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6.84 Analiza la funcion endocrina del rifodn,
corazon, endotelio y adipocito

° RiAoN

-Renina: Convierte el angiotensindgeno en Angiotensina
1

-1.25-dihidoxivitamina D: Se produce la forma activa
de la Vitamina D para aumentar las concentraciones de
Ca2+ y Fosfato

-Cortisona: Debido a la 11B-HSD2 en los tdbulos
distales y colectores, produciendo una reaccion
irreversible de cortisol a cortisona, de manera que la
Aldosterona no sufra interferencias del cortisol

-Cuerpo Cetonicos: Fuente de energia en ayuno muy
prolongado (Llega a ser dafiino para el encéfalo)

Q

N

° Corazoén

-Péptido Natriurético Auricular: En
respuesta a un Incremento de la Distension,
incrementa la Excrecién Renal de Na+y
H20




6.84 nnallza la funcion endocrina del rifon,
corazon, endotelio y adipocito

e Endotelio e Adipocito
-ECA: Convirtiendo a la Angiotensina 1 en -Formacion de Cortisona: por la 11B-
2, para actuar con la ALDOESTERONA, hidroxiesteroide deshidrogenasa

aumentando la TA
Clinica: Si hay un exceso de cortisol, se

-Catabolismo de CA: produciendo Acido elevara la 11b-HSD, produciendo una
Vanililmandelico (Importancia Clinica) RESISTENCIA a la INSULINA
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6.85 Identifica el Valor normal de la glucosa sanguinea mg/dl

6.86 Analiza las formas quimicas y sitios anatémicos en
los que se almacenan la glucosa y otros carbohidratos

alycogen (n res!
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Glucogeno

-Higado
-Musculo Esquelético
-Todas las células

(menor proporcion)




6.87 Identifica las hormonas que favorecen la entrada y salida de GLUCOSA, lipidos y

proteinas de los sitios de almacenamiento de energia, y su impacto en la captacion de
glucosa por los tejidos, analizando la funcion especifica de insulina, glucagon, 4
glucocorticoides, catecolominas, GH y Hormonas Tiroideas. _d

e Entrada de Glucosa
Insulina: Estimula la formacion de glucégeno, en estados
de alimentacion.

o de Glucosa
Glucagon: Produce Glucogendlisis en Higado y Musculo
Esquelético, generando glucosa en un estado postprandial




6.87 Identifica las hormonas que favorecen la entrada y salida de glucosa, LIPIDO
proteinas de los sitios de almacenamiento de energig, y su impacto en la capt
glucosa por los tejidos, analizando la funcion especifica de insulina, glucagon,
glucocorticoides, catecolaminas, GH y Hormonas tiroideas

« Entrada de Lipidos

-Insulina: Después de una ingesta elevada de
alimentos, los altos niveles de glucosa estimulan a los
GLUT4 en los adipocitos generando TAG

de Lipidos
-Cortisol: Genera una lipolisis que proporciona Glicerol
para el Higado (Gluconeogénesis), y también una B-
oxidacion de los FA
-Glucagon: Produce una B-Oxidacion de los FA
-Catecolaminas: Estimulan la B-oxidacion y
Gluconeogenesis




6.87 Identifica las hormonas que favorecen la entrada y salida de glucosa, lipidos O
DDOTEINQS de los sitios de almacenamiento de ener ia y su impacto en la captacion de
glucosa por los tejidos, analizando la funcion especifica de insulina, glucagén,
glucocorticoides, catecolominas, HG y Hormonas Tiroideas

« Entrada de Proteinas

GH: Aumento en la sintesis de proteinas y un Descenso en el
catabolismo proteico

Insulina: Estimula la sintesis de proteinas y REDUCE la
degradacion de las mismas en el HIGADO

>
de Proteinas
-Cortisol: Produce un catabolismo proteico, generando 3 s T 7/
aminoacidos para el Higado (Gluconeogénesis) | NV~ 2k



6.87 Identifica las hormonas que favorecen la entrada y salida de glucosa, lipidos y protcinasc>
de los sitios de almacenamiento de energia y su impacto en la CAPTACION DE GLUCOSA por

los tejidos, analizando la funcién especifica de insulina, glucagén, glucocorticoides,
catecolaminas, HG y Hormonas Tiroideas

Insulina Aumenta la captacion por medio del
GLUT4 en Tejido Adiposo como Musculo

Glucagon No influye en la captacion de glucosa,
mas si estimula la Glucogendlisis

Glucocorticoides Disminuye la captacion de glucosa en
los GLUTA4, provocando una
Hiperglucemia

Catecolaminas En el ayuno, inhiben a la insulina,
estimulando asi la B-Oxidacion

HG Disminuye la captacion, debido al efecto
diabetogénico en el musculo y Tejido
adiposo

Hormonas Tiroideas Influye en la Tasa Metabolica




6.88 Compara los cambios que ocurren en las fuentes de energia durante el
AYUNO de Corto plazo, de Largo Plazo y el ¢jercicio, analizando el mecanismo
por el que el aumento o disminucion de la secrecion hormonal produce cambios

. Corto plazo

-La principal fuente de energia es el

-Aumento de Cortisol: Estimula las rutas gluconeogénicas
(Catabolismo de Aminoacidos y Lipolisis)

-El glucagon es la principal hormona que genera estos cambios

. Largo plazo

La principal fuente de energia son:

Estos cuerpos ceténicos generados por la B-Oxidacion de los Acidos
grasos

-El glucagon es la principal hormona que genera estos cambios

. FEjercicio
Las principales fuentes de energia dentro del ejercicio es:
-El sistema Simpatico produce CA’s las cuales estimulan al receptor

ALFA-ADRENERGICO en la Células Beta, generando una
disminucion de la Insulina secretada= PREVENIR UN ESTADO DE



6.89 Analiza la funcion del APETITO y la TASA METABOLICA en el
mantenimiento del balance de energia y el almacenomiento de grasa

e« Apetito es una funcion vital para nuestro
organismo.

Los nucleos LATERALES del Hipotalamos, son el

Centro de la Alimentacion

e Tasa Metabolica: Es la cantidad de energia

minima en un estado de reposo para las
Funciones Vitales

Generacion
_ de
Insulina Glucégeno y
; TAG




6.90 Analiza la funcion de la ADH, ALDOESTERONA, ANGIOTENSINA
y PEPTIDO NATRIURETICO AURICULAR en la regulacion del equilibrio
corporal del Sodio

HORMONA FUNCION

-Incrementa la absorciéon de H20 en
conductos colectores, favoreciendo la
Concentracion de Orina excretada

Aldosterona -Eleva la reabsorcion de Na+ en el
tubulo colector

Angiotensina Il -Estimula la sintesis y liberacion de la
ALDOSTERONA

Péptido Natriurético Auricular -Aumento de la TASA de FILTRACION
y Disminucion de la reabsorcion de Na+
en el tibulo colector




6.91 Relaciona los cambios en la secrecion de ALDOESTERONA e
INSULINA con la concentracion plasmatica de POTASIO

. Insulina

Eleva la captacion de K+ adentro de la célula produciendo los
siguientes efectos

-Hiperpolarizacion de la membrana celular

-Hipopotasemia (Si la cantidad de K que se capturo fue mayor)

. Aldosterona

Su principal funcién con el POTASIO, es producir una excrecion
del mismo en niveles normales

-Niveles Elevados: Producen una Hipopotasemia e
Hipertension.

-Niveles Disminuidos: Producen una Hiperpotasemia e
Hipotension.




6.92 Analiza el mecanismo de requlacion de CALCIO plasmatico por la
PTH, VITAMINA D, CALCITONINA en base al intercambio con el tejido

0seo, la excrecion renal, y la excrecion y/o absorcion intestinal

A

o0

PTH

-Estimula la absorcion
intestinal de Ca2+
-Reabsorcion de Ca2+
en tubulo colector
distal
-Resorcion
Aumentando Ca2+

Y
010

Vitamina D

-Favorece la absorcion

intestinal de Ca2+

-En rifndn absorcion de
Caz2+

-Resorcidon del
hueso antiguo,

proporcionando mas

Caz2+

Calcitonina

-INHIBE la resorcion
disminuyendo
los niveles de Ca2+
Sérico, siendo
eliminados por el
RINON



6.92 Analiza el mecanismo de requlacion del FOSFATO plasmatico por
la PTH, VITAMINA D, CALCITONINA en base al intercambio con el tejido
0seo, la excrecion renal, y la excrecion y/o absorcion intestinal

PTH

-En rindon eliminacion de
Fosfato

Y
Ho

Vitamina D

-Favorece la absorcion

Intestinal de Fosfato

-En rindn absorcion de

Fosfato

-Resorcion del

hueso antiguo para
proporcionar mas

Fosfato al LEC

Calcitonina

-En rindn produce una
ligera FOSFATURIA,
en tubulo proximal



Caso
Clinico



Px. Femenino de 35 anos es trasladado en ambulancia a urgencias en
el Hospital Universitario posterior a que fue atropellada se le brindo
atencion prehospitalaria.

Exploracion Fisica: Peso 70kg, talla 1.60m, T/A: 140/90, FR: 25rpm,
Pulso 130ppm, Temperatura: 37.5 C°. Politraumatizada, Inflamacion
Facial, Fractura de tibia y perone, mucosas palidas, hipovolémica,
emesis.

Examenes: Potasio Serico 3 mEg/L y Calcio Sérico: 11.5 mg/dl



Preguntas

e Previo al trauma, la paciente se encontraba ejercitandose ¢ Cémo esperaria encontrar los niveles de
insulina?

-Disminuidos

-Sin cambios

-Aumentados

e ¢ A que se debe principalmente este nivel de Insulina?

-Aumento de CA’s

-Aumento de Glucagon

-Disminucion de Aldosterona

e ¢CbOmo esperaria encontrar los niveles de ADH, después del trauma?
-Elevados

-Disminuidos

-Sin Cambios

e ¢Cual fue un estimulo para la ADH?
-Emesis

-TA elevada

-Inflamacién facial por el trauma

e ¢ Que hormona se veria estimulada por los niveles séricos de Calcio?
-PTH

-Calcitonina

-Vitamina D





