Entre los tﬁbulos seminiferos que producen los esperma-
tozoides se encuentran las céfufas intersticiales que produy-
cén y secretan las hormonas sexuales masculinas (andrégenos)
como Lestosterona. si los testiculos permanecen en la cavi-
dad abdominal, en lugar de descender al saco escrotal, los -
tGbulos seminiferos degeneran y el hombre es estéril, pero
sus células intersticiales son normales y secretan una canti
dad normal de testosterona. &

Las células de los ovarios que producen y secretan las
hormonas sexuales esteroides son las células que revisten la
cavidad del foliculo y las cédlulas del cuerpc amarillo, for-
madas de estas c&lulas después de la ovulacidn. Los ovarios
secretan dos tipos de hormonas sexuales femeninas, estrdge--
nos como estradiol y progesterona. E1 estradiol regula los
cambios corporales que se producen en la mujer en la época
de la pubertad o madurez sexual: ensanchamiento de 1la pelvis,
desarrollo de los senos, crecimiento piibico y los genitales
externos, cambio en la calidad de 1a voz y comienzo del ci--
clo menstrual. La progesterona es necesaria para la termina
cidon de cada ciclo menstrual, para la implantacidn del dvulo

fecundado en fitero Yy para el desarrollo de los senos durante
la gestacidn.

De las siguientes hormonas, mencionar su origen y su
efecto fisioldgico.

1) Hormona del crecimiento.

Oxitocina

Tiroxina.

Insulina

Glucagon

Parathormona

13-6 ANORMALIDADES ENDOCRINAS.

Las funciones de las glandulas endocrinas son de grén‘
inter&s para el hombre, pues la falta o el exceso de activi-
dad de estas gldndulas puede producir marcados efec?os en ﬁl
cuerpo, estados llamados a veces "enfermedade§ funcionales",
para diétinguirlos de las enfermedades infecciosas, causadas
por bacterias y otros agentes, y de las enfer@edades por de-
ficiencia, causadas por la falta de una vitam;na O una subs-
tancia similar. Ciertamente, el hombre se dio cuenta de_lf
existencia de ciertas glandulas endocrinas cuando investigd
las causas del mixedema, la diabetes y la tetania.




Mixedema.- dna deficiencia en la cantidad de tiroxina

secretada por las tiroides en un adulto produce mixedema,
(1), caracterizada por un bajo indice metabdlico y reducida
produccidén de calor. La temperatura del cuerpo puede des--
cender varios grados por debajo de la normal, por lo que el
paciente siente frio constantemente. Su pulso es lento y se
muestra fisica y mentalmente letdrgico. Sin embargo, su ape
tito suele permanecer normal, y como el alimento consumido
no es usado al ritmo normal, hay tendencia a la obesidad.
La piel se vuelve cérea y entumecida, debido a la deposicidn
de liguido mucuoso en los tejidos subcutdneos, y generalmen-
te cae el pelo. El mixedema responde bien a la administra--
cidn de tiroxina o glandula tiroides desecada. Como la tiro
xina no es digefida apreciablemente por los jugos digestivos,
puede darse por la boca.

El mixedema es causado por un exceso de actividad o de-
generacidon de la gladndula tiroides. Otro tipo de hipotiroi-
dismo resulta cuando la dieta no contiene suficiente yodo pa
ra la sintesis de la tiroxina. La glandula tiende a compen-
sar la insuficiencia aumentando de tamafio. EI1 agrandamiento
resultante, conocido como boc{¢ simple, puede ser una peque-
fia hinchazdn, apenas perceptible tocando el cuello, o una ma
sa grande y desfigurante, de varios kilogramos de peso. Los
sintomas que acompafian al bocio se parecen a los del mixede-
ma, pero son mas benignos. Este tipo de bocio aparece en lu
gares en los que el suelo carece de yodo, o en regiones ale-
jadas del.mar donde no pueden obtenerse pescados y mariscos
(ricos en yodo).

El hipotiroidismo presente desde el nacimiento se cono-=
‘ce como crelfinismo. Los nihos que sufren la enfermedad son
enanos de poca inteligencia que nunca maduran sexualmente.
Si el tratamiento con tiroxina se inicia temprano, pueden lo
grarse crecimiento y desarrollo mental normales.

(1)  Cualquier deficiencia de una secrecidn glandular se in-
dica por el prefijo "hipo", mientras que un exceso de
secrecién se designa por el prefijo "hiper". Por tanto
el mixedema es un tipo de hipotiroidismo.

Bocio exoftdlmico.- EI1 hipertiroidismo es.resultado de
la hiperactividad de una glandula de tamafio normal o de un
aumento de tamafio de la gldndula misma. En ambos casos, el
indice metabdlico basal aumenta hasta el doble de lo normal.
La produccidn de calor excesivamente rdpida hace que la per-
sona hipertiroidea. se sienta incOmodamente caliente y trans-
pire profusamente. Como el alimento que ingiere es usado ra
pidamente, tiende a perder peso aun con una dieta de alto
contenido caldrico. Alta presidn arterial, tensidn nerviosa
e irritabilidad, debilidad muscular y temblores son sintoma-
ticos de la afeccidn. Pero probablemente el sintoma mis ca-
racteristico en la protusién. del globo del ojo, llamada
exogtalmes, que da al paciente una expresidén de mirada fija.
El aumento de la glandula como resultado del hipertiroidisme
se conoce como bocio exoftdlmico, para distinguirlo del bo--
cio simple causado por insuficiencia de yodo. Sintomas idén
ticos pueden ser causados por ingerir substancia tiroidea o
tiroxina las personas normales.

Diabetes.- La insulina aumenta la velocidad con que to-
man la glucosa de la sangre ciertas cé€lulas, especialmente
células de miisculos esqueléticos, y se convierte en glucosa
6-fosfato. Esto reduce la concentracién de glucosa en la
sangre, aumenta el almacenamiento de glucdgeno en los milscu-
los y el metabolismo de glucosa a bidxido de carbono y agua.
Una deficiencia de insulina reduce la utilizacidn de glucosa,
y las resultantes alteraciones en el metabolismo de los car-
bohidratos producen cambios en el metabolismo de las protei-
nas, las grasas y otras substancias.

La hipofuncidn del padncreas en la diabetes causa difi--
cultad en la utilizacidn de glucosa, elevada concentracién
de glucosa en la sangre y excrecidn de grandes cantidades de
glucosa en la orina, porque la concentracidn en la sangre su
pera el umbral renal. Se requiere mids agua para excretar es
te azlcar, aumenta el volumen de orina y el paciente se des-
hidrata y siente sed. Los tejidos, incapaces de obtener bas
tante glucosa de la sangre, convierten la proteina en carbo-
hidrato. Gran parte de éste es tambi&n excretado y hay una
progresiva pérdida de peso. Los depdsitos de grasa son movi




lizados y se metabolizan los lipidos. El incremento de la
oxidacidn de las grasas provoca una acumulacibén de acidos
grasos incompletamente oxidados. Estos Cuenpos cetbnicos
son voladtiles y tienen un sabor dulce, que da al aliento de
los diabéticos su olor caracteristico peculiar. Los cuerpos
cetdnicos son acidos y deben ser excretados en la orina, cau
sando acidosis (reduccidon de la reserva alcalina de los 1i--

quidos corporales).

La diabetes no tratada es finalmente mortal a causa de
la acidosis, la toxicidad de los cuerpos cetdnicos acumula--
dos y la continua pérdida de peso. La inyeccion de insulina
alivia todos los sintomas diabéticos: el paciente puede uti-
lizar normalmente los carbohidratos y desaparecen los otros
sintomas. ILa accidn de la insulina solo persiste corto tiem
po por lo que son necesarias inyecciones repetidas.  La insu
lina no "cura" la diabetes, porque el pancreas no empieza a
secretar su hormona de nuevo, pero las inyecciones continuas
de ella, impiden la aparicidn de los sintomas y capacitan al
diab8tico para hacer una vida normal. No se sabe nor qué el
vancreas cesa de secretar cantidades adecuadas de insulina,
pero hay una base hereditaria en la diabetes.

Si en el tratamiento de la diabetes, se inyecta dema--
siada insulina, el nivel de aziicar en sangre desciende dras-
ticamente v el paciente sufre choque. Las células nerviosas
del cerebro requieren cierto nivel de glucosa para su funcio
namiento normal; si este nivel no se mantiene, se irritan, y
pueden producirse convulsiones, inconsciencia y muerte. Hay
raros casos de aumento de tamafio del pancreas debido a tumo-
res, que producen tanta insulina que los pacientes sufren
‘ataques recurrentes de convulsiones e inconsciengia. Estos
pueden ser aliviados comiendo dulces, pero la afeccidn solo
se cura por extirpacidén gquiridirgica de parte del pancreas.

Enfermedad de Addison.- La enfermedad humana resultan-
te de insuficiente secrecidn de la corteza adrenal fue des--
crita en 1885 por el médico inglés Thomds Addison. La engen
medad de Addison es causada usualmente por una infeccidn tu-

bercular o sifilitica de la corteza que destruye sus células.
Se caracteriza por baja presidn arterial, debilidad muscular,
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trastornos digestivos y aumento de la excrecidn de sodio
clo;uro ?n }a orina, aumento de la concentracidn de potasig
en los %1qu1dos y c@lulas corporales ¥ un bronceado peculiar
de la piel causado por la deposicidn del pigmento melanina,

: Hipo e hiperpituitarismo.- La importancia de la hi ofi-
sis en la economia corporal se demuestra por los sintomgz
resultggtes de extirpar experimentalmente lé glahdula Ani-
males jévenes cuya hipéfisis es extirpada cesan inmediatame
te de crecer y nunca alcanzan la madurez sexual Si se o %
{2 a adultos, machos y hembras muestran una reg;esién de ?e
ord?nns r ‘productores, tiroides y la corteza adrenal Cuan;S
5f‘lnyectqn eﬁtractos hipofisiarios en animales jévénes norS
md}ﬁS, se estimula el crecimiento y alcanzan la madurez se—-
xual en una edad temprana. La corteza adrenal, la tiroides

los & nos s
¥ 10s organuvs sexuales responden creciendo mucho anormalme
te y secretando en exceso. 5

- L?u gigantes se han canocido desde el comienzo de 1a
istoria : :

C#; 17, pero hasta 1860 no se correlaciond el crecimiento
ol un aumento de tamano de la hipdfisis. La primera hormo

Ei”i? Ssza glégdula que se descubrid fue la hoimona estimu
ante del checimiento, aislada f£i -
. : inalmente como proteina 5
i a _ ur
?9ifrt1;~fe extractos de glandulas hipofisiaria de buey En p
4 1. fbha‘hormona controla el crecimiento ceneral del cuer
Po. y especialmente el crecimiento de los huesos largoé E

consecuenci: ipofisi .
€ncla, cuando la hipdfisis est3 hiperactiva durante

el period imi
E o de crecimiento, hay una aceleracién general del

iioigso, que resulta en una persona muy alta,
t;paTensirgio;;122§d§. Muc?os gigantes de circo son de este
R elprels;s es hipoactiva durante el periodo de
E proporciénada su taéo €S una persona pequefia, normalmen-
S ' ?onoc1da como enano. La hipersecrecidn de
i aﬂiamegaziaec12;:2tznn2r$al’produce un estado conocido co
£ sta época la mayoria de 1 s
del cuerpo han perdido su capacidad pa . e
;ersllan las manos, los pies y los ﬁuzgogrszefé iziz seLge-
g : ; :
Cr::;nyaios Pies aumentan dg tamafio toscamente, 1las quijad:s
ormalmente en longitud y anchura, y los bordes

6seos de los oios ii
- v las mejlllas aumentan de tamafio.

aunque bastan-

(Fig.




Ejemplos de Hiper e Hiposecrecidn de

la Hipofisis.

a) Explique las principales anormalidades endocrinas en el
hombre.

13-7 . VITAMINAS.

Uno de los logros mds meritorios’ dentro de la biogquimi-
ca en el curso del presente siglo, ha sido el descubrimiento
de las vitaminas y el andlisis de sus Propiedades y funcio--
nes en. el metabolismo. Las vitaminas son compuestos orgini-
cos relativamente sencillos; aunque la pequefia cantidad nece
saria de las mismas no puede ser utilizada como fuente de
eneraia, son, por otra prarte, absolutamente indispensables
para la existencia. Las diversas vitaminas difieren por com
pleto desde el punto de vista quimico, pero se parecen por
el hecho de que no pueden ser elaboradas por el animal, de
manera gue tienen que estar presentes en el régimen alimenti
cio, incluso en pequefias cantidades, para que el metabolismo
se produzca normalmente. Hay dos grupos principales de vita
minas: las solubles en grasas o solventes lipidos, w.ifami--
nas Liposclubles (a,D,E, vy K) y en las ficilmente solubles
en agua, vitaminas hidrosolubles (c y complejo B). si 1la
cantidad de alguna de ellas es suficiente, aparecen un cua-
dro patoldgico especifico, o sea una enfermedad por caren--
cia, curable solo mediante la administracién de la vitamina

.
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especifica deficiente.

En el afo 1912, los investigadores comprobaron que los
animales no podian sobrevivir con regimenes compuestos de hi
dratos de carbono, grasas y protefnas purificadas, sino que
necesitaban unos factores accesorios del crecimiento llama--
dos vitaminas. En un principio se desconocid la naturaleza
quimica de estas substancias, de modo que se adoptd la nomen
clatura sucesiva de vitaminas A, B y C, que respectivamente
evitaban la ceguera nocturna y el raquitismo, el beriberi vy
el escorbuto. En la actualidad se ha logrado conocer 1la com
posicidén quimica de casi todos los componentes vitaminicos y
alin se han logrado sintéticamente bastantes de ellos. Tas
vitaminas gue originalmente se llamaron A Y B son en reali--
dad complejos de varias; la A se subdividid en A, D v E, en
tanto la B consiste en unas 12 diferentes. Las vitaminas de
las cuales hoy se sabe la composicidn, cominmente se denomi-

nan segiin la nomenclatura quimica. Por ejemplo, se dice aho

ra tiamina mejor que vitamina B.

El adulto que absorbe alimentos variados no necesita to
mar pildoras vitaminicas, pues ingerird las mismas en sufl-—

ciente cantidad proporcionadas en la comida. Los lactantes
Yy ninos mayores, cuyos regimenes son mis restringidos, po--
dran necesitar alqunas cantidades complementarias de ciertas
vitaminas, especialmente A y D. Las necesidades vitaminicas
de los animales no son las mismas; muchos no necesitan vitami
nas C, puesto que tienen facultad de elaborarla; solo al ser
humano, monos y cobayos les es imprescindible en sus alimen-
tos. A los insectos les hace falta Gnicamente el colesterol
y el complejo B en su alimentacidn.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES.

Vitamina A.- La vitamina A se halla presente solo en
productos animales como mantequilla, huevos y aceites de hi-
. gado de pescado, pero los vegetales contienen una substancia

“6leosa, llamada carodeno, la cual puede desdoblarse para pro
ducir dos moléculas de vitamina A dentro de las células ani-
males. La propia vitamina A es liposoluble y puede ser alma
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cenada en el organismo humano, especialmente en el higado.

El requerimiento diario para un adulto es de 1.5 mg (5,000

unidades internacionales); en un nifo menor de tres afios es
de 0.6 mg, cantidades intermedias para nifios mayores.

Esta vitamina es necesaria para la conservacidn de las
células epiteliales de la piel, ojo, vias digestivas y apara
to respiratorio. Se almacena en el higado. En la avitamino
sis A, esas c€lulas se aplanan, se hacen frigiles y presen--
tan menos resistencia a la infeccidn que en condiciones nor-
males (por lo mismo se ha llamado a la vitamina A "antinfec-
ciosa"). En caso avanzado de carencia el epitelio ocular
forma una pelicula seca y dura sobre la cdérnea, la que causa
un tipo caracteristico de ceqguera llamado xeroftalmia. Tam-
bién la vitamina A resulta esencial para conservar el funcio
namiento adecuado del tejido Sseo y del esmalte de los dien—
tes. Participa en el proceso quimico de la visidn, de modo
que la ceguera noctwwa (dificultad de ver con luz tenue),
puede ser resultado de avitaminosis A. Los bastones de la
retina contienen una substancia llamada &odapéina (plrpura
visual), compuesta de retineno, derivado de la vitamina A, y
una proteina llamada opsina. La rodopsina es desdoblada en
retineno y opsina por una reaccidn quimica desencadenada por
la luz, la cual estimula las células receptoras para enviar
un impulso al cerebro que resulta en sensacidn de vista.

Vitamina D.- La vitamina D es otra vitamina liposolu--
ble, con la caracteristica Ginica de que puede elaborarse en
el organismo por el estimulo de la luz solar (por lo mismo
ha sido llamada la vitamina del sol) sobre el ergosterol,
normalmente presente en la piel. La vitamina D se encuentra
en los aceites de higado, grasas animales, huevos y leche;
todo exceso elaborado a nivel cutdneo durante los meses de
verano se almacena en el higado.

Unos 10 compuestos relacionados estructuralmente poseen
grados variables de potencia de vitamina D; uno de los mias
potentes es el llamado caleiferof. La vitamina D representa
un papel en el movimiento de los iones de calcio por las meg‘
branas, quizd estimulando la sintesis de una protefna especi
fica requerida en el proceso de transporte. Para nifios y
adultos se recomienda 0.02 mg de vitamina D por dia. Cuando
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