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Sistema endocrino y ejercicio

A

La adaptaciA3n a largo plazo y las respuestas agudas provocadas por el ejercicio fA—sico estAjn reguladas por
la actividad de 2 sistemas muy importantes de comunicaciA3n del organismo: SISTEMA NERVIOSO y el
SISTEMA ENDOCRINO. El primer sistema es el mA;s rA;jpido, pero aunque el segundo sea mA;s lento
tiene los efectos mA;s duraderos.

A

El sistema endocrino estA; conformado por una serie de glAjndulas que tienen como principal
caracterA—stica enviar sus secreciones directamente al torrente sanguA—neo. Las secreciones que producen
estas glAjndulas reciben el nombre d¢ HORMONAS.

A

CaracterA—sticas de las hormonas:

A

Existen dos tipos bAjsicos de hormonas: las esteroidales y las polipeptA—dicas.

A

* Esteroideas: Se sintetizan a partir del colesterol en la corteza adrenal y en las gA3nadas.

* PolipeptA—dicas: son largos polipA©ptidos o pequeA+as proteA—nas compuestas por aminoA;cidos.
A

Mecanismos de acciA3n hormonal.
A

Las hormonas polipeptA—dicas interaccionan con receptores de superficie que se encuentran en la cara externa
de las membranas celulares, mientras que las esteroidales tienen la propiedad de poder atravesar las
membranas celulares e interaccionar a nivel del nA°cleo. Por tanto, las hormonas pueden ejercer su efecto de
diversas formas:

A



e A Afectando a la permeabilidad de la membrana celular a metabolitos e iones.

e A A A Activando sistemas enzimAjticos.
¢ A A Activando el engranaje genA®©tico para la sA—ntesis de proteA—nas u otras sustancias.

A

Muchas hormonas ejercen su acciA3n a travA©s de una misma sustancia intermediaria, el AMP cA—clico
(cAMP). Dependiendo del tipo de hormona y de la cA©lula diana, el cAMP formado puede activar

determinados sistemas enzimA;ticos.

A

cAMP: Adenosin monofosfato cA—clico

>

>

>

A_rganos endocrinos:

AAAAAAAA

—A AAAAAAA AdenohlpA3fi51s o HipA3fisis anterior: secreta hormonas trA3ficas de

naturaleza polipeptA—dica.
e-AAAAAAAA NeurohipAfisis o HipA3fisis Posterior: secreta principalmente las hormonas

ADH (antidiurA®tica) y Oxitocina. Son de naturaleza peptA—dica cA—clica.

e AAAAAAAA Tiroides: secreta la hormona Tiroxina formada por aminoA;cidos, y la
Tirocalcitonina de naturaleza polipeptA—dica.

AAAAAAAA

e -A A AAAA A A Paratiroides: secreta principalmente la hormona Parathormona de naturaleza

polipeptA—dica.

A Corteza suprarrenal: secreta los Glucocorticoides y Mineralocorticoides, que son hormonas de naturaleza

esteroidal.

A

AAAAAAAA

e AAAAAAAA MAOdula suprarrenal: secreta las catecolaminas, de naturaleza proteica
(amlnoA,mdos)

AAAAAAAA

- AAAAAAAA PAjncreas: secreta Insulina y GlucagA3n, hormonas antagA3nicas y de
naturaleza polipeptA—dicas.

AAAAAAAA

e . AAAAAAAA Ovarios: glAjndulas encargadas de la producciA3n de hormonas sexuales
femeninas, tales como EstrA3genos y Progesterona Son hormonas esteroidales.

e AAAAAAAA TestA—culos: glAjndulas que secretan las hormonas sexuales masculinas, como
la testosterona, tambiA©n de naturaleza esteroidal.

Las hormonas pueden clasificarse segA°n:

A

e Mecanismo de control hormonal:



>

A

>

A

e AAAAAAAA Reguladas porel SN o a travA©s de metabolitos:

NeurohipA’fisis: es tambiA©n conocido como 1A3bulo posterior de la hipA3fisis, destinado al reservorio de
hormonas sintetizadas en el hipotAjlamo, que libera en funciA3n de las necesidades del organismo. Secreta
principalmente AntidiurA®©tica (ADH) que estimula la reabsorciA®n de agua, e interviene en la
regulaciA3n de la presiAn arterial y la Oxitocina que tiene como funciA3n la liberaciA3n de la leche en la
etapa de lactancia y la contracciA3n uterina. Recibe un control tipo B

Paratiroides: son pequeA+as formaciones redondeadas adheridas a la cara posterior de los 1A3bulos de la
tiroides (2 a cada lado) de unos 6 mm de diAjmetro y unos 10 - 12 Cg. de peso. Secreta la hormona
Parathormona (PTH) que interviene en la regulaciA3n del metabolismo fosfocAjlcico.Hormona
hipercalcemiante muy importante en los procesos de conducciA3n nerviosa y contracciA3n muscular.
Recibe un control tipo A.

Tiroides: es un A3rgano impar, situado en la cara anteroinferior del cuello, rodeando parcialmente el
conducto laringo-traqueal. EstA; formada por una parte media denominada Istmo y dos 1A3bulos laterales.
En conjunto representan la forma de una H. El istmo presenta una prolongaciA3n hacia arriba que recibe el
nombre de PirAjmide de Lalouette. Pesa alrededor de unos 30 grs. Recibe control tipo A. Este tipo de
control se realiza solo en el metabolismo de secreciA3n de Tirocalcitonina, la cual tiene una funciA3n
antagA3nica a la Parathormona, ya que al aumentar los niveles de calcio plasmAjtico lo almacena en los
huesos.

MA®©dula Suprarrenal: La mA©dula suprarrenal produce Adrenalina, llamada tambiA®©n epinefrina, y
Noradrenalina, que afecta a un gran nA°mero de funciones del organismo. Estas sustancias estimulan la
actividad del corazA3n, aumentan la tensiA3n arterial, y actA®an sobre la contracciA3n y dilataciA3n de los
vasos sanguA—neos y la musculatura. La adrenalina eleva los niveles de glucosa en sangre (glucemia).
Todas estas acciones ayudan al organismo a enfrentarse a situaciones de urgencia de forma mAjs eficaz.
Recibe un control tipo B.

PA ncreas: G1A;jndula con funciones tanto exo como endocrinas. Hay grupos de cA©lulas endocrinas,
denominados islotes de Langerhans, distribuidos por todo el tejido que secretan Insulina y GlucagA3n. La
insulina actA°a sobre el metabolismo de los hidratos de carbono, proteA—nas y grasas, aumentando la tasa
de utilizaciA3n de la glucosa y favoreciendo la formaciA3n de proteA—nas y el almacenamiento de grasas.
El GlucagA3n aumenta de forma transitoria los niveles de azA°car en la sangre mediante la liberaciA3n de
glucosa procedente del hA—gado. Control tipo A

e AAAAAAAA Reguladas por el HipotA'lamo y AdenohipA3ﬁsis de Control Tipo C:

HipA’fisis anterior o0 AdenohipA3fisis: regula la mayor parte de las funciones del organismo bajo el
estA—mulo del hipotAjlamo. Segrega un gran nA°mero de hormonas entre ellas: Somatotrofina (pina) GH
u hormona del crecimiento, Adrenocorticotropina, la que controla el funcionamiento de las glAjndulas
suprarrenales; Tirotropina, que controla el funcionamiento de la tiroides; Gonadotropinas que intervienen
en la maduraciAn de las gA3nadas, ya sean la Hormona FolA—culo estimulante FSH encargada de la
maduraciA3n del folA—culo de Graff y los espermatozoides, y Hormona Luteinizante LH encargada de la
maduraciA3n del A3vulo, y la Prolactina que estimula la secreciA®n de leche por la glAjndula mamaria.
Tiroides: en la producciAn de Tiroxina que determina un aumento de las funciones vitales y del
metabolismo en general.

Corteza Suprarrenal: esta bajo el control de la hormona Corticotropina. Elabora las hormonas



Mineralocorticoides, que incluyen la Aldosterona y otras sustancias hormonales esenciales para el
mantenimiento de la vida y la adaptaciA3n al estrA©s; Glucocorticoides, que incluyen la Corticosterona y
el Cortisol, y los Mineralocorticoides,. Las secreciones suprarrenales regulan el equilibrio de agua y sal del
organismo, influyen sobre la tensiA3n arterial, actA°an sobre el tejido linfA;tico, influyen sobre los
mecanismos del sistema inmunolA3gico y regulan el metabolismo de los glA°cidos y de las proteA—nas.
AdemA s, las glAjndulas suprarrenales tambiA©n producen pequeA=as cantidades de hormonas
masculinas y femeninas.

® Ovarios: o glAjndulas genitales de la mujer, situadas en la pelvis, por detrA;s del A°tero. Tienen forma de
almendras, variando sus dimensiones y color con la edad y la fase del ciclo ovAjrico. Se conectan al A°tero
por medio de las Trompas de Falopio. Tienen una importante funciA3n endocrina en la secreciA3n de
hormonas estrA3genos y progesterona, que actA°an sobre el aparato genital, y especialmente sobre el
A°tero, preparA;jndolo para la FecundaciA3n , NidaciA3n y NutriciA3n del embriA3n.

e TestA—culos: A3rgano par que tiene forma ovoidal, siendo sus dimensiones unos 4 cm de largo, 2 cm de
ancho y 3 cm de grosor. Se sitAan en la regiA3n perineal por debajo del pene, en el interior de las bolsas
escrotales. Su funciA3n endocrina es secretar Testosterona.

A
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Estructura quA—mica de algunas hormonas.
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Tipos de control de RetroalimentaciA3n negativa que regulan la secreciA3n hormonal.
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A g;lggificgcif&% §§g§°n su FunciA3n Hormonal

>

AAAAAAAA ~

e-AAAAAAAA Control del metabolismo energA®©tico:
A
+ Insulina + GlucagA3n + Adrenalina + Cortisol + GH Hormona del Crecimiento
A
e AAAAAAAA Control del metabolismo HA—drico:
A
+ Aldosterona + AntidiurA®©tica + DiurA®©tica
A

AAAAAAAA ~

e-AAAAAAAA Control del metabolismo energA®©tico

>



+ Parathormona + Calcitonina
A

AAAAAAAA ~

e-AAAAAAAA Control del metabolismo energA®©tico

=

+ Hormonas Sexuales: Testosterona, Progesterona, EstrA3genos, Progesterona, Oxitocina, Prolactina
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Hormonas involucradas en la respuesta al ejercicio fA—sico
A

* Respuesta y adaptaciA3n de las diferentes hormonas al ejercicio
A

HipotalA'micas e Hipofisiarias.

A
e AAAAAAAA Liberadoras y reguladoras hipotal Ajmicas:
A
¢ GH (Somatotrofina); TSH (Tirotrofina) y ACTH (Corticotrofina): son hormonas hipofisiarias que al
ser secretadas regulan la funciA3n hipotal Ajmica. Sus concentraciones varA—an durante el ejercicio.
¢ Somatostatina: segA°n estudios, se ha encontrado un efecto estimulador de esta hormona sobre los
testA—culos, facilitando la liberaciA3n de testosterona. Esto nos explica que su inhibiciA3n durante el
ejercicio podrA—a tener consecuencias sobre la regulaciA3n paracrina de la esteroidogA®©nesis
A
e AAAAAAAA Hormonas HipotAjlamo - Neurohipofisiarias:
A

* ADH (antidiurA®©tica): aumenta hasta un 800% como consecuencia de la realizaciA3n de ejercicio
fA—sico. la magnitud de este aumento esta directamente relacionado con la intensidad del ejercicio
realizado. Las primeras manifestaciones del aumento de la ADH se presentan al aproximarse al 40%
del VO2 mAjx. La secreciA3n de ADH se correlaciona con el aumento de la osmolaridad del plasma
que ocurre como consecuencia de la disminuciA3n del volumen plasmAjtico que tiene lugar durante
el ejercicio.

>



- Osmolaridad: ConcentraciA3n osmolar expresada como “osmoles por litro de soluciA3n”. Determina la
PresiA3n OsmAJtica en los [A—quidos corporales.

A

- PresiA’n OsmA3tica: Grado de presiA’n necesario para detener completamente la osmosis. Se mide en
osmoles.

A

Al producirse sudoraciA3n severa y A©sta provoca un aumento en la osmolaridad, se provoca una reacciA3n
sobre el nA°cleo supraA3ptico del hipotAjlamo transmitiendo A©ste potenciales de acciA3n a la
NeurohipA3fisis aumentando la liberaciA3n de ADH.

A

Al provocarse la deshidrataciA3n induce un descenso de la tensiA3n arterial, asA— los barorreceptores
arteriales transmiten la informaciA3n al hipotAjlamo y se produce un aumento de la ADH.

A

AdaptaciA’n al ejercicio: no se han registrado variaciones entre las concentraciones de ADH en reposo en
sujetos entrenados y no entrenados. SA— se ha demostrado que la ADH tiene una menor respuesta a una
determinada intensidad de trabajo tras un periodo de entrenamiento.

A

La respuesta secretoria de la ADH es mAjs sensible a los cambios de osmolaridad en los sujetos entrenados.

A
A
A-AAAAAAAA Hormonas Adenohipofisiarias:
A
¢ GH o Somatotrofina: estudios han revelado que transcurridos 20 minutos de ejercicio al 40 - 50% de
VO2 mAjx. se produce un importante aumento en los niveles sanguA-neos de GH, de hasta 20 - 40
veces de los niveles basales. Luego de esto la GH se degrada en el hA—gado aprox. en 30 minutos.
A

EstA-mulos que podrA—an causar el aumento de GH durante el ejercicio: estrA©s, aumento de la temperatura
corporal y el aumento de las concentraciones sanguA—neas de glucosa, aminoAjcidos, lactato y de
hidrogeniones.

A

En ejercicios de larga duraciA3n la GH cumple roles muy importante de regulaciA3n metabA3lica:

A
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e AAAAAAAA Disminuye el consumo de Glucosa por parte del mA°sculo, mediante la
inhibiciA3n de la fosforilaciA3n de la glucosa, asA— regula la disminuciA3n de la glucemia. Todo este
mecanismo se activa al caer las reservas de glucA3geno hepAjtico y muscular (comienzan a agotarse)

e AAAAAAAA Contribuye a la movilizaciA3n de grasas durante el ejercicio prolongado.

e AAAAAAAA Induce el aumento de cuerpos cetA3nicos en el plasma, aumentando asA— las
fuentes energA®©ticas que puede utilizar el mA°sculo durante el ejercicio.

A

Adaptaciones al entrenamiento: existe la hipA3tesis de que en sujetos entrenados podrA—a aumentar la
secreciA3n basal de GH en comparaciA3n a los desentrenados. Esto debido a que la GH estimula la lipA3lisis e
inhibe el metabolismo de hidratos de carbono. Sin embargo, no se ha podido comprobar nada y al parecer los
niveles de GH en reposo no se ven influidos por el entrenamiento.

A
¢ Prolactina: se ha observado un aumento de los niveles de PL durante el ejercicio al alcanzar el umbral
anaerA3bico. El bloqueo de los receptores adrenA©rgicos atenA°a esta respuesta, lo que implica al
sistema simpAtico como efectos responsable de la misma.
A

AdaptaciA’n al entrenamiento: se descubriA3 que los corredores varones tienen niveles basales de PL menores
a los descritos en no corredores. TambiA®©n se han realizado observaciones en mujeres, pero no estAj claro la
significaciA3n fisiolA3gica de esta adaptaciA3n.

A
e Tirotrofina TSH: durante el ejercicio normal se producen ligeras disminuciones de TSH. TambiA©n
se ha comprobado que, por el contrario, en ejercicios de elevadas intensidades aparecen aumentos en
los niveles plasmAjticos de TSH. Se podrA—a explicar esta diferencia de respuesta suponiendo la
existencia de un umbral crA—tico de sensibilidad que determina el aumento o disminuciA3n de TSH.
A

AdaptaciAsn al entrenamiento: se produce un aumento de sensibilidad a la liberaciA3n de TSH hipotal Ajmica
en sujetos entrenados. AA°n asA— no se han descrito diferencias en los niveles basales de TSH en sujetos
entrenados y no entrenados.

A
¢ Corticotrofina ACTH: en condiciones de Normoxia la ACTH aumenta con el ejercicio. Durante el
ejercicio el Cortisol tambiA©n experimenta un aumento, lo que sugiere que la ACTH sea el
estA—mulo en la secreciA®n de Cortisol durante el ejercicio fA—sico. TambiA©n se ha comprobado
que en condiciones de Hipoxia la relaciA3n entre ACTH y Cortisol desaparece.
A

AdaptaciA3n al entrenamiento: en entrenados la ACTH aumenta mayormente que en los sedentarios, siempre
que el ejercicio sea de larga duraciA3n.

A
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- Hipoxia: DAOficit de oxA—geno ya sea por: OxigenaciAn inadecuada de los pulmones, enfermedades
pulmonares, etc.

A
¢ Gonadotropinas LH y FSH: se ha demostrado que no presentan modificaciones de concentraciones
durante el ejercicio en hombres y mujeres. SA— se ha demostrado que existen variaciones en las
frecuencias de pulsos de estas hormonas.
A

AdaptaciA3n al ejercicio: En mujeres: en deportistas se produce una reducciA3n de la frecuencia de pulsos de
LH. Esto ocurre tanto en mujeres corredoras eumenorreicas como en amenorreicas. TambiA©n se describe
una disminuciA3n e incluso desapariciA3n del pick de LH correspondiente a la ovulaciA3n. La FSH tambiA©n
disminuye en mujeres que entrenan habitualmente lo que provoca ciclos anovulatorios.

En hombres: entrenados, aparece una reducciA3n del nA°mero y de la duraciAn de los pulsos de secreciA3n
de gonadotropinas, con una menor respuesta se los niveles a las respuestas de las gonadotropinas
hipotal Ajmicas.

A
e AAAAAAAA Otras GlAjndulas Endocrinas
A
Tiroides:
A
e T3y T4: Se detec~ta aumento de las concentraciones de T3 y T4 totales y de T4 libre durante ejercicio.
No hay explicaciA3n fisiol A3gica.
A

AdaptaciAsn al entrenamiento: el metabolismo basal no se ve afectado. Sin embargo, algunos estudios han
encontrado valores basales de T4 libre en atletas, vinculando esto con un hipoestrogenismo.

A

A

>

Corteza adrenal:
A
e Cortisol: si la intensidad del ejercicio supera el 60% del VO2 mA;x. y es ejercicio prolongado las
concentraciones de Cortisol aumentan. Cuando se realizan esfuerzos de muy larga duraciA3n, se

reduzcan los niveles de Cortisol en plasma, coincidentes con el “agotamiento” de la glAjndula
adrenal.

12



A

AdaptaciA3n al entrenamiento: se comprobA3 que en situaciones de competiciA3n (estrA©s) las
concentraciones aumentan significativamente con respecto de la basal y tambiA®©n en referencias a
situaciones simuladas de competiciA3n. AdemA s, estos aumentos de concentraciones estaban asociadas a un
mejor rendimiento, por lo que la “tasa de incremento” de Cortisol podrA—an ser consideradas como A—-ndice
de entrenamiento.

A
MA®©dula adrenal:

¢ Catecolaminas: su respuesta durante el ejercicio se manifiesta con un aumento, tanto en los niveles
plasmAjticos de adrenalina (A) y noradrenalina (NA). Claro que para esto es necesario la realizaciA3n
de un ejercicio con una intensidad superior al 50 - 70% de VO2 mA;x. (umbral anaerA3bico). Si la
intensidad es menor no se espera una secreciA3n aumentada de catecolaminas, a no ser que se
acompaAxe el ejercicio con alguna situaciA3n de estrA©s emocional intenso. Incluso se puede
presenciar su incremento antes de iniciar el ejercicio (sA—ndrome de anticipaciA3n)

A

Durante un ejercicio incremental la elevaciA3n de NA es anterior a A y mAjs intensa. A se produce
mayormente a intensidades muy elevadas de ejercicios.

A

Esto sugiere que para implicar una participaciA3n masiva de la mA©dula adrenal se necesita la realizaciA3n
repetida de ejercicios intensos. Por esto se supone que en algunas actividades extenuantes la disminuciA3n de
A se debe a un agotamiento de la mA®©dula.

A
AdaptaciAsn al entrenamiento: se ha observado un aumento del contenido de A en la glAjndula en estado de

reposo, como reflejo de mayor resistencia a la fatiga de la glAjndula durante el ejercicio. La respuesta de la A
y la NA se atenA°a en sujetos entrenadas para una misma carga de trabajo.

> > > > >>> >>> >>>

>
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A

PAncreas:

A

e Insulina: en ejercicios de intensidad y duraciA3n elevadas los niveles de glucosa e insulina descienden

progresivamente. Esto refleja, por una parte, un descenso de la secreciA3n pancreAjtica de insulina y
por otra parte un aumento del consumo de la hormona por el mA°sculo esquelA©tico. No obstante, la
captaciA3n de glucosa por el mA°sculo ejercitante estAj aumentada, al aumentar el flujo sanguA—neo
muscular durante actividad fA—sica hasta 20 - 30 veces. Durante el ejercicio el hA—gado tiene una
reducciA3n del flujo sanguA—neo, provocando dA©ficit de insulina a nivel hepAjtico, pero los
mA°sculos siguen recibiendo glucosa desde el torrente sanguA—neo, ya que el bajo aporte de insulina
a los hepatocitos permite que estos movilicen los depA3sitos de glucA3geno manteniendo el
suministro de hidratos de carbono al torrente sanguA—neo, es decir, la glucemia.

A

AdaptaciA’n al entrenamiento: en sujetos entrenados la disminuciA3n de insulina durante el ejercicio es menor
que en sujetos no entrenados. Esto se explica con la adaptaciA3n al entrenamiento de resistencia que sufren las
catecolaminas, las que se presentan en niveles mAjs bajos en sujetos entrenados durante el ejercicio.

A

En reposo, en sujetos entrenados, aumenta la sensibilidad a la insulina al aumentar la uniA3n de los tejidos
Diana.

A

- Tejidos Diana: tejido blanco que posee receptores especA—ficos para fijar hormonas respectivas e iniciar
sus acciones. Este tejido se encuentra en la mayorA—a de las gIA jndulas endocrinas.

A

En ejercicio en los mismos sujetos, la sensibilidad a la insulina disminuye lo que se traduce en una menor
dependencia de la glucosa y la mayor capacidad de utilizar Ajc. Grasos para la obtenciA3n de energA—a.

A
* GlucagA3n: el GlucagA3n aumenta la disponibilidad de glucosa circulante por estimular la
glucogenA3lisis y gluconeogA®©nesis en el hA—gado. Durante el ejercicio el GlucagA3n aumenta, y
permanece elevado hasta 30 minutos despuA©s de haber terminado el ejercicio.
A

AdaptaciA’n al entrenamiento: al igual que ocurre con la Insulina, la disminuciA3n de catecolaminas durante
el ejercicio, hace que se vea atenuado el aumento de GlucagA3n en sujetos entrenados en relaciA3n con los no
entrenados. Pero esto aA°n no se ha podido demostrar claramente.

A
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Hormonas sexuales:

A
e Masculinas: en ejercicios de intensidad moderada aumentan los niveles sA©ricos de testosterona, por
el contrario, si es ejercicio de elevada intensidad y tiempo de duraciA3n los niveles de testosterona
plasmAjticos podrA—an descender por debajo de las cifras de reposo.
A

AdaptaciA3n al entrenamiento: parece existir cierto umbral de intensidad y duraciA3n del ejercicio, a partir del
cual podrA—a modificarse la funciA3n reproductora del varA3n, aunque aA°n no se encuentran diferencias
importantes en la funciA3n gonadal ni en la espermogA©nesis de atletas de elite.

A
¢ Femeninas: se encontrA3 un descenso de las concentraciones plasmA jticas de Estradiol en atletas
amenorreicas. En estas mujeres tambiA©n se ha observado un descenso de las concentraciones de
rogesterona en la fase 1A°tea del ciclo ovAirico, fenA3meno que tambiA©n se ha observado en
i
mujeres eumenorreicas.
A

Amenorrea: ausencia de periodos menstruales. Se denomina amenorrea primaria si ocurre en el momento de
la pubertad, y amenorrea secundaria en las mujeres que han tenido periodos normales con anterioridad.

A Otras hormonas:
A
e Parathormona PTH: en ejercicios de larga duraciA3n se observa un incremento de las concentraciones
plasmAjticas de PTH, acompaA+ado de un descenso del calcio plasmAjtico ionizado. Al parecer el
aumento de la PTH estA; en relaciA3n con la duraciA3n y no la intensidad del ejercicio, ya que en

ejercicios de alta intensidad y corta duraciA3n no se han observado modificaciones de las
concentraciones de PTH, aunque si se han incrementado las concentraciones de Ca ionizado.
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A

Anexo:

Sistema endocrino
Metabolismo Hormonal
A

Las hormonas conocidas pertenecen a tres grupos quA—micos: proteA—nas, esteroides y aminas. Aquellas que
pertenecen al grupo de las proteA—nas o polipA©ptidos incluyen las hormonas producidas por la hipA3fisis
anterior, paratiroides, placenta y pAjncreas. En el grupo de esteroides se encuentran las hormonas de la
corteza suprarrenal y las gA3nadas. Las aminas son producidas por la mA®©dula suprarrenal y el tiroides. La
sA-ntesis de hormonas tiene lugar en el interior de las cA®©lulas y, en la mayorA—a de los casos, el producto
se almacena en su interior hasta que es liberado en la sangre. Sin embargo, el tiroides y los ovarios contienen
zonas especiales para el almacenamiento de hormonas.

A

La liberaciA3n de las hormonas depende de los niveles en sangre de otras hormonas y de ciertos productos
metabA3licos bajo influencia hormonal, asA— como de la estimulaciA3n nerviosa. La producciA3n de las
hormonas de la hipA3fisis anterior se inhibe cuando las producidas por la glAjndula diana particular, la
corteza suprarrenal, el tiroides o las gA3nadas circulan en la sangre. Por ejemplo, cuando hay una cierta
cantidad de hormona tiroidea en el torrente sanguA—neo la hipA3fisis interrumpe la producciA3n de hormona
estimulante del tiroides hasta que el nivel de hormona tiroidea descienda. Por lo tanto, los niveles de
hormonas circulantes se mantienen en un equilibrio constante. Este mecanismo, que se conoce como
homeostasis o realimentaciA3n negativa , es similar al sistema de activaciA3n de un termostato por la
temperatura de una habitaciA3n para encender o apagar una caldera.

A

La administraciA3n prolongada procedente del exterior de hormonas adrenocorticales, tiroideas o sexuales
interrumpe casi por completo la producciA3n de las correspondientes hormonas estimulantes de la hipA3fisis,
y provoca la atrofia temporal de las glAjndulas diana. Por el contrario, si la producciA3n de las glAjndulas
diana es muy inferior al nivel normal, la producciA3n continua de hormona estimulante por la hipA3fisis
produce una hipertrofia de la glAjndula, como en el bocio por dA©ficit de yodo.

A

La liberaciA3n de hormonas estA; regulada tambiA®©n por la cantidad de sustancias circulantes en sangre,
cuya presencia o utilizaciA3n queda bajo control hormonal. Los altos niveles de glucosa en la sangre
estimulan la producciA3n y liberaciA3n de insulina, mientras que los niveles reducidos estimulan a las
glA;jndulas suprarrenales para producir adrenalina y GlucagA3n; asA— se mantiene el equilibrio en el
metabolismo de los hidratos de carbono. De igual manera, un dA®©ficit de calcio en la sangre estimula la
secreciA3n de hormona paratiroidea, mientras que los niveles elevados estimulan la liberaciA3n de Calcitonina
por el tiroides.

A

La funciA3n endocrina estA; regulada tambiA®©n por el sistema nervioso, como demuestra la respuesta
suprarrenal al estrA©s. Los distintos A3rganos endocrinos estAjn sometidos a diversas formas de control
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nervioso. La mA®©dula suprarrenal y la hipA3fisis posterior son glAjndulas con rica inervaciA3n y controladas
de modo directo por el sistema nervioso. Sin embargo, la corteza suprarrenal, el tiroides y las gA3nadas,
aunque responden a varios estA—mulos nerviosos, carecen de inervaciA3n especA—fica y mantienen su
funciA3n cuando se trasplantan a otras partes del organismo. La hipA3fisis anterior tiene inervaciA3n escasa,
pero no puede funcionar si se trasplanta.

A

Se desconoce la forma en que las hormonas ejercen muchos de sus efectos metabA3licos y morfolA3gicos. Sin
embargo, se piensa que los efectos sobre la funciA3n de las cA©lulas se deben a su acciA3n sobre las
membranas celulares o enzimas, mediante la regulaciA3n de la expresiA3n de los genes o mediante el control
de la liberaciA3n de iones u otras molA©culas pequeA+as. Aunque en apariencia no se consumen o se
modifican en el proceso metabA3lico, las hormonas pueden ser destruidas en gran parte por degradaciA3n
quA—mica. Los productos hormonales finales se excretan con rapidez y se encuentran en la orina en grandes
cantidades, y tambiA©n en las heces y el sudor.

Ciclos endocrinos
A

El sistema endocrino ejerce un efecto regulador sobre los ciclos de la reproducciA3n, incluyendo el desarrollo
de las gA3nadas, el periodo de madurez funcional y su posterior envejecimiento, asA— como el ciclo
menstrual y el periodo de gestaciA3n. El patrA3n cA—clico del estro, que es el periodo durante el cual es
posible el apareamiento fA©rtil en los animales, estA; regulado tambiA©n por hormonas.

A

La pubertad, la A©poca de maduraciA3n sexual, estA| determinada por un aumento de la secreciA3n de
hormonas hipofisarias estimuladoras de las gA3nadas o gonadotropinas, que producen la maduraciA3n de los
testA—culos u ovarios y aumentan la secreciA3n de hormonas sexuales. A su vez, las hormonas sexuales
actA°an sobre los A3rganos sexuales auxiliares y el desarrollo sexual general.

A

En la mujer, la pubertad estA; asociada con el inicio de la menstruaciA3n y de la ovulaciA3n. La ovulaciA3n,
que es la liberaciA3n de un A3vulo de un folA—culo ovAjrico, se produce aproximadamente cada 28 dA-as,
entre el dA-a 10y el 14 del ciclo menstrual en la mujer. La primera parte del ciclo estA; marcada por el
periodo menstrual, que abarca un promedio de tres a cinco dA—-as, y por la maduraciA3n del folA—culo
ovAjrico bajo la influencia de la hormona foliculoestimulante procedente de la hipA3fisis. DespuA©s de la
ovulaciA3n y bajo la influencia de otra hormona, la llamada Luteinizante, el folA—culo vacA—o forma un
cuerpo endocrino denominado cuerpo 1A°teo, que secreta progesterona, estrA3genos, y es probable que
durante el embarazo, relaxina. La progesterona y los estrA3genos preparan la mucosa uterina para el
embarazo. Si A©ste no se produce, el cuerpo 1A°teo involuciona, y la mucosa uterina, privada del estA-mulo
hormonal, se desintegra y descama produciendo la hemorragia menstrual. El patrA3n rA—tmico de la
menstruaciA3n estAj explicado por la relaciA3n recA—proca inhibiciA3n-estimulaciA3n entre los estrA3genos y
las hormonas hipofisarias estimulantes de las gA3nadas.

A

Si se produce el embarazo, la secreciA3n placentaria de gonadotropinas, progesterona y estrA3genos mantiene
el cuerpo 1A°teo y la mucosa uterina, y prepara las mamas para la producciA3n de leche o lactancia. La
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secreciA3n de estrA3genos y progesterona es elevada durante el embarazo y alcanza su nivel mA;ximo justo
antes del nacimiento. La lactancia se produce poco despuA©s del parto, presumiblemente como resultado de
los cambios en el equilibrio hormonal tras la separaciA3n de la placenta.

A

Con el envejecimiento progresivo de los ovarios, y el descenso de su producciA3n de estrA3genos, tiene lugar
la menopausia. En este periodo la secreciA3n de gonadotropinas aumenta como resultado de la ausencia de
inhibiciA3n estrogA©nica. En el hombre el periodo correspondiente estA| marcado por una reducciA3n
gradual de la secreciA3n de andrA3genos.

Trastornos de loa funciA3n endocrina
A

Las alteraciones en la producciA3n endocrina se pueden clasificar como de hiperfunciA3n (exceso de
actividad) o hipofunciA3n (actividad insuficiente). La hiperfunciA3n de una glAjndula puede estar causada por
un tumor productor de hormonas que es benigno o, con menos frecuencia, maligno. La hipofunciA3n puede
deberse a defectos congA©nitos, cAjncer, lesiones inflamatorias, degeneraciA3n, trastornos de la hipA3fisis
que afectan a los A3rganos diana, traumatismos, o, en el caso de enfermedad tiroidea, dA©ficit de yodo. La
hipofunciA3n puede ser tambiA©n resultado de la extirpaciA3n quirA°rgica de una glAindula o de la
destrucciA3n por radioterapia.

La hiperfunciA3n de la hipA3fisis anterior con sobreproducciA3n de hormona del crecimiento provoca en
ocasiones gigantismo o acromegalia, o si se produce un exceso de producciA3n de hormona estimulante de la
corteza suprarrenal, puede resultar un grupo de sA—ntomas conocidos como sA—ndrome de Cushing que
incluye hipertensiA3n, debilidad, policitemia, estrA—as cutAjneas purpA°reas, y un tipo especial de obesidad.
La deficiencia de la hipA3fisis anterior conduce a enanismo (si aparece al principio de la vida), ausencia de
desarrollo sexual, debilidad, y en algunas ocasiones desnutriciA3n grave. Una disminuciA3n de la actividad de
la corteza suprarrenal origina la enfermedad de Addison, mientras que la actividad excesiva puede provocar el
sA-ndrome de Cushing u originar virilismo, apariciA3n de caracteres sexuales secundarios masculinos en
mujeres y niA+os. Las alteraciones de la funciA3n de las gA3nadas afectan sobre todo al desarrollo de los
caracteres sexuales primarios y secundarios. Las deficiencias tiroideas producen cretinismo y enanismo en el
lactante, y mixedema, caracterizado por rasgos toscos y disminuciA3n de las reacciones fA—sicas y mentales,
en el adulto. La hiperfunciA2n tiroidea (enfermedad de Graves, bocio tA3xico) se caracteriza por abultamiento
de los ojos, temblor y sudoraciA3n, aumento de la frecuencia del pulso, palpitaciones cardiacas e irritabilidad
nerviosa. La diabetes insA—pida se debe al dA©ficit de hormona antidiurA®©tica, y la diabetes mellitus, a un
defecto en la producciA3n de la hormona pancreAjtica insulina, o puede ser consecuencia de una respuesta
inadecuada del organismo.
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