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(c) SVB

Sesión IV

• Regulación endocrina de la glicemia
• Regulación endocrina de la calcemia

(c) SVB

Metabolismo
energético y 
metabolismo
intermediario

(c) SVB
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El metabolismo aeróbico es el que brinda el
principal y más durable aporte energético a la 
célula. (c) SVB

Reservas energéticas
• Triglicéridos:

– Cuantitativamente  la más importante
– Prácticamente todos los tejidos puedes usar ácidos grasos como fuente 

energética (las neuronas son una excepción)
– El glicerol sirve para la síntesis de glucosa en el hígado

• Carbohidratos:
– Cuantitativamente es mucho menor que los triglicéridos
– De rápida disponibilidad y utilización
– El glicógeno hepático sirve para aportar glucosa a la sangre
– El glicógeno muscular sólo es utilizado por el propio músculo
– Todos los tejidos pueden utilizar glucosa como fuente energética

• Proteínas:
– Normalmente no se utilizan como fuente energética
– En condiciones de necesidad, pueden aportar aminoácidos no 

ramificados para la síntesis de glucosa en el hígado (fuente mucho 
mayor que el glicerol)

(c) SVB

• No es una reserva energética cuantitativamente 
relevante

• Importancia cualitativa: el metabolismo oxidativo del 
tejido nervioso depende casi exclusivamente de ella

• El aporte adecuado al sistema nervioso se garantiza 
manteniendo los niveles de glicemia dentro de un 
rango estrecho

• La mantención de la glicemia se logra gracias a la 
regulación hormonal de su metabolismo

• Hormonas involucradas:
– Principales: insulina, glucagón (hormonas pancreáticas)
– Accesorias: GH, cortisol, adrenalina

Glucosa plasmática

(c) SVB

Factors that increase blood glucose Factors that decrease blood glucose

Glucose absorption from 
digestive tract

Hepatic glucose production:
––Through glycogenolysis

of stored glycogen
––Through gluconeogenesis

Blood 
glucose

Transport of glucose into cells:
––For utilization for energy production
––For storage

as glycogen through glycogenesis
as triglycerides

Urinary excretion of glucose (occurs 
only abnormally, when blood glucose 
level becomes so high it exceeds the 
reabsorptive capacity of kidney tubules 
during urine formation)X

• Cuando recibimos aporte externo de glucosa, la glicemia no sube demasiado 
gracias a que la insulina promueve:
– Su oxidación (glucólisis) en numerosos tejidos
– Su almacenamiento en forma de glicógeno (glicogenogénesis) y de triglicéridos 

(lipogénesis)

• Cuando no recibimos aporte externo de glucosa, los niveles plasmáticos no 
descienden significativamente debido a que el glucagón estimula:
– La glicogenolisis y gluconeogénesis hepáticas
– La lipólisis y utilización de ácidos grasos en la mayoría de los tejidos (dejando la 

glucosa para consumo del sistema nervioso)
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• El páncreas endocrino posee diferentes tipos 
celulares especializados en la producción de 
hormonas peptídicas:
- Células alfa, productoras de glucagón
- Células beta, productoras de insulina
- Células delta, productoras de somatostatina

• La somatostatina no participa en la 
regulación de procesos metabólicos 
directamente, pero ejerce una 
retroalimentación negativa paracrina en la 
regulación de la secreción de insulina y 
glucagón (ajuste fino)

(c) SVB

Los islotes representan 
menos del 2% de la 
masa pancreática

(c) SVB

Blood glucose

a cell b cell

Glucagon Insulin

Blood glucose
to normal

Blood glucose

a cell b cell

Glucagon Insulin

Blood glucose
to normal

La glicemia es el principal determinante de la 
secreción de hormonas pancreáticas (c) SVB

Respuesta normal y patológica frente a una carga oral de 
glucosa: test de tolerancia a la glucosa
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OXIDACIÓN 
GLUCOSA

GLUCOLISIS

ATP/ADP

ATP

MECANISMO DE 
SECRECIÓN DE 

INSULINA

Ca2+

SECRECIÓN
INSULINA

K+

DEPOLARIZACIÓN Ca2+-

GLUCOKINASA
Km ~10mM

GLUT2
KM  >15mM

GLUCOSA

K+

Ca2+

GLUCOSA

G
LUT2

EL CONSUMO DE GLUCOSA ESTÁ LIGADO
A SU INGRESO A LA CÉLULA (c) SVB

Gastrointestinal
hormones

Blood glucose 
concentration

Blood amino acid 
concentration

Major control

Food 
intake

Parasympathetic
stimulation Islet b cells

Sympathetic stimulation
(and epinephrine)

Insulin secretion

Blood glucose
Blood fatty acids
Blood amino acids
Protein synthesis
Fuel storage

Estímulos sensoriales
(olfato, visión)

+

(ACh)

(CCK, G, S, GIP)

*

*

**

***

*   Estímulos preparativos
**  Estímulo dietario
*** Inhibición por 

actividad física

(c) SVB

Promotes cellular 
uptake and 
assimilation
of amino acids

High-protein meal
(little carbohydrate)

Blood amino acid
concentration

b cells a cells

Insulin Glucagon

Glucose uptake 
by cells

Hepatic 
glucose output

Hepatic 
glucose output

Hypoglycemia Hyperglycemia
(Effects counteract each other)

Blood glucose 
remains normal

(in combination with GH)

(c) SVB

Los niveles relativos de insulina y glucagón
determinan si el organismo se encuentra en un 
estado anabólico (de síntesis de reservas 
energéticas) o catabólico (de degradación de 
reservas energéticas)
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Las acciones 
anabólicas y de 
estimulación 
generalizada de la 
utilización de 
glucosa que posee 
la insulina son
siempre suficientes 
para garantizar que 
la glicemia no suba

Las acciones 
catabólicas del 
glucagón y su efecto 
gluconeogénico son 
suficientes durante 
los ayunos cortos 
para evitar que la 
glicemia descienda

(c) SVB

•La GH es secretada cuando disminuye la glicemia y/o la 
concentración de ácidos grasos circulantes (sinergiza la 
acción del glucagón)

•Sin embargo, la GH también es secretada cuando 
aumentan los aminoácidos circulantes (dieta proteica) 
(sinergiza la acción de la insulina)

(c) SVB

• El cortisol es la 
única hormona 
que promueve 
la degradación 
de proteínas 
(musculares, 
mayormente)

• Gracias a ello 
se puede 
sustentar la 
gluconeogéne-
sis en ayunos 
prolongados (c) SVB

Las catecolaminas -noradrenalina y adrenalina-
provenientes de los terminales simpáticos y 
médula suprarrenal tienen una potente y rápida 
acción glicogenolítica y lipolítica
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Además, 
cuando hay 
una actividad 
física 
aumentada, 
el sistema 
simpático 
promueve la 
liberación de 
glucagón e 
inhibe la 
secreción de 
insulina

(c) SVB

• El calcio plasmático participa en varios procesos 
biológicos esenciales, tales como la formación 
ósea, coagulación sanguínea, la secreción de 
mensajeros intercelulares, transducción de 
señales, etc.

• La calcemia se regula de la misma forma que la 
glicemia: la propia variable regulada estimula o 
inhibe a las hormonas involucradas en su control.

• La mantención de la calcemia es posible gracias a 
la acción regulatoria ejercida principalmente por 
tres hormonas: la hormona paratiroídea (PTH), el 
calcitriol (metabolito activo de la vitamina D3) y la 
calcitonina (poco relevante)

Calcemia

(c) SVB

• La PTH y el calcitriol (1,25-[OH]2-D3) aumentan en 
el plasma como una respuesta a la disminución de 
la calcemia (que es muy peligrosa, aún a corto 
plazo)

• La calcitonina se secreta frente a un aumento de la 
calcemia (que normalmente no implica riesgo a 
corto plazo)

• Las hormonas reguladoras de calcemia cumplen 
su objetivo controlando la absorción intestinal del 
calcio dietario, el intercambio entre el líquido 
extracelular y el hueso (principal reservorio 
corporal de calcio), y su excreción urinaria

Calcemia

(c) SVB
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Las células principales de la 
paratiroides poseen un sensor 
de calcio (receptor acoplado a 
proteína G) que controla la 
secreción exocitótica de PTH

(c) SVB
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LA SECRECIIÓN DE PTH DISMINUYE A MEDIDA
QUE AUMENTA EL Ca2+ PLASMÁTICO

EL Ca2+ PLASMÁTICO AUMENTADO
DISMINUYE LA SECRECIÓN DE PTH

DIRECTAMENTE

El principal determinante 
de la secreción de PTH 
es la calcemia

(c) SVB

Relieves Plasma Ca2+

Parathyroid glands

PTH

BoneKidneys

Renal tubular
Ca2+ reabsorption

Activation
of vitamin D

Mobilization of 
Ca2+ from bone

Intestine

Urinary excretion
of Ca2+

Absorption of 
Ca2+ in intestine

Plasma Ca2+
(c) SVB

El calcitriol es un 
derivado no esteroidal del 
colesterol que se sintetiza 
a partir de la vitamina D3

La Vit D3 (colecalciferol) 
puede provenir de la dieta 
o ser sintetizada en la piel 
si hay suficiente 
exposición solar

La activación de la Vit D3
depende de PTH

El calcitriol promueve la 
absorción intestinal de 
calcio  y además sinergiza
las acciones de PTH a 
nivel óseo y renal
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Precursor in skin
(7-dehydrocholesterol) Dietary vitamin D 

Vitamin D3

Hydroxyl group (OH)

Liver enzymes

25-OH D3

Hydroxyl group ↑PTH Plasma Ca2+

Kidney enzymes

Plasma PO43-

1, 25-(OH)2 D3
(active vitamin D)

Promotes intestinal 
absorption
of Ca2+ and PO4

3-

Sunlight

(c) SVB

• La calcitonina -un péptido producido en las células C (no 
foliculares) de la tiroides- permite la disminución de la 
calcemia cuando ésta tiende a subir

• La calcitonina tiene los efectos opuestos a la PTH, 
provoca el depósito de calcio en el hueso y su excreción 
renal

(c) SVB


