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Hormonas de la Neurohipdfisis.
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Hor monas de la Neur ohipdofisis.

Lahipdfisis posterior 0 neurchipdfisis, es una prolongacion del hipotdlamo ventral. Estairrigada por las arterias
hipofisarias superior e inferior.

Los cuerpos de las células que secretan las hormonas neurohipofisarias (vasopresina o ADH y oxitocina) no
se encuentran en la propia neurohipdfisis, sino que estadn en los nlcleos supradptico y paraventricular del
hipotdlamo. Las hormonas una vez sintetizadas se engloban en granulos con neurofisinas y son transportadas
alo largo de los axones hasta las dil ataci ones terminal es, donde se almacenan hasta su liberacion.

Tanto la vasopresina como |a oxitocina son nonapéptidos formados por un anillo se seis aminoacidos cerrado
por puentes disulfuro y una cadena de tres aminoacidos cuyo grupo carboxilo terminal tiene un radical amida.
La vasopresina difiere de la oxitocina en que laisoleucina de su anillo esta sustituida por fenilalaning, y la
leucina de la cadena por arginina

Hor mona antidiur ética (ADH) o vasopresina

La sintesis ocurre mayoritariamente en el nlcleo supradptico. Tiene efecto antidiurético y vasoconstrictor y
en su secrecion influyen varios factores. La variable mas importante fisiol 6gicamente es la presion osmética
de los liquidos corporal es detectada por neuronas osmosensibles del hipotalamo anterior. Los osmorreceptores
tienen una alta sensibilidad diferencial paralos solutos siendo esta maxima para el sodio y los aniones que le
acompafian como el cloruro.

Las alteraciones en el volumen sanguineo o la presién arterial también pueden modificar la secrecién de
vasopresina. Estos efectos estdn mediados por barorreceptores existentes por ejemplo en el cayado aérticoy
gue envian sefiales nerviosas a neurchipofisis.
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Existen otros factores de menor importancia que influyen en la secrecion de esta hormona, algunos de ellos
son:

Nauseas, angiotensinall, hipoglucemia, apomorfina, histamina, nicotina etc., causan aumento.
Noradrenalina, haloperidol, prometazina, carbamazapina, glucocorticoides etc., causan disminucion.

LaADH al ser liberada ala sangre se distribuye rapidamente y actla en receptores acoplados a proteina G, y
gue son dedostiposV1y V2.

El receptor V1 esta fundamentalmente en células musculares lisas de los capilares. Al estimularse el receptor
se activalafosfolipasa C, aumentael IP3y DAG, aumentael calcio intracelular y se produce contraccién del
musculo liso (accién vasopresora).

El receptor V2 esta en la membrana basolateral de células principales de la Gltima porcién de tabulo distal y
el tubulo colector. Su estimulacion media el efecto antidiurético que posee esta hormona. La estimulacion del
receptor V2 unido a proteina G estimulala adenilato ciclasa, aumenta el AMPc, se estimula proteina quinasa
gue produce fosforilacion de proteinas, entre las que se encuentra una que participaen lainsercion de acuaporinas
en membrana apical de los tdbulos renales, permitiendo el paso de agua al interior de la célula (efecto
antidiurético).

Patologias relacionadas con ADH
1/ EXCESO DE ADH. Secrecion inadecuada de ADH (SIADH).

Es secundario a otras enfermedades, por ejemplo neoplasias, infecciones como meningitis, tuberculosis etc.
Se caracteriza por astenia, calambres, confusion mental acompariado de hiponatremiadilucional y oliguria.

2/ DEFICIT DE ADH Origina diabetes insipida. Enfermedad que se caracteriza por eliminacion de grandes
cantidades de orina diluida (poliuria continua), se acompafia de aumento de la sed. En ocasiones se produce
deshidratacion. La diabetes insipida puede ser de dos tipos. neurégena o nefrogena.

al Ladiabetes insipida neurdgena se produce por una secrecién insuficiente de vasopresina o ADH.

b/ La diabetes insipida nefrégena se es € resultado de una ateracion en larespuesta a efecto antidiurético
de lahormona.

En las analiticas se detecta entre otros orina hipoosmolar, hipernatremia.
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Oxitocina

La oxitocina se sintetiza principalmente en el nicleo paraventricular. Aumentan sus niveles en el embarazo y
durante la lactancia.

L os factores que estimulan su secrecién son:

al Estimulos mecanicos en € (tero (presion gjercida por € feto). Cuando el embarazo estd atérmino aumenta
cada vez més esta estimulacion y se desencadena el trabajo de parto.

b/ Succion del pezén
Efectos: Aumentala sensibilidad del Utero adespolarizarsey contraerse
Aumenta el ritmo e intensidad de las contracciones uterinas

Favorece eyeccion de laleche materna.
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Este tema forma parte del Manual de Fisiologia, para uso docente.
Todas las ilustraciones han sido tomadas de:
Guyton, H. “ Tratado de fisiologia médica” . Décima edicion. Editorial Mc Graw Hill. 2001.



