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                          RESUMEN DE ENDOCRINO III

HORMONAS DE LA REPRODUCCION

  Las gónadas están reguladas por la LH  y la FSH( gonadotrofinas).
Ambas son reguladas por LHRH.

   - La noradrenalina y la dopamina estimulan la LHRH

   - Los péptidos opioides o drogas inhiben la LHRH

                                        DOPAMINA


                                             (-)

NORADRENALINA            LHRH           OPIOIDES (Drogas)

              (+)                                                           (-)

                                          +                 +

                                         LH          FSH

ESTEREIDOGENESIS       GONADAS    
* GONADAS:  - Función espermatogénesis y ovogénesis

                          - Función endocrina             esteroidogénica (producción de hormonas esteroidales).

                          - Son los testículos y los ovarios.

1-EL TESTICULO:

- Posee dos compartimentos            compartimento de cel. de Leydig,                                                                             regulado por la Lh, (funcion  endocrina.)

                                                          -Producción Testosterona

compartimento cel. de Sertoli,           

            en los túbulos semíniferos regulado por la FSH,
                    (función espermatogenénica). 

*ESPERMIO MADURO: (Datos).

                - Tiene motilidad progresiva(hacia adelante)         AMPc intracelular

                - Capacidad fertilizante( proteínas y glicoproteínas producidas por las Cel . Sertoli            Esta capacidad se adquiere primero en el tracto masculino y termina en el tracto femenino

REGULACIÓN DE LA PRODUCCION:(Eje hipotalamo-hipofisiario)

                                                    LHRH

                                      (-)             +  +            

                                              LH          FSH

                                                                                   (-)

                                                 Gónadas              (+)

                                           (-)                       Activinas

                                         Esteroides          inhibinas 

TESTOSTERONA: 
        - Importancia reproductiva

        - Proviene del colesterol
        - Por acción de las enzima Aromatasa se transforma en estradiol
        - Hormona esteroidal , circula libre en una baja cantidad(1%)        activa

        - El 98%  está unido a una proteína, constituyendo una reserva circulante.

        - Su proteína transportadora es una globulina o SHBG(globulina que une hormonas sexuales)

        - Posee ritmos de secreción circadianos, que varía según las estaciones del año y al transcurso de 24 hrs.

        - Es finalmente metabolizada a metabolitos muy importantes , que antes de ser excretados cumplen ciertas funciones:

                                  Testosterona               Estradiol + receptor estrogénico

                                   Testosterona             es reducido a Di hidrotestosterona   

*  La testosterona y dihidrotestosterona son responsables del desarrollo del aparato genital masculino y  de la aparición de los caracteres sexuales secundarios

*  El estradiol es producido a nivel cerebral  regula la conducta masculina. Además ejerce  acción  sobre las células de Leydig inhibiendo la función de enzimas que sintetizan Testosterona (feed back - ) e inhibiéndose a sí misma. (autoregulación)                Autocrina y Paracrina

FUNCIÓN DE LA TESTOSTERONA:

       - Caracteres sexuales secundarios masculinos

       - Actúa a nivel óseo y muscular junto con la Hormona del Crecimiento; especialmente en la pubertad, estimulando el crecimiento longitudinal de huesos, al mismo tiempo ,cierra las epífisis y cesa el crecimiento, por eso uno crece hasta cierto tiempo.

                      PRE-PUBERTAD:

                                  Testosterona    altura                          

                                  Testosterona    altura

* La gente que desea aumentar su masa muscular consume andrógenos como anabolizantes, pero colateralmente se ponen mas violentos.

TUBULOS SEMINIFEROS                          TEJ. INSTERTICIAL
                                                                                    LH

                                                                           COLESTEROL             

                     FSH

                                                                           TESTOSTERONA      

           TESTOSTERONA      

                                                                            ESTRADIOL 

                ESTRADIOL                                       (Cel. Leydig)

                 (Cel. Sertoli)

2-OVARIOS: 

                    -  Al igual que el testículo posee función endocrina y gametogénica(ovogénica) .

                    -  Posee celulas de la teca y cel. de la granulosa.

                       función endocrina            Cel. de la teca. Regulada por la LH

                                                               - Produce las hormonas estrógenos y  progesterona
                   función gametogénica          Cel de granulosa.Regulada por FSH
FUNCION DE LAS HORMONAS FEMENINAS:
  -Progesterona: Se sintetiza en cel. lútea

  -Andrógenos: importante en producción del vello

  -Estrógenos:  - H. Del crecimiento en los tejidos reproductivos

                        - Aparición de caracteres sexuales secundarios femeninos

                        - Aparición de ciclos menstruales( entre 11-14 años)

                        -  Determina cierre de las epífisis, y crecimiento huesos largos.

                        - Anabólicos proteicos

                        - Retienen Na y H2O

                        * Además tienen tres efectos muy importantes que hacen que la mujer tenga ventajas sobre el hombre:

            1-Efecto protector cardiovascular(inótropo +), por eso las mujeres tienen menos infarto al miocardio que el hombre.

Esta ventaja se anula en la menopausia  y se iguala con el hombre.

            2- Efecto antioxidante que protege contra el envejecimiento

            3- Protección contra la enf. de Alhzeimer.

CICLO MENSTRUAL: 

-La secreción de gonadotrofinas es tónica y cíclica

        *centro tónico: secreción gonadotrofinas basal

        *centro cíclico: secreción de gonadotrofinas aumentada en el  día 14.

Eventos :

    * Endometrio               Fase proliferativa

                                         Fase secretora

    * Ovario:          Fase folicular

                             Fase lútea

    * Hormonal             estrogénica

                                    F. progesterogénica

El ciclo menstrual se divide fisiológicamente en tres fases: fase folicular comienza con la aparición de la hemorragia menstrual y tiene una duración variable; le sigue la fase ovulatoria que dura de 1-3 días, por último está la fase luteínica que dura entre 13-14 días terminando con la aparición de la hemorragia menstrual. Un ciclo menstrual normal puede oscilar entre 21 y 35 días, dependiendo de la duración de la fase folicular.

La función reproductora normal se caracteriza por una serie de cambios cíclicos en la producción de hormonas esteroideas, en la secreción hipofisiaria de LH y FSH, y probablemente en la liberación pulsátil de LHRH hipotalámica.

Los reguladores fundamentales del ciclo ovárico son la FSH y LH. Inmediatamente antes del comienzo de la fase folicular las concentraciones plasmáticas de LH y FSH se encuentran en sus niveles más bajos.

 El nivel de FSH comienza a elevarse  gradualmente un día antes del comienzo de la menstruación y continúa haciéndolo en la primera mitad de la fase folicular. El nivel de LH aumenta más tarde. Luego durante la segunda mitad de la fase folicular, el nivel de FSH desciende ligeramente , mientras que el de LH  continúa subiendo.

  Estimulado por la FSH la concentración de estradiol en el plasma también aumenta gradualmente durante los primeros 6-8 días para luego elevarse en forma mucho más brusca antes de la fase ovulatoria. Este estradiol , es secretado por las células de la granulosa del folículo dominante. El nivel más elevado de estradiol, junto con el aumento de la secreción ovárica de la inhibina, actúan como retroalimentadores para disminuir la concentración de FSH durante la segunda mitad de la fase folicular.

  La fase ovulatoria se carcteriza por el peak de LH desencadenado por el aumento de estradiol (feed back +), así como también un peak menor de FSH. Luego de la ovulación los niveles de FSH y LH descienden durante la fase luteínica para alcanzar sus puntos más bajos al final de esta etapa. Esta disminución se debe a la retroalimentación negativa que ejercen las hormonas esteroideas producidas por el cuerpo lúteo(progesterona y estradiol). Si no hay embarazo el cuerpo lúteo degenera, y los niveles de estradiol y progesterona disminuyen bruscamente, por lo que la FSH aumenta y comienza nuevamente la hemorragia menstrual.  

* el cuerpo lúteo se produce por el alza brusca de la LH en la fase ovulatoria.


*                           Estrógenos     LH                      Feed back +

HORMONAS PARATIROIDEAS

PARATIROIDES: 
  - Son 4 glándulas ubicadas por encima de la tiroides,                                              pegadas a ésta.

  - Produce la hormona PTH (parathormona) ; Hormona polipéptidica que emplea de un segundo mensajero (AMPc) para ejercer su acción.

  - Se encarga de regular la calcemia (niveles de calcio plasmäticos)

  - Estimula resorción ósea (saca calcio del hueso), para regular calcemia normal

CALCIO:
 *- las hormonas que están comprometidas con la regulación de los niveles de calcio plasmáticos no poseen un eje hipotálamico- hipofisiario.

  - Estas hormonas son producidas por perturbación de la calcemia ( un aumento o una disminución de este elemento en la sangre será el estímulo desencadenante para la síntesis hormonal); o sea, es autoregulable.

                

                           Calcemia       PTH

                        

                            Calcemia      PTH

* Por ej. Si se produce una baja de la calcemia, se sintetizará PTH que tratará de corregir el error, y al ser corregido se inhibirá la secreción de PTH.

Funcion de la PTH:
  - Estimula la producción de Calcitriol (estimula la reabsorción intestinal de calcio).

  - Reabsorción de calcio a nivel renal.          Cuando la PTH reabsorbe Ca+, elimina fosfato para mantener la neutralidad.

DATO: Al medir AMPc en la orina se refleja lo que sucedió con la PTH.(niveles de esta hormona en la sangre).

                  HORMONA REGULADORA DEL CALCIO TIROIDEAS

-TIROIDES: 

        - La tiroides sintetiza en sus células parafoliculares la hormona Calcitonina

         - Esta hormona se encarga de depositar Ca+ en los huesos y evita su resorción ósea.

         - Es importante en el embarazo y lactancia, ya que las mujeres en este estado necesitan de mucho calcio, por lo que se recomienda que ingieran Ca+.

* Si       Calcemia         PTH

     Si     Calcemia          Calcitonina( esta saca calcio plasmático y lo

 deposita en el hueso).     PTH.

                CEL.PARATIROIDEAS                 CEL PARAFOLICULARES 

                                                                                       O CEL."C"

       (-)

                       Sintesis PTH       (+)                     (+)                                        (-)

                                                                                         Calcitonina


                    Reabsorción a nivel renal

                    Estimulación de Calcitriol                           Depósito de calcio 

                      (absorción intestinal)                                 en hueso

                    Saca Ca del hueso

          

                                                                                             

                                                                                                  [Ca]          

                              

                                Calcemia

1,25 DIHIDROXICOLICALCIFEROL O VIT D.( CALCITRIOL):

-CALCITRIOL: 

               - Es liposoluble

               - Deriva de un precursor 7, Dihidrocolesterol o 7, Dihidrocolicalciferol.

                - Puede ser ingerido en la dieta(aceite de hígado de bacalao) , o ser activado bajo la piel, por los rayos UV de la luz solar como Vit D3.

                - Es importante en la absorción de Ca+

                - Está regulado por PTH

                - El calcitriol es la vitamina D activa 

                - Actúa a nivel del núcleo por que es liposoluble, y de orígen esteroidal

                - Está también regulado por los estrógenos y la prolactina.

                                       Embarazo:    Estrógenos y Prolactina     calcitriol.

 FORMACION DE CALCITRIOL:

                            Precursor  7, dihidrocolicalciferol (se activa y bajo dermis produce Vit D3)

                            En Higado por oxilación pasa a ser

                                        25, hidroxicalciferol (se hidroxila en C5)

                                

                            En riñón, pasa por una segunda oxilación en C1 y se transforma en 1,25- dihidrocolicalciferol o calcitriol (3 OH)         Calcitriol (Vitamina activa)

REGULACION DE PRODUCCION DE CALCITRIOL

Estrógenos y prolactina         PTH                        Ca+


           25(OHD3)                         1,25(OHD3)         Huesos e intestino


           24,25(OH)2 D3                                                 PO3

CALCIO:

         Calcemia normal: 5 Me/L. o 10 mg/L

         Hay que consumir 1 gr de calcio diario equivalente a 4 tazas de leche o derivados.

         El calcio ingresado es igual al egresado

                        INGRESO=EGRESO

                               1 gr    =   0,17(excretado por orina) + 0,83(excretado por heces).

                                  CALCIO TOTAL

                                         2,45 Mm


                 No difusible                    Difusible

                       1,14mM                         1,31mM


                                 Albúmina       Complejos           Calcio iónico

                                                             0,15mM                   1,16

                                                                                    -Potencial acción

                                                                                    -Contracción muscular

                                                                                    -Coagulación sangre, etc

REGULACIÓN CALCEMIA:

                - PTH

                - Calcitriol

                - Calcitonina......embarazo y lactancia no es fundamental en regulación Ca+

