cabeza del pancreas, parte del intestino delgado y algunc
los tejidos de alrededor. Una porcion suficiente del pancreas permanece para continuar su funcion de
produccion de jugos digestivos e insulina. Una pancreatectomia total en la cual se extrae todo el pancreas,
parte del intestino delgado, parte del estomago, el conducto biliar, la vesicula biliar, el bazo y la mayoria de
los ganglios linfaticos del area. Una pancreatectomia distal en la cual solo se extrae la cola del pancreas.

Il Inyeccion de esteroides

En las ultimas décadas, se ha producido un abuso del empleo de esteroides por parte de muchos atletas c«
esperanza de mejorar su rendimiento fisico, los que pueden tener graves efectos secundarios, psicolégicos
fisiolodgicos, incluyendo una conducta cada vez mas agresiva y el cancer hepatico.

Estudios recientes muestran que el consumo de esteroides anabolizantes a altas dosis y con las formas de
consumo, es capaz de producir adicion.

Los principales efectos adversos del uso de esteroides anabdlicos incluyen: Tumores hepaticos. Ictericia
(pigmentacién amarillenta de la piel,los tejidos y fluidos corporales). Retencién de liquidos e hipertensién
arterial. Acné. Temblor.

El abuso de esteroides anabolizantes puede ocasionar importantes trastornos psiquiatricos, causando extre
alteraciones del estado de animo, que incluyen sintomas similares a los maniacos y que llevan a episodios
violentos, incluso homicidas. A veces se observa depresion cuando se dejan de tomar los esteroides, lo cu:
puede contribuir a la dependencia. Muchos usuarios pueden sufrir celos paranoides, irritabilidad extrema,
delirio y alteraciones del juicio que surgen de sentimientos de invencibilidad.

Il Sobredosis de insulina

Si se produce demasiada insulina tiene lugar la hipoglicemia, es la concentracion de glucosa sanguinea pol
debajo del rango normal de 3,3 a 6,3 mmol/L (60 a 115 mg/dL). Los sintomas pueden aparecer cuando las
concentraciones de glucosa caen por debajo de 2,5 mmol/L (45 mg/dL). Si es leve no causa excesivos
trastornos, pero que cuando causa un descenso de la glucosa en la sangre por debajo de los 0,4 gramos p
1000, provoca una serie de trastornos graves, que puede afectar sobre todo al cerebro. Este queda sin
suministro energético, produciéndose convulsiones, visién borrosa e incluso perdida de conocimiento.

Causas toxicas

Las mas comunes son por Etanol Insulina, Sulfonilrea y drogas relacionadas con hipoglicemiantes,



Alcoholes (isopropilico, metanol), Blogueantes beta—adrenérgicos, Cocaina, Disopiramida, Etionamida,
Haloperidol, Hierbas/plantas medicamentosas (algunas) Opiaceos Orfenadrina Oxitetraciclina Pentamidina
Perhexilina Vacuna pertussis Propoxifeno Quinina Ritodrina Salicilatos Sulfonamidas Vacor (PNU) —efecto
transitorio * Las biguanidas orales (metformin, fenformin) pueden causar acidosis lactica severa pero
normalmente no causan hipoglicemia severa.

Causas no toxicas
Trastornos endocrinos, Insuficiencia hepatica, Insulinoma, Inanicion
Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la hipoglicemia son muy variables, y es esencial considerar el diagnéstico ¢
cualquier paciente con alteracion de la conciencia. Las victimas con hipoglicemia leve puede estar agitadas
mudas o confusas, mientras aquellas con efectos severos pueden presentar coma profundo y convulsiones

Las deficiencias neurolégicas focales se asemejan a un accidente cerebrovascular. Los signos asociados
incluyen tremor, taquicardia y diaforesis, y en algunos pacientes, hipotermia.

Tratamiento

No debe tardarse en tratar a los pacientes cuando se sospecha de hipoglicemia, puede ocurrir un dafio cert
permanente. Administrar un bolo de dextrosa concentrada, 25 a 50 g (0,5 a 1 g/kg como dextrosa al 25% el
nifios) intravenosamente a través de una via segura. Si es necesario administrar varias dosis. Iniciar una
infusion continua con dextrosa al 5 a 10% en agua. En casos de hipoglicemia severa debida a sobredosis d
insulina o sulfonilreas, pueden ser necesario infusion continua de volumenes grandes de solucién de dext
concentrada (25 a 50%) a través de una via para mantener la euglicemia. Antidotos: El glucagon no se
recomienda debido a que requiere la presencia de glicbgeno hepatico almacenado y éste generalmente est
depletado en pacientes con hipoglicemia aguda. La infusion intravenosa de diazéxido (0,1 a 2 mg/kg/h) inhi
la secrecién de insulina pancreatica y tiene utilidad en pacientes con sobredosis de sulfonilirea. Se ha
recomendado el octreotido (30 nanogramaos/kg/min).

Como complicaciones a largo plazo puede presentarse dafio cerebral cortical permanente debido a una
hipoglicemia prolongada o severa.

IV Tumor a la hipdfisis (adenoma)
Los tumores o adenomas pueden provocan una hiperfuncion en la secreciéon de hormonas.

La hiperfuncién de la hip6fisis anterior con sobreproduccién de hormona del crecimiento provoca en
ocasiones gigantismo o acromegalia.

Los tumores de hipdfisis representan el 10% de las neoplasias del SNC, presentandose mas frecuentemen
la tercera y cuarta década de la vida, afectando por igual a hombres y mujeres. Su origen es principalmente
partir de la adenohipdfisis; los tumores de la neurohipdfisis son raros. Se manifiestan por sintomas visuales
amenorrea— galactorrea, pérdida de la libido, acromegalia o sindrome de Cushing. La cefalea cuando existe
generalmente es referida a la regién temporal o frontal en la linea media. Pueden estar asociados al sindrol
de neoplasia endocrina multiple ( NEM ) , especialmente el tipo |. ( a diferenciar con el sindrome de
Zollinger—Ellison,) hiperparatiroidismo.

Se clasifican como tumores micro, meso o0 macrodenoma , funcionante o no funcionante.
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Sintomas visuales

Evaluacién de campos visuales Compromiso de pares craneales (Ill, IV, VI)
Sintomas Endocrinos

Aumento de prolactina Mujeres, Galactorrea, Infertilidad, Amenorrea.

Hombres; Disminucion de la libido, Impotencia, Oligoespermia, Galactorrea, Aumento hormona del
crecimiento, Gigantismo, Acromegalia, Aumento de ACTH, Enfermedad de Cushing, Aumento de TSH,
Hipertiroidismo, Aumento LH — FSH, subunidad alfa Disfuncion gonadal,

NOTICIA
9/20/2003
Las mujeres que fuman alcanzan dos afios antes la menopausia

El tabaco altera los estrégenos, las hormonas mas implicadas en el ciclo menstrual. Las mujeres son mas
vulnerables al cancer de pulmdn cuando dejan de tener el periodo. Fumar puede provocar algunas alteracic
hormonales a las mujeres. Bruselas pretende prohibir el tabaco en bares y restaurantes Las mujeres que fu
con asiduidad alcanzan la menopausia una media de dos afios antes que el resto porque el tabaco aument
metabolismo de una de las hormonas mas implicadas en el ciclo menstrual: los estrdgenos. Estudios recier
han demostrado que los sintomas y complicaciones habitualmente relacionados con la menopausia —sofoc:
osteoporosis, alteraciones cardiovasculares y sequedad en la piel- se ven agudizados en las fumadoras. «l
hecho, unido a la mayor longevidad de los espafioles, hace que la mujer se vea abocada a vivir mas afios ¢
periodo de menopausia», afirmo ayer la doctora Maria Teresa Gonzalez Garcia, miembro del area de
tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. La especialista, neumdéloga del
Hospital Infanta Cristina de Badajoz, explicd que existen diferentes hipétesis sobre los mecanismos que
desencadenan esas alteraciones. La primera tesis apunta a que el tabaco destruye los ovocitos —los Gvulos
no maduros—- Yy que ello provoca cambios hormonales que culminan con el adelanto de la menopausia. La
segunda teoria, mas contrastada cientificamente, sostiene que los componentes de los cigarrillos causan
modificaciones en los niveles de estrégenos. «Es como si el tabaco hiciera que las proteinas del organismo
secuestraran las hormonas, no quedando éstas disponibles para sus funciones normales», afiadié Gonzale
Garcia. Problemas de huesos Con el cese de las menstruaciones, las mujeres se vuelven igual de vulnerak
gue los hombres a las enfermedades cardiovasculares y también al cancer de pulmén, por lo que los efectc
del tabaco pueden ser a partir de ese momento «comparativamente mayores». «La mujer menopausica
—afadio la doctora a través de un comunicado— debe pensar que su organismo es mas sensible a desarroll
osteoporosis 0 pérdida de masa 6sea». Hacer ejercicio, no fumar y una buena alimentacion son los tres
elementos basicos para prevenir la aparicion de problemas graves en los huesos. También ha quedado
demostrado que el tabaco es un factor de riesgo en las fracturas vertebrales, del antebrazo y de la cadera,
lo que, si no han podido hacerlo antes, las mujeres deben «abandonar absolutamente» su adiccién «en cue
noten los primeros sintomas que anuncian la llegada de la menopausia».

OPINION DE LA NOTICIA
La verdad es que nostras quisimos escoger esta noticia por que creemos que nos compete por el hecho de
mujeres. Encontramos el articulo muy interesante puesto que lo que plantea nos puede ayudar en un futurc
incluso en el mismo presente puesto que todas tenemos madres, tias o abuelas que se podrian ver afectad
por la situacién planteada.

INTRODUCCION
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En el presente trabajo tendremos como finalidad estudiar el Sistema Endocrino.

El sistema endocrino esta constituido por células especializadas, glandulas y hormonas. Actlla como una re
de comunicacion que responde a los estimulos liberando hormonas

En el trabajo profundizaremos al respecto para poder aclarar todas las dudas que se nos presenten, y tal ve
llenar esas lagunas que nos habian quedado en afios anteriores en los que habiamos tratado el tema pero
ves sin profundizarlo lo necesario. Bueno la manera en la que responderemos a nuestras interrogantes ser:
guiandonos por una pauta de trabajo que nos ha sido proporcionada por la profesora.

Esperamos poder aprender bastante en este trabajo, y hacer mas didactico el aprendizaje, también nos da
cuenta de la importancia del Sistema Endocrino, sin mas preambulos a continuacién el trabajo.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo principal sera conocer el Sistema Endocrino, sus estructuras y las funciones que cumple ¢
una de ellas, entre las cosas que conoceremos se encuentra lo siguiente:

- Que son las glandulas Exocrinas, Endocrinas, Paracrinas y Autocrinas

- Que son las hormonas, cual es su naturaleza quimica, como se lleva a cabo su secrecién y su
almacenamiento, cuales son sus propiedades. Ademas de los receptores de la actividad hormonal y los
mecanismos intracelulares de control hormonal

- La ubicacion de las glandulas endocrinas

- Las glandulas endocrinas

- Que es el sistema endocrino difuso

- Las causales y diferencias de las enfermedades que afectan a este sistema

CONCLUSION

El Sistema Endocrino esta constituido por células especializadas, glandulas y hormonas, actuando como ut
red de comunicacién que responde a los estimulos liberando hormonas.

Gracias a una notable investigacion que realizamos fue posible llevar a cabo nuestros objetivos, los cuales
una forma u otra nos ayudaron a entender como esta compuesto y como funciona cada de los componente
que forman parte del sistema endocrino. Entre estas se encuentran las hormonas, que se caracterizan por
en comun su funcién mas se diferencian en la naturaleza quimica, estas son producidas por las glandulas c
conforman al sistema endocrino, este esta compuesto por dos tipos de glandulas; las glandulas endocrinas
exocrinas. Las primeras liberan las secreciones directamente al torrente sanguineo, y las segundas liberan
secreciones a las cavidades del cuerpo a través de conductos.

También cabe destacar que una de las glandulas mas importantes que componen el sistema endocrino es
hipdfisis, ya que la glandula maestra regula a las damas glandulas del mismo sistema.

Por ello es que el sistema endocrino es el encargado de regular el metabolismo de todo nuestro cuerpo.

OPINION PERSONAL

12



La verdad es que este trabajo no fue de gran agrado, debido que el dia anterior a la entrega, luego del todc
trabajo realizado en los dos dias anteriores tuvimos un problema con el computador del liceo que formateo
disquete que contenia toda la informacién, debido a esto tuvimos que realizar todo el trabajo de nuevo y no
guedamos hasta la 1:57 am escribiendo toda la informacién nuevamente. Debido a esto perjudicamos otras
materias en las que teniamos pruebas coeficiente dos ademas de una tarea para biologia diferencial. Otra
gue nos dificulto la realizacion de este trabajo fue la carencia de tinta de la sala de computacion del liceo,

razon por la cual entregamos el trabajo en la jornada de la tarde. Debido a esto rogamos a Ud. comprender

nuestras care

ncias.

Sin mencionar el pequefio percance creemos que el trabajo nos fue de gran utilidad como una forma de
comprender mejor la materia tratada sobre el sistema endocrino.

MATERIAL D

Enciclopedia Interactiva Microsoft Encarta 99

E APOYO

Biologia lll, Santillana, Antigua edicion

Biologia Il, texto para el estudiante, Kalaun fuentes; NUfiez Jiménez; Uribe Martinez, Editorial Arrayan

http://neurolab.planetavivo.org/Docencia/Clases/BioCelll_Class1/ExtracellSignall.html

http://www.explored.com.ec/guia/fas845.htm

http://www.adac-es.net/webs/acrom.htm

http://www.intox.org/pagesource/treatment/spanish/hipoglicemia.htm

http://www.pasionculturismo.8m.com/ESTEROIDES.html

http://www.fepafem.org/guias/4.7.html

http://www.drugabuse.gov/ResearchReports/Esteroides/Esteroides3.html

regulacic
nombredelal ,. ., hormonas que . efectos por . .
. ubicacion Funciones . .. _|hiposecrecidon |cada un:
glandula secreta hipersecrecion .
las glanc
Cuelgan Niveles
oblicuamente Desarrollo y naturalmente
. a la entrada manutencién altos durante e
Ovario : , ) hormone
de la pelvis y . érganos y embarazo: en . )
estrogenos : .. |Infertilidad foliculo
. estan caracteres sexual@stra situacion .
(foliculo) - 9 estimula
abrazadas par Inicia reparacion |puede causar
las trompas revestimiento Gterfirombos
de falopio sanguineos
Qvario Cuelgan progesterona(tambigimfluencia en el hormong
(cuerpo luteojoblicuamentgestrogenos) desarrollo mamarip foliculo
a la entrada y el ciclo estimula
de la pelvis y menstrual, hormong
estan promueve el luteinizal

13



abrazadas pd

=

crecimiento y

las trompas diferenciacion del
de falopio revestimiento
uterino ; mantiene
el embarazo
Desarrollo
excesivo de logEn los varones
Desarrolla 'y .
: musculos y delfcausa
. mantiene los o hormong
Dos glandulas vello corporal. |disminucién de |, .
organos sexuales . |foliculo
. ovaladas que ; o En hombres |espermatozoideg ..
Testiculos . qndrogenos masculinos; ) estimula
se alojan en ¢ . puede causar [y del impulso :
estimula . hormina
escxroto L erecciones sexual. -
produccién de e luteinizal
: dolorosasy |Debilitamiento
espermios .
persistentes |del pelo.
(priapismo
baja niveles de
Se encuentran glucosa en la
en la glandula sangre , estimula
Islotes . : . ) . . glucosa
» pancreatica |insulina almacenamiento Diabetes mellitu .
pancreaticos|’. | sanguine
situada detrap glucogeno en el
del estomaga higado, estimula
sintesis de proteina
aumenta niveles de
glucosa en la
lucaasn sangre . estimula glucosa
9 9 desdoblamientods| sanguine
glucogeno en el
higado
suprime liberacioén .
. : . sistema
somatostatina de insulina'y :
nervioso
glucagon
constriccion de
vasos sanguineosf
piel, rifiones e
instestino.
. Enfermedad dgEnfermedad de
Aumento flujo . o
Cushing: Addison:
~ sangre a corazon, . -
Dos pequeiias . obesidad, cara|desequilibrio
! cerebro y musculd T o, .
glandulas . de luna, presiofsalino, presion |sistema
glandula . . esqueletico. . " . .
situadas adrenalina : sanguinea sanguinea baja,|nervioso
adrenal Aumento latido . = . :
sobren los . . |elevada, niveleglebilidad, simpatic
. cardiaco y presion . L
riniones . . Flltos de azucarpérdida de peso,
sanguinea .estimyla
- en sangre, problemas
contraccion o . :
. . pilosidad intestinales
musculo liso.
Aumenta niveles
de glucosa en la
sangre
noradrenalina constriccion vasos sistema
sanguineos en todo nervioso
el cuerpo. Aumenta simpatict

velocidad latido

14



cardiaco y la tasa

metabdlica
regula
concentracion de |..
Sindrome de
glucosa en la .
cushing ,
o sangre. Afectael | . ¥,
glucocorticoides - disminucion en CRHyA
crecimiento,
. el numero
disminuye efectos|~ . .
; eosiufilos
del estrés y
antinflamatorios
regula la excrecion
. L en el higado de . Enfermedad de [renina y
mineral corticoides . aldosteronismo _ . :
sodio , aguay adison angioten
potasio
estimula desarrollp
celulas T en el timo
y manutencién e
otros tejidos En la
Se encuentrg linfaticos . Causan en la |adolescencia
. bajo la parte |,. : involucrada en el [mujer retarda aparicion
Timo . timosina y otras . No cono
superior del desarrollo de caracteristicas |de caracteres
estemon algunas celulas B |viriles sexuales
en celulas secundarios
plasméaticas
productoras de
anticuerpos
Formada por
| ) Puede causar
cuatro grupos aumenta niveles de .
: adelgazamlentul_ o,
celulares calcio en la sangre etanizacion: .
_ . . o o de los huesos calcio er
Paratiroides [incluidos en |paratiroidea disminuye los .\ |espasmos
: (osteoporosis) O sangre
la parte niveles de fosfato |*: musculares
. piedras en el
posterior de Ia en la sangre o
L rifién
tiroides

Esta situada

aumenta consumg
de oxigeno y

Tirotoxicosis:

Retrasos del

en la parte produccién de hiperactividad, e
. L . . crecimiento y el
Tiroides anterior del [tiroxina 'y calor . estimula, |ansiedad, desarrollo mentaTSH y T
cuelloya [triyodotironina aumentay pérdida de pes %bretinismo) en
ambos lados mantiene los diarrea, pulso nifios
de la traquea procesos rapido
metabdlicos
Disminuye niveles|
calcitonina de calcio en la calcio sa
sangre
Deriva de la aumenta la
hipofisis C absorcion de agua osmolori
X base del antidiurética o
posterior en los rifiones , sangre
cerebro .
eleva presion
- oxitocina estimula sistema
contracciones del nervioso

15



uetro en el parto y
liberacion de leche

estimula el hueso
Deriva del musculo y
hipofisis punto de vista promueve la hormons
NIOTISIS biologico de |crecimiento sintesis de Gigantismo Estatura pequefﬁt
anterior ) ipotalar
techo de la proteinas y
faringe utilizacion de
grasas
Promueve la
. L Impulso sexual |hormong
- prolactina produccién y ) .
: reducido hipotalar
secreccion de leche
estimula tiroxina ¢
TSH produccién y Metabolismo  [sangrey
secrecion de lento, hinchazorjhormona
hormonas tiroideas hipotalar
hormong
estimula corteza liberador
ACTH adrenal para corticotre
secretar cortisol , y y niveles
otros esteroides sangre o
cortisol
Responder a
sefales del sistema
nervioso y/o de las
Se haya concentraciones nivel en |
hipotalamo situado en lalhormonas liberadiragsanguineas de lag sangre y
p . e
parte baja deje inhibidoras hormonas de susta
diencefalo circulantes para especific
liberar hormonas
gue actuan en la
hipofisis
Pequerio involucrada ritmos
I6bulo que circadianos .
landula yace cerca del exposicion a la luz eXxposici
g_ineal centro del  |melatonina disminuye ciclos
pineal cerebro en log liberacion , luz/oscul
seres oscuridad la
humanos aumenta

16



