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El sistema endocrino está formado por un 
conjunto de células productoras de hormo­
nas, cuyo papel principal dentro del organis­
mo está relacionado con las diferentes fun­
ciones metabólicas y control de la intensidad 
de los procesos quimicos en las células; go­
biernan funciones tales como el crecimiento, 
el envejecimiento, el impulso sexual y de­
sempel'la un papel decisivo en el manteni­
miento del medio interno dentro de unos lí­
mites constantes. El Sistema Endocrino com­
parte con el cerebro y el sistema nervioso la 
tarea de coordinar, gobernar y controlar la 
actividad celular en los distintos 6rganos del 
cuerpo. 

Las hormonas s.on sustancias qutmtcas 
producidas por determinadas células que 
ejercen efecto fisiológico sobre el control de 
otras células de la economía. 

Hay hormonas que ejercen efectos locales 
específicos tales como la Acetilcolina, que se 
libera en las terminaciones nerviosas parasim­
páticas y del músculo estriado, la Colecisto­
cinina que se libera en el intestino delgado y 
es llevada por la sangre a la vesícula biliar 
para producir su contracción y al páncreas 
para producir la secreción enzimática y exis­
ten muchas otras. 

Las hormonas generales son secretadas 
por glándulas endocrinas específicas o de se­
creción interna y transportadas por la sangr~ 
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para producir acciones fisiológicas en puntos 
distantes del organismo. Algunas hormonas 
generales afectan casi todas las células del 
cuerpo, como la hormona del crecimient o y 
la hormona tiroidea, otras afectan tejidos es­
pecíficos como las hormonas ováricas que 
actúan sobre el endometrio. Los tejidos así 
afectados se denominan tejidos blan<.os. 

La hipófisis es una glándula situada en la 
base del cráneo (silla del esfenoides), es con­
síderada como la directora de orquesta del 
sistema endocrino debido a que ejerce un 
control sobre la mayoría de las glándulas 
de este sistema. (Fig. 1 ). 

La hipófisis se divide en: anterior o adeno­
hipófisis, intermedia y posterior o neuro­
hipófisis. 

Las hormonas de la hipófisis anterior o 
adenohipófisís son las siguientes: 

Hormona del crecimiento 
Hormona estimulante de la tiroides 
Hormona adrenocorticotrópica 
Hormona estimulante de los folículos 
Hormona luteinizante 
Hormona prolactina 

Hipófisis intermedia: Hormona estimulan­
te de los melanocitos. 
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Hipófisis posterior o neurohipóflsis: hor­

mona Antidiurética , Oxitocina. 

CONTROL DE LA SECRECION 
HIPOFISIARJA POR EL H1POTALAMO 

Casi toda la secreción es controlada por 

señales transmitida~ desde el hipotálamo, 

quien es el centro de convergencia de infor­

mación relacionada con el bienestar del cuer­

po. La secreción de la hipófisis anterior está 

controlada por hormonas Uamadas factores 

liberadores e inhibidores hipotalámicos, se­

cretados dentro del propio hipotálamo y 

IMPULSOS DE LOS CENTROS NERVIOSOS 

GLANDULA 
TIROIDES 

"" 

HORMON AS DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS 

CE LULAS SECRETORAS 
ADENOHIPOFISIS 

Fig. 1.· HORMONAS DE LA HIPOFISIS. 

(Gráfica tomada de la Enciclopedia Salvat de la Salud 2, Vol. 19). 
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conducidos a la hipófisis anterior por vi a de 
pequeños vasos sanguíneos llamados vasos 
portales hipotálamo-ltipofisiarios. La secre­
ción de la hipófisis posterior está con trotada 
por fibras nerviosas originadas en el hipotá· 
lamo. (Fig. 1 ). 

FUNCIONES DE LAS HORMONAS 
DE LA HIPOFISIS ANTERIOR 

l. Hormona del Crecimiento.· Provoca el 
crecimiento de todo~ los tejidos del cuer­
po capaces de crecer. Produce aumento 
de pe~ y tamaño celular estimula la mi· 
tosis. 

Los efectos metabólicos son los siguien­
tes: aumento de la síntesis de proteínas 
en todas las células del organismo. Au· 
menta la glucogenolisis y produce una 
mayor movilización y utilización de las 
grasas para obtener energía. 

.. OI'I'I'Ion. 

CNt ~NC+I'!'IIti'HO 

~~~ 

Educ:ac:ión F ÍSíca y Deporte 

j 

l 
1 

l. 
1 

l 
1 
1 
;;; 

Se ha demosuado experimentalmente que 
los niveles sanguíneos de la hormona del 
crecimiento son significativamente eleva­
dos después de un ejercicio moderado y 
disminuye durante trabajo exhaustivo. 
(Fig. 2). Esta hormona junto con un 
entrenamiento adecuado y una dieta 
correcta estimula el desarrollo del tejido 
muscular. 

Anomalías de la secreción : Cuando hay 
disminución de la secreción de la hormo­
na del crecimiento durante la infancia se 
produce el enanismo y si hay exceso de 
secreción se produce el gigantismo. Cuan· 
do aumenta excesivamente la secreción 
después de la adolescencia, este trastor· 
no se denomina acromegalia . 

2. Hormona Estimulante de la Tiroides 
(HET). Uamada también Tirotropina. Ac· 
túa principalmente ~bre la glándula Ti­
roides en la siguiente forma: 

o .Afl11tt • • ".,.""""...,.'0 
= OuP~~n O. •~~o~rtf\MI\Itl'l\0 

40 

Fig. 2. Diversas concentra· 
ciones plasmáticas. Son 
comparadas en repo~. a 
40 minutos de ejercicio y 
justamente después del ago· 
tamiento. 

(Hartley y col. 1972). 
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a. Aumentando el peso, vascularización, 
función secretoria y el número de célu· 
las de la glándula. 

b. Aumenta la actividad de la bomba de 
yoduros, con lo que se eleva la capta· 
ción de yoduro. 

c. Aumento de la yodación de la tirosina 
y de su acoplamjento para formar hor­
monas tiroideas. En general la HET au­
menta todas las actividades conocidas 
de las células glandulares tiroideas. 

3. Hormona Adrenocorticotropina (ACTH). 
Su acción es sobre la corteza suprarrenal, 
aumentando peso, tamailo y vasculariza· 
y aumentando la síntesis y liberación de 
las hormonas corticales. 

4 . Hormona Folículo Estimulante (HFE). 
Su acción es sobre las gonadas o glándulas 
sexuales: 

a. Promueve el crecimieil!O de los folícu­
los ováricos y 

b. La Gametogénesis (producción de óvu­
los y espermatozoides). 

S. Hormona Luteinizante. También su ac­
ción es sobre las glándulas sexuales, junto 
con la HFE se les ha denominado GONO· 
DOTROICAS, sus acciones: 

a. Promueve la ovulación, y 
b. Est imu !ación de la secreción de las 

hormonas sexuales: Testosterona, Es· 
trógenos y Progesterona. 

6. Prolactina u Hormona Luteotrófica. 

a. Estimula la proliferación y crecimiento 
de la glándula mamaria. 

b. Mantiene el cuerpo lúteo o amarillo. 

FUNCIONES DE LAS HORMONAS DE LA 
HJPOFISIS POSTERIOR 

Las Hormonas Antidiurética y Oxitocina 
son secretadas en los núcleos supraóptico y 
paraventricular del Hipotálamo y acumula­
das en terminaciones nerviosas de la Hipófi· 
sis posterior donde son liberadas hacia capi­
lares adyacentes. 
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l . Hormona Antidiurética (HAO). Actúa a 
nivel de los tú bulos renales reabsorbiendo 
el agua se produce un aumento de la pro­
ducción de HAO. por disminución del vo· 
lumen plasmático o del sodio sanguíneo 
y por calor. Se disminuye la producción 
de HAO por el alcohol y por el frío. El 
ejercicio es un estímulo efectivo para el 
3umento de 13 producción de HAO, cuan­
do la intensidad excede de 500/o del 
V02 máximo del individuo ya que hay 
disminución del volumen plasmático de­
bido a la deshidratación. 

2. Oxi tocina. Su acción es sobre el útero, 
facilitando la contracción durante el tra­
bajo de pano y produce la evacuación de 
la leche en las glándulas mamarias. No co­
nocemos información científica en rela­
ción con la actividad física. 

GLANOULA TIROIDES 

Se encuentra situada a ambos lados y por 
delante de la tráquea. Secreta varias hormo· 
nas, siendo la principal la Tiroxina, que in· 
fluye sobre el metabolismo en todas las célu­
las del organismo, aumentando el metabolis­
mo de los nutrientes energéticos. Debido a 
esto se puede admitir un aumento de las hor· 
monas tiroideas durante esfuerzos prolonga­
dos. La actividad excesiva de la glándula ti· 
roldes tiene como resultado el aumento de 
calor basal anormal y una sobrecarga para el 
corazón y la circulación sanguínea. La falta 
de hormonas tiroideas durante la infancia 
cretinismo, el niño se convierte en un enano 
físico y mental. Cuando el déficit es en el 
adulto se produce el Mixedema, la persona 
se vuelve inactiva y obesa, con un bajo nivel 
de forma física. 

GLANOULAS SUPRARRENALES 

Están ubicadas en el polo superior de am­
bos riñones y están compuestas por corteza 
y médula. 

La médula suprarrenal, está en relación 
funcional di recta con el sistema nervioso 
simpático y es considerada ~o m o un ganglio 
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de este sistema. secreta las hormonas Adre· 
nalina y Noradrenalina (Catecolaminas). La 
liberación de dichas hormonas al torrente 
sanguíneo está gobernada directamente por 
el cerebro, a través de fibras nerviosas sirn· 
páticas que terminan en la glándula. Su con· 
trol y regulación no depende de la hipófisis, 
como sucede con la mayoría de las glándulas 
endocrinas. 

Las catecolaminas hacen posible la movili· 
zaci6n rápida de energía para el ejercicio 
muscular, lo cual puede ser muy importante 
en situaciones de emergencia. Esto determi· 
na un aumento en el gasto cardiaco, una ace· 
leración de la frecuencia respiratoria , una 
mayor liberación de los depósitos hepáticos 
de glucógeno, etc. Todas estas respuestas ha· 
cen que los músculos puedan disponer del 
combustible necesario y del 0 2 para con· 
traer rápidamente, respondiendo a situacio· 
nes especiales, como es el ejercicio, donde se 
ha observado un aumento significativo de las 
catecolaminas, quienes favorecen también 
durante el ejercicio la distribución del flujo 
sanguíneo, originando vasoconstricción es· 
plénica y de la piel y vasodilatación en la 
circulación músculo-esquelética. El incre· 
mento es mayor en la noradrenalina o epine· 
frina Uegando al doble del valor de reposo 
durante un ejercicio moderado (750/o del 
V0 2 máx.) de 40 min.; cuando se Uega a 
trabajo exhaustivo, permanece igual o dis· 
minuye un poco (Fig. 2). En la adrenalina o 
epinefrina el incremento es menor y más sig· 
nificativo en trabajo intenso (Fig. 2). 

La corteza suprarrenal, secreta un grupo 
de hormonas Uamad.as coticosteroides o cor· 
ticoides, quienes desempeílan acciones dife· 
rentes en el cuerpo. Hay 2 tipos principales 
de hormonas: Los mineralocorticoides (al· 
dosterona) y los glucocorticoides ( cortisol). 
Además se producen pequeñas cantidades 
de andrógenos cuyos efectos son similares a 
los de la hormona sexual masculina testos· 
te ron a. 

Los mineralocorticoides regulan el conte· 
nido mineral del cuerpo, actuando principal· 
mente sobre los electrolitos de los líquidos 
ext.racelulares, en particular sodio, potasio y 
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cloruros. Los glucocorticoides influyen en el 
metabolismo de los carbohidratos, siendo 
uno de sus principale$ efectos elevar la con· 
centración de glucosa sanguínea y los andró· 
genos tienen acción sobre la síntesis de pro­
teínas. 

Los corticoides principalmente los gluco· 
corticoides desempeílan también un impor· 
tan te papel cuando el hombre se haUa en una 
situación de stress, por ejemplo, cuando tie· 
ne frío o hambre, cuando sufre una tensión 
mental importante o cuando produce los 
efectos de una infección o traumatismo. Es· 
tas hormonas en general ejercen efectos be· 
néficos en el organismo en situaciones de 
agresión ambiental . 

En el ejercicio se ha observado un aumen· 
to de corticoides (Fig. 3), indicando un estí· 
mulo de la corteza suprarrenal, que debe te· 
ner su origen en un aumento de ACTH, pro· 
bablemente estimulada por estímulos moto· 
res de la corteza. La influencia de dicho efec­
to en la forma física del individuo aún no ha 
sido bien aclarada. Según una teoría, la mo· 
vilización de hormonas de la corteza supra· 
renal mediante el ejercicio mejora la síntesis 
de tejido muscular, sería un mecanismo me­
diante el cual el entrenamiento mejora la for· 
ma física. Dicha teoría concuerda con el 
concepto de que la actividad de la corteza 
suprarrenal en respuesta al stress, es una 
reacción inespecífica de "alarma", que hace 
que el cuerpo se prepare para reaccionar me· 
jor ante las situaciones de peligro. 

Cuando hay una excesiva liberación de 
hom10nas durante un tiempo prolonga do, 
puede contribuir al desarrollo de ciertas en­
fermedades. Son llamadas "enfermedades 
por stress" tales como la úlcera del estóma· 
go, 

La aldosterona juega un papel dentro del 
balance hidrosalino durante el ejercicio, oon· 
juntamente con la HAO, cuando hay dismi· 
nución del volumen plasmático y del sodio 
sanguíneo. Otro mecanismo que aumenta la 
concentración de aldosterona durante el ejer­
cicio es el aumento de angiotensina ll, factor 
que está estrechamente relacionado con la 
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Fig. 3. Los niveles plasmáticos de cortisol se 
indican durante el reposo, a 40 min. de tra· 
bajo y en agotamiento. 

(Hartley y col. 1972) 

producción de renina, hormona secretada 
por las células yustagomerulares del riñón a 
nivel de la arteriola aferente. 

Angiotensinógcno renin a angiotensina 1 
enzima angiotensina II. La disminución del 
flujo sanguíneo renal durante el ejercicio es 
un estimulo para la secreción de renina, por 
lo que se puede esperar que las hormonas del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona au­
menta considerablemente sus concentracio­
nes con el ejercicio. 

PANCREAS 

Además de sus funciones digestivas, el 
páncreas es una glándula endocrina que se­
creta 2 hormonas: La insulina y el glucagon. 
Estas son secretadas en los Islotes de Lam· 
gerhans, tejido endocrino especial del pán­
creas y vertidas directamente hacia la sangre. 

La insulina tiene como funciones princi­
pales: 
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l . Mantiene la glícemia o azúcar en la san­
gre, normal. 

2. Acelera el consumo de glucosa por el or­
ganismo. 

3. Aumenta el glucógeno hepático y muscu­
lar. 

4. Estimula el ingreso de glucosa en la ma · 
mayor parte de :as células corporales. 

5. Cuando se dispone de exceso de glucosa, 
ésta se convierte en grasa. 

El glucagon, tiene funciones diametral· 
mente opuestas a las de la insulina, como es 
el aumento de glícemia. Por este motivo el 
glucagon suele denominarse "Factor Hiper­
glicemiante ". 

Los dos efectos principales del glucagon 
sobre el metabolismo de la glucosa son: 

l. Desintegración del glucógeno (Glucoge­
nólísis). 

2. Aumento de la gluconeogénesis (aumento 
de la conversión de aminoácidos en pre­
cursores de glucosa). 

Durante el trabajo muscular , el consumo 
de Glucosa aumenta mucho. Las dos hormo­
nas pancreáticas intervienen en la regulación 
del sunúnistro de energía a los músculos que 
están trabajando. La insulina acelera la entra· 
da de glucosa al interior de la célula. produ­
ciéndose un descenso en el nivel de glucosa 
sanguínea. En cambio el glucagon acelera el 
desdoblamiento de glucógeno hepático en 
glucosa. con lo que aumenta la glucosa san­
guínea. Durante el ejercicio se ha observado 
una disminución de los niveles de insulina, se 
sugiere que este efecto es intervenido por 
mecarúsmos adrenérgicos ( t concentración 
de catecolaminas en el ejercicio). (Fig. 2). 

La cantidad de glucosa en la sangre debe 
mantenerse dentro de unos límites normales, 
si este equilibrio se altera se produce una si­
tuación anormal. Cuando hay demasiada 
glucosa en la sangre es un signo de Diabetes, 
cuando el nivel de glucosa es bajo, el indivi­
duo se vuelve débil y puede presentar Hipo· 
glicemia. 
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GLANDULASSEXUALES 

En ambos sexos tiene doble función : 

l. Función exocrina: Producción de células 
germinativas (Gametogénesis). 

2. Función endocrina: Producción de Hor­
monas sexuales. 

En el hombre las glándulas sexuales son 
denominadas testículos que producen la hor­
mona sexual mascumina: Testosterona. 

1..:1 secreción de ·esta hormona empieza en 
la pubertad y es la responsable del desarrollo 
de los caracteres sexuales masculinos. Ade­
más tiene función anabolizante, que es el au­
mento de la síntesis protéica, produciendo 
un aumento en el desarrollo muscular. Tiene 
acción sobre los huesos aumentando el espe­
sor de ellos y provocando el cierre de las epí­
fisis en los huesos largos. 

En la mujer sus glándulas sexuales son los 
ovarios, producen 2 tipos de hormonas: los 
estrógenos y la progesterona. Ambas se pro­
ducen según un ciclo relacionado con el pe­
ríodo menstrual, dirigido por hormonas se­
gregadas por la hipófisis anterior. 

La producción de estas hormonas empie-

za en la pubertad y la actividad de los ova­
rios se mantiene prácticamente igual durante 
toda la fase fértil de la vida de una mujer, 
terminándose con la menopausia, hacia los 
4 5 ó 50 ai\os de edad. 

Los estrógenos son Jos responsables en la 
mujer del desarrollo de sus caracteres sexua­
les femeninos. teniendo igual que la testoste­
rona, acción anabolizante y acción sobre el 
esqueleto. La progesterona actúa principal­
mente a nivel del útero, provocando cambios 
en el endometrio, preparando la matriz p ara 
la implantación del óvulo fecundado. 

La influencia de las hormonas femeninas 
sobre la forma física de la mujer se pone de 
manifiesto por el hecho de que su forma fí. 
sica mantenida durante su vida fé rtil , decae 
después de la menopausia. En el hombre no 
se sabe a ciencia cierta el papel defmido que 
desempeña la testosterona sobre la actividad 
física a corto plazo, por su acción anaboli­
zante, se ha empleado para potenciar el efec­
to del entrenamiento muscular , pero su uso 
en trai\a riesgos importantes para la salud del 
individuo, en especial cuando no se tiene un 
control médico estricto. El uso de Esteroides 
anabolizantes está considerado como Doping 
y su uso está penalizado por todas las entida­
des deportivas del mundo. 
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