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RESUMEN

Las Ciencias Basicas Biomédicas acompanan en el plan de estudio a las primeras
asignaturas de la Disciplina Principal Integradora y propicia el desarrollo de habilidades
en la explicacidon e interpretaciéon de situaciones que caracterizan el funcionamiento
normal y patoldgico del organismo. El programa de la asignatura Sistemas Nervioso,
Endocrino y Reproductor se apoya en un modelo para el fortalecimiento de la
integracion intrinseca y basico-clinica dentro de la carrera. Nos propusimos como
objetivo disefiar una guia de estudio integradora, que relacione la estructura y funcion
del sistema endocrino. Se realizé amplia revision del programa de estudio, objetivos,
contenidos y de la bibliografia. Se elabord una guia de estudio con tareas docentes que
responden a la relacion estructura-funcién y de manera integrada en el abordaje de los
contenidos estudiados para lograr el desarrollo de habilidades, e independencia
cognoscitiva del estudiante en la construccidén activa de sus conocimientos y formacion
de valores.

Palabras clave: integracién, relacién estructura-funcién, habilidades, independencia
cognoscitiva, ciencias basicas biomédicas, bases bioldgicas de la medicina.



INTRODUCCION

El estudio de las Ciencias Basicas Biomédicas (CBB) en la carrera de Medicina se
realizé histéricamente de forma independiente en cada una de las cinco disciplinas
basicas. En el curso 2007-2008 se produjeron cambios y se unieron en una disciplina
académica, la Morfofisiologia Humana precedente de la disciplina actual Bases
Bioldgicas de la Medicina (BBM), que acompand en el plan de estudio D y ahora al plan
E a las primeras asignaturas de la Disciplina Principal Integradora (DPI). !

La disciplina BBM se apoya en un modelo para el fortalecimiento de la integracién
basico-clinica dentro de la carrera, con la participacion coordinada de las ciencias
basicas, de la clinica y la disciplina principal integradora. 2 3. Rosell refiere que la
integracion es una propiedad inherente de todo sistema, que implica accién o efecto de
integrar, es decir, unir elementos separados en un todo coherente. Desde el punto de
vista psicoldgico, la integracidén es un proceso mental, mediante el cual se unen
diferentes conocimientos". 4. Segun Andrade “La integracién, significa la unién, por
razones ldgicas o didacticas, de partes de disciplinas diferentes con una organizacion
del conocimiento no apegado al esquema de las disciplinas tradicionales. >

En la disciplina BBM, al fusionar los contenidos de cuatro ciencias extensas y
complejas, con conocimientos y habilidades diferentes, debe cumplir un objetivo
primordial, el estudio del cuerpo humano como un todo Unico de forma sistémica. Los
objetivos generales de la disciplina BBM expresan un enfoque integrador estructura
funcién, lo que les permitird a los estudiantes la obtencién del conocimiento basico
esencial con el cual podran identificar cabalmente al hombre sano, asi como explicar,
interpretar y predecir las posibles alteraciones al producirse situaciones diversas de
adaptacién morfofisiolégica o de condiciones de riesgo para el organismo, y sentar las
bases para el diagndstico, la terapéutica y la rehabilitacion, objetos de estudio de las
asignaturas de anos superiores 2. Sin embargo, el desarrollo de los contenidos del
sistema endocrino se estructura como pequenas unidades docentes de las diferentes
especialidades basicas, en las que el estudiante transita por las distintas fases del
proceso de asimilaciéon para culminar con una clase teodrico practica, una clase practica
0 un seminario de cada especialidad, careciendo de una actividad evaluativa
integradora.

Para Vicedo “La integracidn de conocimientos en la educacién médica, se refiere al
caracter dual de la integracion de conocimientos subrayando que tiene un aspecto
objetivo, cuando se manifiesta en el diseno del curriculo, los libros de texto, y un
aspecto subjetivo, interno, que se da en la mente del estudiante”. ©

Aunque este aspecto objetivo estd expresado en el programa de estudio de la
asignatura debe seguir perfeccionandose, en la bibliografia basica el contenido esta
expresado como una sumatoria de las caracteristicas macroscopica, microscopica,
origen y desarrollo y funciones, en lo subjetivo existen deficiencias en el desarrollo de
habilidades de los estudiantes para su desempefio en el trabajo independiente y lograr
el estudio del cuerpo humano como un todo Unico de forma sistémica es decir la
integracion de la estructura funcion de los sistemas estudiados.

El trabajo didactico metodoldgica del colectivo de profesores esta dirigido a evitar el
enfoque fragmentado en la imparticion y en la forma de evaluar de este tema, por lo



gue se buscan las vias para mejorar, no solo el disefio, sino también su aplicacion,
pues como plantean Linares y colaboradores para lograr una verdadera integracién,
ésta ha de estar ante todo presente en la voluntad, el pensamiento y la praxis de cada
profesor.

Objetivo: Disenar guias de estudio, destacando la relacidon estructura-funcién con un
enfoque integrador de los contenidos estudiados en el sistema endocrino de la
asignatura SNER tomando como base las invariantes del contenido y que conduzcan
realmente al logro de la independencia cognoscitiva del estudiante y a la busqueda de
informacidén para la construccién activa de sus conocimientos.

MATERIAL Y METODO

Realizada amplia revisién del programa a impartir (disciplina y asignatura), objetivos
(tanto educativos como instructivos), sistema de habilidades y de conocimientos
tedricos precedentes, las posibilidades bibliograficas y otras fuentes para Ila
adquisicién, profundizacién y consolidacion de los conocimientos, el fondo de tiempo
del programa y el sistema de clases por temas. Se identificaron las invariantes del
contenido en el tema 5 de la asignatura SNER. Se elaboré un sistema de tareas
docentes que sigue un orden ldgico, para que el estudiante realice su trabajo
independiente y pueda lograr el objetivo de profundizacion, sistematizacion e
integracion morfofuncional de lo estudiado sobre el sistema endocrino.

Se estructurdé metodoldgicamente cada tarea docente, formulacién de las acciones que
deben realizar los estudiantes para alcanzar el resultado expresado segun los
objetivos, siguiendo un orden ldgico e incluyendo la bibliografia bdsica y de consulta®
10,11 v otros materiales complementarios realizados por el colectivo de profesores que
se consideraron necesarios y se determind como sera evaluado el contenido por el
profesor como condicidn obligatoria para la direccidon del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

DESARROLLO

Al elaborar la guia de estudio del sistema endocrino se reflejé en ella, el contenido y
los objetivos del sistema estudiado expresados en el plan de estudio. A continuacién,
se expone una seleccion de preguntas del material de valor agregado confeccionado
(Guia de estudio). Esta guia presenta imagenes con las figuras de los textos basicos.
TAREAS DOCENTES

Integracion neuroendocrina. Bibliografia Morfofisiologia II (Morfofisiologia
II) capitulo 26 .Guyton Tomo IV capitulo 75

> Relaciones hipotalamo hipofisarias. Morfofisiologia II capitulo 26 paginas 249 -250.
» Comunicaciones entre hipotalamo y la hipdfisis. Morfofisiologia II paginas 254- 255

Comunicacion Tipo de | Hormonas liberadoras o inhibidoras
comunicacion hipotalamicos segregado u hormona
para ser almacenada.
Hipotalamo -
Adenohipodfisis
Hipotalamo -

Neurohipofisis

> Describa las caracteristicas microscdpicas de la parte nerviosa o Neurohipofisis




> Control de la secrecién de las hormonas adenohipofisarias. Morfo. II 26 pag 256.
Guyton péag.1021
Glandula hipofisaria:
capitulo 26

> Estructura macroscopica: Localizacion
topograficas (fig.26.29) pags. 252 - 254.

> Estructura microscépica Morfo(fig.26.4 y 26.5) y Guyton pag. 1020 .Realice el
siguiente cuadro

Bibliografia Morfofisiologia II (Morfofisiologia II)

(fig.26.1), porciones, relaciones

Parte de Ila|Parénquima Tipo de cada | Hormonas | Accion de
Adenohpéfisis | células segin | una de estas | que estas
tincion células sintetizan hormonas

Hormona del crecimiento. Bibliografia Morfofisiologia II (Morfofisiologia II)
capitulo 26 . Guyton IVpag.1022

> Glandula y tipo de células que la sintetiza.

> Regulacién de secrecion de STH. Factores hormonales (GHRH, GHIH, grelina, cortisol
su accion antes del nacimiento), y otros factores .Morfo. II cap.26 pag.252 - 254 y
Guyton pag. 1026 - 1027

> Mediadores hormonales. Factores de crecimiento insulinoides. Morfofisiologia II
cap. 38, pags 424 y 425. Guyton pag.1025

> Acciones fisioldgicas. Efectos metabdlicos y sobre el crecimiento Morfo. II cap. 38
pag 425y 426

> Mecanismos que explican el crecimiento 6seo Morfo. II cap. 38 pag 427. Guyton
pag1024 -1025

> Alteraciones de la secrecién de la hormona del crecimiento. Morfofisiologia. II
cap.38 pags. 427 y 428Guyton pal027- 1028

Complete el siguiente cuadro sobre la Hormona del crecimiento.

STH

STH '




> Investigue las acciones fisiologicas de la hormonas, insulina, tiroideas,
cortisol y hormonas sexuales sobre el crecimiento. Complete el siguiente cuadro.
Hormonas Acciones fisiologicas sobre el crecimiento,
desarrollo y maduracion

Tiroideas

Insulina

Paratohormona

Hormonas sexuales

Cortisol (morf II cap. 30. Pag

307 y 308)

> Sobre el crecimiento y desarrollo investigue utilizando la Bibliografia:

Morfofisiologia II capitulo 41

% Desarrollo: Definicidn, Etapas.

% Crecimiento: Definicidn, Procesos que se dan a nivel celular durante el crecimiento.

Caracterice el ritmo de crecimiento longitudinal humano, Patrones de crecimiento,

Tipos de tejidos segun forma de crecimiento .Crecimiento segun los periodos de la vida
Preguntas de autoevaluacion:

1. Explique los factores hormonales y no hormonales que intervienen en el crecimiento
y desarrollo.

2. Paciente de 12 anos de edad al que se le ha diagnosticado un tumor benigno
hipersecretor de hormona del crecimiento. El mismo presenta aumento exagerado del
crecimiento 6seo en longitud con aumento de la talla, trastornos visuales como
hemianopsia bitemporal, entre otros. Los examenes complementarios expresan:

> Niveles de ST H aumentados en sangre, Glucemia aumentada, RX de craneo

con agrandamiento de la silla turca. El paciente necesité tratamiento
quirargico y se le tomo muestra para estudio anatomopatologico. Responda:

a) Explique el aumento exagerado del crecimiento 6seo en longitud expresado con un

aumento de la talla en este nifio.

b) El tumor para producir el trastorno visual denominado hemianopsia bitemporal, tiene

que comprimir

una estructura o parte de la via visual, nombre la misma y explique porque se pierde

la vision en ambos

campos visuales temporales.

c) Explique por qué en este paciente con hipersecrecién de STH esta aumentada la

glicemia.

d) Expliqgue por qué en el RX de craneo se observa un agrandamiento de la silla turca.

e) Explique qué efectos tendra el aumento de STH en sangre sobre los niveles de

secrecidon de la GHRH y GHIH por los nucleos hipotaldmicos.

f) Qué relacion topografica de la glandula hipdfisis tendrd en cuenta el cirujano al

realizar la extirpaciéon del tumor adenohipofisario. Explique por qué.

g) En el estudio anatomopatoldgico de una muestra de tejido de la glandula hipdfisis,

gue tipo de célula usted observaria en el tejido tumoral hipersecretor de STH.

2. a) Explique por qué la hipersecrecidn de STH en el nifio provoca gigantismo y en el
adulto la enfermedad conocida como acromegalia.
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Bibliografia. Morfo. II capitulo 38 pag.427-428. y Guyton tomo 4 capitulo 75 pag.
1024 - 1025y 1028

b) Explique por qué con frecuencia los gigantes sufren hiperglucemias y finalmente
desarrollan una diabetes mellitus plenamente establecida.
c) Explique el efecto cetogénico de la hormona del crecimiento.

GLANDULA TIROIDES Y HORMONAS TIROIDEAS T3 Y T4 Bibliografia

Morfofisiologia II capitulo 39 paginas430 - 443. Guyton tomo IV capitulo. 76

paginas 1033 - 1045. TAREAS DOCENTES. ESTUDIE:

> Estructura macroscépica: Localizacion (fig.39.1), porciones, relaciones topograficas
(fig.39.1, 39.2, 39.3)

> Estructura microscépica(fig.39.6) Realice el siguiente cuadro

Parénquima (células secretoras de | Hormonas que sintetizan

hormonas)

» Foliculo tiroideo como unidad estructural y funcional. Especifique el tipo de epitelio en
un sujeto sano, cuando la glandula es hipofuncional y cuando es hiperfuncional.pags.
433 y 434.

> Etapas del metabolismo del yodo en la sintesis y secrecién de T3 y T4.pag.436. Guyton

pags 1034 - 1035

> Regulacién de la secrecién de T3 y T4. Hormonales TSH adenohipofisaria y TRH
hipotaldmica, y otros estimulos como (frio, calor) Morfo II pagina 436 y Guyton pag.
1040 -1042

> Efectos fisioldgicos de la TSH. Guyton pag. 1040

> Efectos fisioldgicos de la T3 y T4. Complete el siguiente cuadro. Morfo. II pags. 440 -

442 Guyton 1038 -1040

Organos, tejidos o procesos Acciones delaT3y T4

transporte de iones a través de la

membrana celular

crecimiento

metabolismo de los hidratos de carbono

metabolismo de los lipidos

metabolismo de las proteinas

metabolismo basal

peso corporal




flujo sanguineo y del gasto cardiaco

frecuencia cardiaca y fuerza de contraccién

Presion arterial

respiracion

motilidad digestiva

sistema nervioso central

funcion muscular

suefo

otras glandulas endocrinas

funcion sexual

> Alteraciones de la secrecidon de las hormonas tiroideas. Morfo.II pdags. 442 y 443
Guyton pags. 1042 - 1045

Complete el siguiente cuadro sobre las hormonas T3 y T4, la TSH.

TSH '

T3y T4

TSH '

T3y T4

Preguntas de autoevaluacion:

1. Si en la dieta de una persona existe déficit de yodo, se altera la sintesis y secrecion
de las hormonas del eje hipotalamo-hipodfisis y glandula tiroides, cuya actividad es
vital en el adecuado funcionamiento del metabolismo, en este caso responda:

a) ¢Cémo se modificara la secrecién de T3 y T4 ? Explique su respuesta.

b) éQué repercusion tendra la modificacion de los niveles de T3 y T4 sobre la
secrecion de TSH por la Adenohipdfisis y de TRH por el hipotdlamo en este
paciente? Explique su respuesta.

c) Explique por qué se produce un proceso proliferativo de las células tiroideas que

lleva a un aumento de tamafo de la glandula denominado bocio en este paciente.

Bocio



c) La glandula tiroides normalmente no se palpa, pero por su aumento de tamafo tiene
valor el examen fisico en estos pacientes, por lo que usted debe de conocer la
localizacidn de la glandula. Describa su localizacion.

d) El aumento de tamafio de la glandula puede comprimir las vias respiratorias y
digestivas, produciendo dificultad para tragar y respirar. Nombre las estructuras de
los sistemas respiratorios y digestivo que se relacionan topograficamente con esta
glandula y que al ser comprimidas producen estos sintomas.

e) Explique por qué pueden tener afonia estos pacientes.

f) Usted conoce las acciones fisiolégicas de las hormonas tiroideas sobre los diferentes
organos y sistemas, por lo que puede predecir cdmo se encontraran (normal,
aumentada o disminuida) las siguientes variables fisiolégicas en este paciente con

déficit de yodo en la dieta. metabolismo basal. tolerancia al frio
apetito peso corporal frecuencia cardiaca
motilidad del tubo digestivo colesterol en sangre glicemia

f) Qué glandulas endocrinas por su localizacién pueden extirparse accidentalmente en
intervenciones quirargicas de la glandula tiroides.

2. En la sangre de muchos pacientes con enfermedades tiroideas se ha encontrado una
inmunoglobulina (Ig ) con acciéon similar a la TSH pues se unen a los receptores de TSH
en la tiroides produciendo el mismo efecto de ella. Auxilidandose del siguiente esquema
responda:

Anterlor pituitary A

N 1
ﬁ Thyrold-stimulating !
Immunoglobulin (TS1) mJ, > "
(an antibody) | Eﬁ/*’( l

]

l _____ /
”~
+ ¥

Thyrold gland

}

Thyrold hormone —_—

a) ¢éComo se encontrard en este paciente la secrecidon de: T3 y T4 por accion de la
TSI

b) ¢Qué repercusion tendra la modificacion de los niveles de T3 y T4 sobre la secrecion
de TSH por la Adenohipdfisis y de TRH por el hipotdlamo en este paciente? Explique
Su respuesta.

c) Prediga si el paciente pudiera desarrollar un bocio(aumento de tamafio de la
tiroides). Explique su respuesta.

d) Tomando como referencia el estado funcional de la glandula como se observara al
microscopio electrénico el epitelio a nivel de los foliculos.
e) Usted conoce las acciones fisioldgicas de las hormonas tiroideas sobre los diferentes

organos y sistemas, por lo que puede predecir como se encontraran (normal,
aumentada o disminuida) las siguientes variables fisiolégicas en este paciente:
___metabolismo basal. ___ tolerancia al frio __ apetito ____peso corporal

frecuencia cardiaca __ motilidad del tubo digestivo __ colesterol en
sangre __ glicemia




3. A un recién nacido (RN) se le diagnostica déficit congénito de una de las enzimas
yodasa o desyodasa que intervienen en el metabolismo del yodo. Analice esta
situacidn y responda.

a) ¢CoOmo se encontraran en este paciente la secreciéon de las hormonas T3 y T4?

Explique su respuesta

b) Usted conoce que las hormonas tiroideas son fundamentales en la embriogénesis y

maduracion fetal. Responda como se encontraran en este RN los siguientes procesos.

Explique su respuesta en cada caso

Desarrollo de sistema nervioso Crecimiento y desarrollo

c) Tomando como referencia el estado funcional de la glandula como se observara al
microscopio electrénico el epitelio a nivel de los foliculos.

Control de la Calcemia. Bibliografia Morfofisiologia II capitulo 40 paginas 445
- 458. Guyton IV cap.79.
TAREAS DOCENTES. ESTUDIE: Hormonas paratiroidea (PTH), calcitonina y
1,25 dihidroxicolecalciferol.
» Concepto de calcemia, funciones del calcio, valor normal ,factores que la regulan
.Conferencia
> Glandulas paratiroideas localizacién y relaciones topograficas. Pag. 448 (fig. 40.5)
> Caractreristicas microscopicas tipo de células que sintetizan la PTH. Morfo. II pag.
448
> Glandula tiroides y tipo de células que sintetizan la calcitonina. Morfo. II cap.39
> Origen y desarrollo de las paratiroides.pag. 449. Regulacién endocrina de la
actividad paratiroidea en el feto. PA4g450 - 451
> Regulacién de la secrecidon de PTH y calcitonina por los niveles de calcio en sangre .
Morfo. II pag 458 y Guyton pags. 1089, 1091
> Acciones fisioldgicas de la PTH, la calcitonina y el 1,25 dihidroxicolecalciferol. Morfo.
II pags. 452 - 456, Guyton 1087
> Alteraciones en la secrecién de PTH. Guyton 1092- 1094
Siguiendo el esquema basico de estudio para las hormonas complete el
siguiente cuadro sobre las hormonas PTH y calcitonina.

PTH

Calcitonina




PTH '

Calcitonina
> Explique la activacién de la vitamina D 3 para formar 1,25- dihidroxicolecalciferol.
Auxiliarse del diagrama que se encuentra en Guyton IV cap.79.pag.1080
Preguntas de autoevaluacion:

1. Explique por qué cuando se extirpan las paratiroides, por accidente en cirugia
electiva de la glandula tiroides, la concentracién sanguinea de calcio disminuye desde
su valor normal de 9,4 hasta 6 o 7 mg/dl en 2 a 3 dias y la concentraciéon sanguinea
de fosfato puede duplicarse.

2. En sujetos con carencia de vitamina D como se encontraran las siguientes variables
fisioldgicas (normal, aumentada o disminuida).

> Secrecion de hormona Paratiroidea Efecto de la PTH sobre los huesos

> Reabsorcion osteoblastica Actividad osteoclastica
Explique las consecuencias de la alteracion en la secrecidon de PTH sobre el crecimiento
y desarrollo en nifios.

Respuestas hormonales al estrés: Cortisol y Catecolaminas. Estudie.

Glandula suprarrenal: Bibliografia Morfofisiologia II, capitulo 30 paginas 305 -

320

> Estructura macroscopica: Localizacion pag 305 (fig30.1 y 30.2.), relaciones
topograficas pag. 306 (fig.30.3 y 30.4)

> Origen y desarrollo porciones y de que hoja germinativa derivan, glandulas
suprarrenales en la vida prenatal acciones del cortisol en esta etapa. pag. 307

> Estructura microscépica pag. 308 - 310(figuras. (30.6, 307 y 308)

Realice el siguiente cuadro sobre las porciones de la suprarrenal

Porciones glandula | Hormonas que sintetizan
Suprarrenal

Corteza

médula

Realice el siguiente cuadro sobre la corteza suprarrenal. (pag, 308 y 309)

Zona de la | Parénquima Disposicién Hormonas Accion de
corteza células de las células | que estas
Suprarrenal secretoras sintetizan hormonas
Cortisol
Aldosterona

Hormonas cortisol y catecolaminas.

> Cortisol Morfo II pag. 310 y Guyton IV Capitulo 77 pags. 1047 - 1061

> Control de su secrecidn. Factores hormonales y situaciones de stress.Morfo. II
capitulo pags. 312 fig. (30.12) y Guyton pags. 1056 - 1057



> Acciones fisioldgicas del cortisol. Complete el siguiente cuadro. Morfo II pags. 315 -
316. Guyton pags. 1052 - 1056

Organos, tejidos o procesos Acciones fisioldgicas
para resistir el estrés y la

inflamacién

crecimiento

metabolismo de los hidratos de

carbono

metabolismo de los lipidos
metabolismo de las proteinas
efectos antiinflamatorios
sobre las células sanguineas
sobre la inmunidad
reacciones alérgicas

> Catecolaminas pag. Morfo -II pag.316
> Control de su secrecidn. Factores hormonales y situaciones de stress. Morfo. II
pag. 317.
> Acciones fisiolégicas. Morfo II pags. 319 -320.
> Alteraciones de la secrecién de la hormona del cortisol. Guyton IV capitulo 77.
paginas 1058 -1061
Siguiendo el esquema basico de estudio para las hormonas complete el
siguiente cuadro sobre las hormonas Cortisol y Catecolaminas.

Cortisol

Catecolami
nas

Cortisol

Catecolamin
as

Preguntas de autoevaluacion
1. La glandula suprarrenal fetal es de gran tamano, hacia la sexta y octava semana del
desarrollo prenatal cuando la corteza de las glandulas representan el 80% del tamafio



de la misma y la corteza suprarrenal fetal produce una cantidad varias veces mayor
gque en el adulto. El cortisol fetal durante la gestacion tardia es necesario para la
maduracion de diferentes 6rganos y sistema. Describa estos efectos fisioldgicos en la
etapa prenatal. Bibliografia Morfofisiologia II pag. 307

2.Cuando una persona es sometida a una situacion de stress brusco e intenso,
ejemplo traumatismo grave por accidente y es intervenido quirirgicamente, se
segregan las hormonas del stress por las glandulas suprarrenales para hacerle
frente a esta situacion. Mencidnelas e identifique en el siguiente esquema que parte
de la glandula las sintetizan.

3.Explique por qué la secrecion de cortisol es importante para hacerle frente a las
situaciones de emergencia o de stress.

4. ¢Por qué el cortisol es importante para resistir la inflamacidn? Explique su
respuesta describiendo la secuencia de efectos que realiza el cortisol por lo que impide
la inflamacion.GuytonlIV. Cap. 77 pag. 1055- 1056

5.Explique por qué la adrenalina pone al organismo en mejores condiciones para
enfrentar mediante la lucha una situacidon de emergencia. Conferencia y Morfo fiiologia
II.Cap. 30 pag.319

6.La glandula suprarrenal sintetiza varias hormonas entre ellas el cortisol. Sobre la
Morfofisiologia de esta glandula endocrina responda

a) De que hoja germinativa se origina la corteza suprarrenal
b) Situacién anatémica

c) Nombre la zona de la corteza suprarrenal que segrega esta hormona
, diga como se disponen las células del parénquima en esta

zona de la corteza.
d) Que hormona adenohipofisaria regula la secrecién de cortisol

e) Mencione 5 acciones fisioldgicas del cortisol.
Control de la glicemia. Factores hormonales y no hormonales. Insulina y
glucagon. Otras hormonas que participan en el control de la glicemia. TAREAS
DOCENTES. ESTUDIE: Hormonas pancraticas insulina y glucagoén. Bibliografia
Morfofisiologia II capitulo 31
» Concepto de glucemia, valor normal, control de la glicemia por factores hormonales
y no hormonales. Morfo II pags. 321 -322 y Guyton y conferencia orientadora



> Porcion endocrina del pancreas

> Caracteristicas microscopicas Tipo de células que sintetizan las diferenres

hormonas pancreaticas.

> Origen y desarrollo del pancreas y alteraciones del desarrollo. morfo II pag. 322 y

323.
> Acciones fisioldgicas del glucagon.
1071 -1072

morfo. II

pags. 325 - 326. Guyton pags.

> Control de la secrecion de glucagéon morfo II pag 324. Guyton pags. 1072 -1073

> Acciones fisioldgicas de la insulina.
pags. 1065 -1069

Morfofisiologia II o pags. 331 - 332. Guyton

> Control de la secrecidn de la insulina morfo II pag 327. Guyton pags. 1070 -1071
> Complete el siguiente cuadro sobre las consecuencias del déficit de insulina sobre
el crecimiento y el metabolismo de los tres principios inmediatos. Guyton tomo IV

capitulo 78 paginas 1065 - 1069

Organos y tejidos o procesos sobre
los que actua.

Acciones
insulina

de

Efecto del déficit de
insulina

Crecimiento

(Guyton pag 1069)

metabolismo de los hidratos de carbono

(Guyton pag 1067)

metabolismo de los lipidos

(Guyton pag 1068)

metabolismo de las proteinas

(Guyton pag 1069)

> Alteraciones de la secrecion insuficiente de la hormona de la insulina.

Guyton tomo IV capitulo 78 paginas 1074 - 1075

Complete el siguiente cuadro sobre las hormonas insulina y glucagon.

Insulina

Glucag
on

Insulina

Glucagén

Preguntas de autoevaluacion

Pancreas y hormonas insulina y glucagon
1. El pancreas, ademas de poseer funciones digestivas, secreta dos hormonas, la
insulina y el glucagdn que son esenciales en la regulacion del metabolismo de la
glucosa, los lipidos y las proteinas y otras hormonas como la somastostatina. Se




compone de dos tipos de tejidos. Identifiquelos en el siguiente esquema y diga los
tipos de células que segregan las hormonas antes mencionadas.

S -

2. Expique por qué es tan importante mantener la glucemia constante, dado que casi
todos los tejidos pueden pasar a la utilizacion de grasas y proteinas con fines
energéticos cuando falta glucosa.

3. Describa las complicaciones que aparecen en la diabetes mellitus a consecuencia de
las alteraciones en el metabolismo de las grasas y las proteinas

4.Explique por qué el higado funciona como un importante sistema amortiguador de la
glucemia en periodo comprendido entre comidas (mencionando las hormonas que
participan y sus acciones fisioldgicas)

5.La insulina y el glucagdn operan como sistemas de retroalimentacion esenciales para
mantener la glucemia dentro de sus limites normales. Diga como estaran los niveles de
secrecion de estas hormonas (Normal, Aumentado, Disminuido) en las siguientes
situaciones:

Inmediatamente después de una comida: Insulina Glucagén
Ejercicio fisico intenso: Insulina

Glucagén

Ayuno prolongado: Insulina

Glucagén

Mencione otras hormonas que también intervendran en la regulacion de la glicemia en
el ayuno prolongado.

6.En las hipoglucemias graves, el efecto directo del descenso de la glucemia sobre el
hipotalamo estimula al sistema nervioso simpatico. Mencione las hormonas del stress
gue seran segregadas por las glandulas suprarrenales, qué células de estas glandulas
las segrega y que efecto tendran sobre el metabolismo de los carbohidratos lo que
ayudara a proteger al organismo frente a la hipoglucemia intensa. Puede contestar
completando el siguiente cuadro

Hormonas Parte de la glandula | Células efecto sobre el
del stress donde se sintetiza productoras | metabolismo de los
carbohidratos




7. Usted tiene dos pacientes (1, y 2) que se les realiza glicemia en ayunas y los
resultados estan por encima de 12 mmoles/litro .

En el paciente 2 se normalizan las cifras de glicemia tras la inyeccidon de insulina. Al
paciente 1 no y posteriormente se le diagnostica una hipersecrecion de GH o STH por
un tumor adenohipofisario.

a)Explique por que se normalizé la glicemia en el paciente 1tras la inyeccidén de
insulina.

b) Diga la posible causa hormonal de la hiperglucemia en el paciente 2.

c) ¢Podrad este paciente 1 desarrollara una diabetes mellitus franca. Explique su
respuesta.

8. Usted tiene dos pacientes (1, y 2) que se les realiza glicemia en ayunas y los
resultados estan por encima de 12 mmoles/litro. Se les inyecta insulina y la
glicemia se normaliza solo en el paciente 1.

Mencione dos hormonas que tienen efecto diabetdgeno y su hipersecrecién pudiera
ser la causa de la hiperglucemia en el paciente 2.

9. El pancreas es considerado un o6rgano mixto porque su estructura le permite
desempefar una funcidon exocrina y endocrina a la vez. Sobre la Morfofisiologia de esta
glandula responda:

a) De que hoja germinativa se origina el pancreas
b) Nombre las células de los islotes del pancreas que sintetizan y segregan las
hormonas que intervienen directamente en el control de Ila glicemia.

y .
c)El déficit de una de estas hormonas produce un aumento de la concentracién de

glucosa en sangre y la enfermedad que se desarrolla recibe el hombre de diabetes
mellitus? Nombre la hormona responsable de este trastorno metabdlico.

d)Las consecuencias que tiene el incremento de la glucosa plasmatica sobre las

siguientes variables fisioldgicas es .Responda utilizando(aumenta A, Disminuye D o

Normal N) estas alteraciones.

* glucosaenlaorina__ ingestion de agua __ diuresis __

» utilizacidon de las proteinas con fines energéticos __ utilizacion de las grasas
con fines energéticos __

Control hormonal de la concentracion de sodio, potasio en el liquido
extracelular (LEC). Hormona antidiurética (ADH) y aldosterona.

Sobre la hormona antidiurética (ADH) responda: (Bibliografia Morfofisiologia

II, capitulo 26 pags. 256 -258) Guyton tomo IV cap. 75 pags. 1030 - 1031

1. En la nuerohipdfisis se almacenan dos hormona, menciénelas y diga cual es la que

regula el volumen del LEC.

b) Explique la sintesis y secrecién de las hormonas almacenadas por la neurohipdfisis
tenga en cuenta el papel del el hipotalamo.

2. Explique las funciones de la hormona antidiurética .



3.Partiendo de las funciones de la ADH usted puede describir las consecuencias mas
importantes cuando disminuye su secrecién . Explique este efecto sobre la diuresis y la

ingestién de agua.

Sobre la hormona aldosterona responda: Bibliografia Morfofisiologia II
capitulo 30. Pags. 316 Guyton 1049 - 1052
4. Identifique en que zona de la corteza suprarrenal se sintetiza la aldosterona.

Cortars

fas | ) LU

5. Mencione los factores mas importantes que regulan de la secrecién de Aldosterona.

6. Describa las funciones de la aldosterona

Organos , tejidos o procesos Acciones fisioldgicas

Efectos renales

Volumen de LEC

Glandulas sudoriparas, las glandulas salivales y
las células epiteliales intestinales

7. El hiperaldosteronismo primario, causado por un tumor en la zona glomerular
produce una gran secrecion de aldosterona. Usted conoce las acciones fisiolégicas de
esta hormona por lo que puede describir las consecuencias mas importantes de esta
hipersecrecién sobre:
Concentracion de potasio en el LEC Volumen del LEC Concentracion de
sodio en el LEC

Preguntas tipos test y de respuestas corta para su entrenamiento.
1. Relaciones las hormonas de la columna A con las acciones fisiologicas de la

columna B.

Columna A Columna B

1- Hormona del Estimula la sintesis de proteinas y el crecimiento vy
recimiento maduracion del cerebro durante

2- Insulina. la vida fetal y su déficit provoca cretinismo.

3- Cortisol Tiene efecto hipoglucemiante y su déficit produce la

4- Adrenalina

5- Paratohormona.

6-T3y T4

7- Adrenalina
noradrenalina

8- Glucagon

9- Calcitonina

diabetes mellitus.
Es segregada por el pancreas y aumenta la

gluconeogénesis y la glucogendlisis hepatica.

Aumenta la calcemia y su secrecion es mayor en el
embarazo y la lactancia materna.

Aumenta la sintesis de proteina y su hipersecrecién en
el adulto provoca acromegalia.

Tiene efecto antinflamatorio y antialérgico.

Su secrecidn aumenta en situaciones del estrés y




estimulan la glucogendlisis hepatica.
Disminuye la concentracidn de calcio en sangre.
Estimula la secrecion de somatomedinas y la sintesis de
proteinas.

2. Relacione las glandulas endocrinas de la columna A con sus caracteristicas
morfofuncionales de la columna B

Columna A

Columna B

1. Adenohipdfisis
2. Corteza
suprarrenal

3. Médula
suprarrenal

. Pancreas

. Paratiroides

. Tiroides

o ul b

__ Sus células alfa y beta sintetizan las principales hormonas
reguladoras de la glicemia.
__ Es de origen mesodérmico y sus células segregan hormonas
cortisol y aldosterona.
____Se considera un
catecolaminas.
__ Se localiza en la silla turca y sus células corticotropas
segregan las ACTH.
___ Se relaciona topograficamente con las glandulas paratiroides
y sus células parafoliculares segregan

calcitonina.
__ Es de origen endodérmico vy sus células principales sintetizan
PTH que regula la calcemia.

ganglio simpatico y sintetizan las

4. Relacione las hormonas de la columna A con los posibles cambios en la
secrecion de las mismas en cada situacion de la columna B

Columna A

Columna B

1- Aldosterona

2-Insulina.

3- Cortisol

4- Adrenalina

5- Paratohormon
a.

6-T3y T4

7- Glucagon

Su secrecion disminuyen en el individuo privado de glucosa y
lo protege de la hipoglicemia.
—————— Su secrecién aumenta en las situaciones de estrés y prepara al
individuo para contener esta situacion.
---- Su secrecién aumenta en un individuo privado de sodio en la
dieta y lo protege de una disminucién del

liquido extracelular.
---- Su secrecién aumenta en una madre que lacta a su bebé,
manteniendo la cantidad de calcio en la leche.
---- Su secrecion disminuye cuando existe un déficit de yodo en la
dieta.

5. Como se modificaran los niveles de las hormonas hipotalamicas hipofisaria y
tiroideas en las situaciones que te relacionamos en el siguiente cuadro.
Responda (normal, aumentado o disminuido) segin corresponda.

Alteracion

Nivel Nivel | Nivel T 3 | Epitelio Tamafio del
TRH TSH yT4 de los | tiroides
foliculos

varios meses

a)Falta de yodo en la dieta por




b) Trastorno congénito de
peroxidasas tiroideas

c) Secrecion de una Ig con
accion similar a la TSH

e)Tumor de la tiroides
hipersecrtor de T3 y t4

CONCLUSIONES

Elaborada guia de estudio para la autopreparacidon de los estudiantes, en el contenido
referente al sistema endocrino, dirigidas a lograr una relacion estructura-funcién con
enfoque integrador, tomando como base las invariantes del contenido, en funcién de
lograr el desarrollo de las habilidades propias de la disciplina como: observacién,
descripcion, caracterizaciéon, identificacion de estructuras macro y microscopicas , la
explicacion e interpretacién de situaciones problémicas en relacion con las ciencias
clinicas y preclinicas , formacion de valores y el logro de la independencia cognoscitiva
del estudiante para la construccién activa de sus conocimientos.

Permite la utilizacion de un medio didactico para las actividades practicas vy
evaluativas de la asignatura SNER.

RECOMENDACIONES

1. Generalizar el empleo de la guia de estudio en los escenarios docentes de la
provincia Granma.

2. Continuar el perfeccionamiento de la guia de estudio que responden a la relacidn
estructura-funcidon con enfoque integrador de los contenidos estudiados.
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