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CONOCER LOS COMPONENTES MÁS IMPORTANTES DEL EJE
HIPOTÁMALO-HIPÓFISIS-CORTEZA SUPRARRENAL.
INTERPRETAR LA IMPORTANCIA DE ESTE EJE PARA INTEGRARLO A
SITUACIONES DE LA VIDA DIARIA.
CONOCER LAS RELACIONES CON EL ESTRES Y EL SISTEMA
INMUNE.

Objetivos



Glándula suprarrenal



Hormonas 
corticosuprarrenales

Guyton y Hall. Tratado de Fisiología médica. 12ª  edición. Ed. Elseiver Saunders.2011.



Hormonas 
corticosuprarrenales

Silverthorn, D. U.: Fisiología Humana. Un Enfoque Integrado; 8ª
Edición. Editorial Médica Panamericana..2019.



Cortisol

4ORIGEN : CORTEZA SUPRARRENAL
NATURALEZA QUÍMICA : ESTEROIDEA
BIOSÍNTESIS : A PARTIR DE COLESTEROL; SINTETIZADO A DEMANDA; NO ALMACENADO.
TRANSPORTE EN LA CIRCULACIÓN : GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
CORTICOSTEORIDES (SINTETIZADA EN HÍGADO)
SEMIVIDA : 60 - 90 MINUTOS
FACTORES QUE INCIDEN EN LA LIBERACIÓN: RITMO CIRCADIANO DE SECRECIÓN
TÓNICA, EL ESTRÉS AUMENTA LA LIBERACIÓN.
VÍA DE CONTROL : CRH (HIPOTÁLAMO)   ACTH (HIPÓFISIS ANTERIOR)  CORTISOL
(CORTEZA SUPRARRENAL)
CÉLULAS O TEJIDOS DIANA : LA MAYORÍA DE LOS TEJIDOS
RECEPTOR DIANA : INTRACELULAR



Cortisol
REACCIÓN CORPORAL TOTAL O TISULAR : GLU PLASMÁTICA,
ACTIVIDAD INMUNITARIA, PERMISIVA PARA GLUCAGÓN Y
CATECOLAMINAS.
ACCIÓN A NIVEL CELULAR : GLUCONEOGÉNESIS Y
GLUCOGENÓLISIS, CATABOLISMO PROTEICO. BLOQUEA LA
PRODUCCIÓN DE CITOQUINAS INFLAMATORIAS.
ACCIÓN A NIVEL MOLECULAR: TRANSCRIPCIÓN, TRADUCCIÓN Y
SINTESIS DE PROTEINAS.
REGULACIÓN : RETROALIMENTACIÓN NEGATIVA DE LA HIPÓFISIS
ANTERIOR Y EL HIPOTÁLAMO.



CONTROL DE LA 
SECRECIÓN DE CORTISOL

Silverthorn, D. U.: Fisiología Humana. Un Enfoque Integrado; 8ª
Edición. Editorial Médica Panamericana..2019.



Ritmo circadiano de la secreción de cortisol

Guyton y Hall. Tratado de Fisiología médica. 12ª  edición. Ed. Elseiver Saunders.2011.



PROMUEVE LA GLUCONEOGÉNS IS .1 .
AUMENTA LAS  ENZIMAS QUE CONVIERTEN LOS
AMINOÁC IDOS EN GLUCOSA DENTRO DE LOS
HEPATOC ITOS.

MOVIL IZA LOS AM INOÁC IDOS DE LOS TEJ IDOS
EXTRAHEPTÁT IOS,  SOBRE TODO DEL  MÚSCULO.

Efectos del cortisol



2 .  CAUSA LA DEGRADAC IÓN DE LAS PROTE ÍNAS DEL MÚSCULO
ESQUELÉT ICO.
DESCENSO DE LOS DEPÓS ITOS DE PROTE ÍNAS DEL  ORGAN ISMO, EXCEPTO
EL H ÍGADO.

AUMENTO DE LOS AM INOÁC IDOS SANGU ÍNEOS,  D ISM INUC IÓN DEL
TRANSPORTE DE  LOS AM INOÁC IDOS A  LAS  CÉLULAS  EXTRAHEPÁT ICAS  Y
EST IMULAC IÓN DEL  TRANSPORTE A  LOS HEPATOC ITOS.

Efectos del cortisol



3.  AUMENTA LA L IPÓL IS IS .
MOVIL IZAC IÓN DE LOS ÁC IDOS GRASOS DEL  TEJ IDO AD IPOSO.

LAS  PERSONAS QUE PRESENTAN UNA SECREC IÓN EXCES IVA
DESARROLLAN UNA OBES IDAD PECUL IAR :  LA  GRASA SOBRANTE SE
DEPOS ITA  EN EL  TÓRAX Y  EN LA  CABEZA .

Efectos del cortisol



4.  SUPR IME EL  S ISTEMA INMUNITAR IO.
ESTAB IL IZA LAS  MEMBRANAS L I SOSÓMICAS .
REDUCE LA  PERMEAB IL IDAD DE  LOS CAP ILARES
D ISM INUYE LA  EM IGRAC IÓN DE LOS LEUCOCITOS A  LA  ZONA INFLAMADA Y
LA  FAGOC ITOS IS  DE  LAS  CÉULAS  DAÑADAS . (MENOR S ÍNTES IS  DE
PROSTAGLAND INAS Y  LEUCOTR IENOS) .
REDUCE LA  MULT IPL ICAC IÓN DE LOS L INFOC ITOS T .
D ISM INUYE LA  F I EBRE POR REDUCC IÓN DE LA  L IBERAC IÓN DE I L-1  POR LOS
LEUCOCITOS.

Efectos del cortisol



5.  CAUSA UN BALANCE DE CALC IO NEGAT IVO.
REDUCE LA  ABSORC IÓN INTEST INAL  DE  CALC IO Y  AUMENTA SU
EXCREC IÓN RENAL .
CATABÓL ICO EN EL  TEJ IDO ÓSEO Y CAUSA DEGRADAC IÓN DE LA
MATR IZ ÓSEA .  

6 .  INFLUYE EN LA FUNC IÓN CEREBRAL .

Efectos del cortisol



Funciones fisiológicas adicionales de ACTH

Silverthorn, D. U.: Fisiología Humana. Un Enfoque Integrado; 8ª
Edición. Editorial Médica Panamericana..2019.



MHS: hormona estimulante de melanocitos o
melanotropina.
Producida en el encéfalo donde inhibe la
ingesta alimentaria y en la piel donde actúa
sobre los melanocitos.



M U C H A S
GRACIAS


