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1. ¿Cómo se le denomina a la hipófisis?  Glándula Pituitaria.

2. Desde el punto de vista fisiológico, la hipófisis se divide en las dos siguientes partes bien diferenciadas:  Lóbulo anterior o adenohipófisis y lóbulo posterior o neurohipófisis.

3. Entre el lóbulo anterior y el posterior de la hipófisis existe una pequeña zona escasamente vascularizada denominada _______________________, prácticamente inexistente en el humano y mucho más grande y funcional en algulnos animales inferiores.  Respuesta:  Pars intermedia.

4. Explicar las principales diferencias entre la adenohipófisis y la neurohipófisis, en relación a su origen embriològico:  La adenohipófisis procede de la bolsa de Ratahke (una invaginación embrionaria del epitelio faríngeo) y la neurohipófisis se origina de una excrecencia de tejido nervioso del hipotálamo.

5. Según su estructura quìmica las hormonas que secreta la adenohipófisis, son de naturaleza:  Peptídica.

6. Según su estructura quìmica las hormonas que secreta la neurohipófisis, son de naturaleza:  Peptídica.

7. La adenohipófisis secreta las siguientes seis (6) hormonas peptídicas importantes:  Hormona de crecimiento (ó somatotropina ó hGH), Tirotropina (TSH), Corticotropina (ó ACTH), Hormonas Gonadotrópicas (Hormona Luteinizante a LH y Hormona Folículoestimulante ó FSH) y Prolatina (PRL).

8. La neurohipófisis secreta las siguientes dos (2) hormonas peptídicas importantes:  Hormona Antidiurética (ADH) ó Vasopresina y Oxitocina.

9. Señale si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “Las hormonas de la neurohipófisis intervienen en el control de las funciones metabólicas de todo el organismo”.  Respuesta:  FALSA.  Son las hormonas de la adenohipófisis las que intervienen en el control de las funciones metabólicas de todo el organismo.

10. En forma resumida se puede afirmar que la hormona de crecimiento o somatotropina estimula el crecimiento de todo el cuerpo mediante las tres (3) siguientes acciones:  Formación de proteìnas, multiplicación celular y diferenciación celular.

11. La corticotropina o ACTH  controla la secreción de algunas hormonas corticosuprarrenales, que a su vez, afectan el metabolisimo de los tres (3) siguientes componentes:  Glucosa, proteínas y lípidos.

12. ¿Cuál es la hormona de la adenohipófisis que controla la secreción de tiroxina y triyodotironina por la glándula tiroidea?  Hormona estimulantes del tiroides ó tirotropina ó TSH.

13. ¿Cuáles son las dos (2) principales hormonas que regulan casi todas las reacciones químicas intracelulares que tienen lugar en el organismo humano?  Las hormonas tiroideas:  Tiroxina (T4) y Triyodotironina (T3).
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14. ¿Cuál es la hormona de la adenohipófisis que estimula el desarrollo de las glándulas mamarias y la producción de leche (lacogénesis)?  Prolactina (PRL ó LTH)

15. ¿Cuáles son las dos (2) hormonas denominadas “gonadotrópicas” ó “gonadotropinas”?  Hormona estimulante de los folìculos (FSH) y hormona luteinizante (LH).

16. ¿Cuáles son las dos hormonas de la adenohipófisis que controlan el crecimiento de los ovarios y los testículos, así como su actividad hormonal y reproductora?  Hormona estimulante de los folìculos (FSH) y hormona luteinizante (LH).

17. ¿Cuáles son las dos (2) hormonas secretadas por la neurohipófisis o hipófisis posterior?  Hormona Antidiurética o vasopresina y oxitocina.

18. ¿Cuál es la  hormona secretada por la neurohipófisis que controla la excreción de agua en la orina, con lo que ayuda a regular la concentración hídrica de los líquidos corporales?  Hormona antidiurética (ADH) ó vasopresina.

19. ¿Cuál es la  hormona secretada por la neurohipófisis que contribuye a la secreción de leche desde las glándulas mamarias hasta los pezones durante el amamantamiento (proceso denominado lactopoyesis) y posiblemente, interviene en el parto al final de la gestación?  Oxitocina.

20. Indicar si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “Existe varios tipos celulares por cada hormona principal formada en la adenohipófisis”.  Respuesta:  FALSA.  Existe un tipo celular por cada hormona principal formada en la adenohipófisis.

21. Si se aplican tinciones especiales a los anticuerpos de gran afinidad que se unen a cada una de las hormonas secretadas por la adenohipófisis, resulta posible diferenciar, al menos, los siguientes cinco (5) tipos de células:  Somatropas (hormona de crecimiento humano ó hGH), Corticotropas (Corticotropina o ACTH), Tirotropas (Tirotropina ó TSH), Gonadotropas (Hormonas gonadotrópicas o gonatropinas:  Homona luteinizante o LH y hormona foliculoestimulante o FSH) y Lactotropas (Prolactina o PRL).

22. ¿Qué porcentaje promedio aproximado del total de las células adenohipofisiarias son somatotropas que secretan hormona de crecimiento?  30 a 40 %.

23. ¿Qué porcentaje promedio aproximado del total de las células adenohipofisiarias son corticotropas que secretan ACTH?  20 %.

24. ¿Qué porcentaje promedio aproximado del total de las células adenohipofisiarias son tirotropas que secretan tirotropina o TSH?  3 - 5 %.

25. ¿Qué porcentaje promedio aproximado del total de las células adenohipofisiarias son gonadotropas que secretan hormona gonadotrópicas (LH y FSH?  3 - 5 %.

26. ¿Qué porcentaje promedio aproximado del total de las células adenohipofisiarias son lactotropas que secretan prolactina o PRL?  3 - 5 %.

27. Señale si la siguiente aseveración es VERDADERA ó FALSA:  “Las células somatropas de la adenohipoófisis se tiñen intensamente con sustancias básicas, por lo que se les denomina basófilas”.
Respuesta:  FALSA.  Las células somatropas de la adenohipoófisis se tiñen intensamente con sustancias ácidas, por lo que se les denomina acidófilas.

28. Los tumores hipofisiarios de células acidófilas secretan grandes cantidades de la siguiente hormona:  Hormona de crecimiento ó somatropina ó hGH. 

29. ¿En dónde se sintetizan (se producen o se elaboran) las hormonas neurohipofisiarias?  En el hipotálamo (en los cuerpos celulares de las neuronas magnocelulares).

30. Las neuronas magnocelulares del hipotálamo, sintetizan las dos siguientes hormonas:  Hormona antidiurética o vasopresina y oxitocina.
31. Especificar los nombres de los dos (2) núcleos hipotalàmicos que contiene neuronas magnocelulares que sintetizan las dos hormonas que posteriormente se depositan y se secretan por la neurohipófisis?  Núcleos supraóptico (NSO)  y paraventricular (NPV).
32. Las hormonas antidiurética y oxitocina, son sintetizadas  respectivamente, en los nùcleos supraóptico y paraventricular del hipotàlamo por las neuronas magnocelulares.  Indicar en qué parte de estas neuronas se sintetizan dichas hormonas:  En los cuerpos celulares o somas.
33. Casi toda la secreción de la hipófisis está controlada  por señales hormonales o nerviosas procedentes de:  El hipotálamo.
34. Señalar si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “La sangre del sistema porta hipotalamico-hipofisiario transporta las hormonas  ADH y oxitocina, desde el hipotálamo hasta la neurohipófisis”.  Respuesta:  FALSA.  Es el axoplasma de las neuronas magnocelulares (y no el torrente sanguìneo), el que  transporta las hormonas hipotalàmicas a la glándula neurohipofisiaria.
35. Cuando se extirpa la hipófisis de su posición normal bajo el hipotálamo y se trasplanta a otra regiòn del organismo, la tasa de secreciòn de las distintas hormonas disminuye hasta niveles muy bajos.  ¿Cuál es la ùnica hormona hipofisiaria cuya tasa de secreciòn no disminuye (es decir, es la ùnica excepción a lo aseverado anteriormente)?  Prolactina o PRL.
36.  La secreción de la neurohipófisis está controlada por las señales nerviosas que se originan en:

Los núcleos supraóptico (NSO) y paraventricular (NPV) del hipotálamo.  Estas señales nerviosas terminan en la neurohipófisis.

37. La secreciòn hormonal de la adenohipófisis está controlada o regulada por las sustancias llamadas:  Hormonas o Factores de Liberación y Hormonas o Factores de Inhibición (En inglés, estas hormonas o factores se abrevian con el sufijo -final de la palabra- RH ó RF ó IH ó IF para las hormonas o factores lliberadores -primeras letras de las palabras  Releasing Hormone ó Releasing Factor Hormone ó Inhibiting Hormone ó Inhibiting Factor; por ejemplo:  TRH, hGHRH, hGHRF,  hGHIH,   hGHIF, CRH, CRF, GnRH, GnRF, PIH,  PIF). 

38. ¿En dónde se sintetizan las Hormonas o Factores de Liberación y las Hormonas o Factores de Inhibición?  En el Hipotálamo.

39. Las hormonas o factores de liberaciòn y  las hormonas o factores de inhibición se sintetizan en el hipotálamo y pasan a la adenohipófisis a través de minúsculos vasos sanguìneos denominados:  Vasos porta hipotalámicos-hipofisiarios.

40. En forma resumida, ¿Cuál es el efecto fisiológico de las hormonas o factores liberadores y de las hormonas o factores inhibidores sintetizados en el hipotálamo?  Es un sistema de control que regula o controla la secreciòn hormonal por la hipófisis.

41. En forma resumida, ¿Cuál es el mecanismo fisiológico que explica porqué los estímulos dolorosos, los pensamientos muy deprimentes, las emociones, los estímulos olfatorios y la concentración sanguìnea de nutrientes, electrolitos, agua y diversas hormonas, pueden afectar la secreción hormonal hipofisiaria?  Porque el hipotálamo recibe señales procedentes de numerosas fuentes del sistema nervioso.  Asì, cuando una peersona se expone al dolor, una parte de la señal dolorosa se transmite al hipotálamo;  igualmente, cuando se experimenta un pensamiento muy deprimente o emocionante, una parte de la señal se transmite al hipotálamo;  los estímulos olfatorios que denotan olores agradables o desagradables envían fuertes señales al hipotálamo de forma directa y a través de los nùcleos amigdaloides; incluso la concentración sanguìnea de nutrientes, electroliltos, agua y diversas hormonas excitan o inhiben distintas partes del hipotálamo.  Y como es sabido, el hipotálamo sintetiza factores u hormonas liberadoras o inhibidoras que regulan o controlan la liberaciòn o inhibición  de la secreciòn hormonal hipofisiaria.

42. Señalar si la siguiente aseveración es VERDADERA ó FALSA:  “La adenohipófisis es una glándula muy vascularizada que dispone de amplios senos capilares entre las células glandulares.  Casi toda la sangre que penetra en estos senos atraviesa en primer lugar otro lecho capilar del hipotálamo inferior.  A continuación, la sangre flulye a través de unos diminutos vasos porta hipotalàmicos-hipofisiarios y accede a los senos adenohipofisiarios”. Respuesta:  VERDADERA.

43. ¿Cómo se denomina la porción más inferior del hipotálamo, que está unida por su parte inferior al tallo hipofisiario?  Eminencia media.
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44. Unas pequeñas arterias penetran en la sustancia de la eminencia media del hipotálamo y otros vasos de pequeño calibre regresan a su superficie, donde se unen formando los vasos denominados:  Porta hipotalámicos-hipofisiarios.  Estos descienden a lo largo del tallo hipofisiario y riegan los senos adenohipofisiarios.

45. ¿En qué parte específica del hipotálamo se secretan las hormonas o factores liberadores e inhibidores? Principalmente  en la eminencia media (y también en el tuber cinereum, que es una prolongación de tejido hipotalámico en el tallo hipofisiario).

46. Explicar la principal diferencia funcinal entre las terminaciones nerviosas que unen el hipotàlamo con la hipófisis y las demás fibras nerviosas del sistema nervioso central:  Las terminaciones nerviosas hipotalámico-hipofisiarias difieren de casi todas las demás fibras nerviosas encontradas en el sistema nervioso central, ya que su función no consiste en transmitir señales de una neurona a otra, sino en secretar las hormonas liberadoras e inhibodras hipotalàmicas, en los lìquidos tisulares.  Estas hormonas se absorben de inmediato en el sistema porta hipotalàmico-hipofisiario y son transportadas directamente por el torrente sanguíneo a los senos de la glándula adenohipofisiaria.

47. ¿Cuál es la funciòn de las hormonas liberadoras e inhibidoras sintetizadas en el hipotálamo?  Consiste en controlar o regular la secreción de las hormonas adenohipofisiarias.

48. Para la mayoría de las  hormonas adenohipofisiarias, las hormonas importantes son las liberadoras, aunque existe una excepción, en la cual, el mayor control se ejerce probablemente por una hormona hipotalámica inhibitoria.  Señalar la excepción:  Para la prolactina, cuya secreción hormonal se controla principalmente por la PIH ó Factor Inhibidor de la Prolactina, sintetizado en el hipotálamo.

49. Enumerar las principales hormonas liberadoras e inhibidoras hipotalàmicas:  TRH, CRH, GHRH, GHIH, GnRH y PIH (Los signficados de estas abreviaturas ya se especificaron en preguntas anteriores).

50. Señalar si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “El hipotàlamo dispone de regiones específicas que controlan la secreciòn de hormonas liberadoras e inhibidoras concretas”.  Respuesta:  VERDADERO.

51. Todas ó casi todas las hormonas hipotalàmicas se secretan en las terminaciones nerviosas en _____________________ y después se transportan a la glándula adenohipofisiaria.  Respuesta:  Eminencia media.

52. La estimulación eléctrica de esta región del hipotálamo, excita determinadas terminaciones nerviosas que induce la liberación de casi todas las hormonas hipotalámicas:  Eminencia media.

53. Indicar si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “Se conoce con precisión, la localización específica de los cuerpos celulares o somas neuronales que forman las distintas hormonas liberadoras o inhibidoras hipotalámicas”.  Respuesta:  FALSA.  Apenas se conoce la localización específica de los cuerpos celulares o somas neuronales que forman distintas hormonas liberadoras o inhibidoras hipotalàmicas.  

HRGS/Octubre-2003.
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 “FISIOLOGIA DE LA GLÁNDULA TIROIDEA”
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1. 
En la edad adulta, el peso de la glándula tiroidea oscila normalmente entre:  15 y 20 gramos.

2.
¿Cuáles son las 2 hormonas más importantes secretadas por la glándula tiroidea?  Tiroxina (T4) y Triyodotironina (T3).

3.
¿Cuáles son las 2 hormonas  de la glándula tiroidea que inducen un notable aumento del metabolismo del organismo?  Tiroxina (T4)   y  Triyodotironina (T3).

4.
La ausencia completa de secreción de esta glándula endócrina produce un descenso metabólico hasta el 40-50%  por debajo de lo normal:  Tiroidea.

1. La  secreción excesiva de esta glándula endócrina produce un incremento del metabolismo hasta el 60-100%  por encima de lo normal:  Tiroidea.

2. La secreción tiroidea está controlada fundamentalmente por la siguiente hormona hipofisiaria:  Tirotropina (TSH).
3. ¿Cuál es la hormona secretada por la glándula tiroides, que es importante para el metabolismo del calcio?  Calcitonina.

4. Alrededor del 93% de las hormonas con actividad metabólica que secreta la glándula tiroidea corresponde a la siguiente hormona:  Tiroxina (T4).

5. Alrededor del 7% de las hormonas con actividad metabólica que secreta la glándula tiroidea corresponde a la siguiente hormona:  Triyodotironina (T3).

6. ¿Qué porcentaje aproximado de las hormonas con actividad metabólica que secreta la glándula tiroidea, corresponde a la tiroxina (T4)?  93%.

7. ¿Qué porcentaje aproximado de las hormonas con actividad metabólica que secreta la glándula tiroidea, corresponde a la triyodotironina (T3)?  7%.

8. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “En los tejidos, casi toda la triyodotironina se convierte en tiroxina”.  FALSO.  En los tejidos casi toda la tiroxina se convierte en triyodotironina.

9. La función de las hormonas tiroxina y triyodotironina es cualitativamente la misma, aunque difieren en los dos siguientes aspectos:  La rapidez y la intensidad de la acción.

10. La glándula tiroidea se compone de un elevado número de folículos cerrados rellenos de una sustancia secretora denominada:  Coloide.

11. ¿Cuál es el principal elemento del coloide contenido en los folículos de la glándula tiroidea?  Es una gran glucoproteína denominada tiroglobulina.

12. ¿Cuál es la molécula del coloide tiroideo que contiene las hormonas tiroideas?  La tiroglobulina.

13. ¿Qué porcentaje aproximado de las hormonas con actividad metabólica que secreta la glándula tiroidea, corresponde a la tiroxina (T4)?  93%.

14. ¿Qué es la tiroglobulilna?  Es una gran molécula de glucoproteína formada por las hormonas tiroideas contenida dentro de cada folículo de la glándula tiroidea.

15. ¿A cuántas veces su peso equivale el flujo sanguíneo por minuto, de la glándula tiroidea?  5 veces.

16. El flujo sanguíneo por minuto de la glándula tiroidea equivale a unas 5 veces su peso, que constituye un aporte sanguíneo comparable al de cualquier otra región del organismo, con excepción de:  la corteza suprarrenal.

17. Para formar una cantidad normal de tiroxina se necesitan  ______ miligramos al año de yodo (ingerido en forma de yoduros).  Respuesta:  50.
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18. Para impedir un déficit de yodo, la sal común de mesa se yoda con ____ parte/s de yoduro sódico por cada 100,000 partes de cloruro sódico.  Respuesta:  Una (1).

19. Los yoduros ingeridos por vía oral se absorben desde el tubo digestivo hasta la sangre, de la misma forma los siguientes iones:  Cloruros.

20. Normalmente, la mayoría de yoduros ingeridos se excreta  con rapidez por la siguiente vía:  Renal.

21. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “Normalmente, la mayoría de los yoduros ingeridos se excreta con rapidez por vía renal, pero siempre después de que las células tiroideas hayan eliminado selectivamente una tercera parte de la sangre circulante y la hayan empleado para sintetizar hormonas tiroideas.  FALSO. Normalmente, la mayoría de los yoduros ingeridos se excreta con rapidez por vía renal, pero siempre después de que las células tiroideas hayan eliminado selectivamente una quinta parte de la sangre circulante y la hayan empleado para sintetizar hormonas tiroideas. 

22. La primera etapa de la formación de las hormonas tiroideas, consiste en:  El transporte activo (“bomba”) de yoduro desde la sangre hasta las células de los folículos de la glándula tiroidea.
23. Los yoduros se movilizan desde la sangre hasta las células de los folículos tiroideos, por el siguiente mecanismo de transporte:  Transporte activo (“Bomba Metabólica”).
24. La membrana basal de las células de los folículos de la glándula tiroidea posee la capacidad específica de bombear en forma activa, el yoduro, al interior celular; este proceso se denomina:  Atrapamiento del yoduro.
25. En una glándula tiroidea normal, la bomba de yoduro concentra esta sustancia hasta que su concentración supera ____ veces la de la sangre.  Respuesta:  30.
26. Cuando la glándula tiroidea normal alcanza su máxima actividad, la relación entre la concentración del ión yoduro en sangre y la concentración intracelular de yoduro, puede elevarse hasta ____ veces.  Respuesta:  250.

27. ¿Cuál es el factor más importante del que depende el “atrapamiento de yoduro” por la glándula tiroidea normal? La concentración de TSH.

28. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “La hormona TSH inhibe el atrapamiento de yoduro por la glándula tiroidea”.  FALSO.  La hormona TSH estimula el atrapamiento de yoduro por la glándula tiroidea.

29. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “La hipofisectomía disminuye el atrapamiento de yoduro por la glándula tiroidea”.  VERDADERO.  La hormona TSH estimula el atrapamiento de yoduro por la glándula tiroidea, mientras que la hipofisectomía lo disminuye.
30. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “La hormona TSH inhibe  la actividad de la bomba de yoduro en las células tiroideas”.  FALSO.  La hormona TSH estimula la actividad de la bomba de yoduro en las células tiroideas.

31. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “La hipofisectomía disminuye la actividad de la bomba de yoduro en las células tiroideas”.  VERDADERO.  La hormona TSH estimula la actividad de la bomba de yoduro en las células tiroideas, mientras que la hipofisectomía la disminuye.
32. ¿Cuál es el organelo intracelular que sintetiza, en los foliculos, la molécula de tiroglobulina?  Retículo endoplásmico.

33. ¿Cuál es el organelo intracelular que secreta, en los foliculos, la molécula de tiroglobulina?  Aparato de Golgi.

34. ¿Cuál es el peso molecular aproximado promedio de la molécula de tiroglobulina?  335,000.

35. ¿Cuáles es el  aminoácido que constituye el principal sustrato para formar  las hormonas tiroideas?  Tirosina.

36. ¿Cuántos aminoácidos de tirosina contiene en promedio cada molécula de tiroglobulina?  70.
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37. Cada molécula de tiroglobulina contiene 70 tirosinas que son los principales sustratos que se combinan con __________   para formar las hormonas tiroideas.  Respuesta:  El  yodo.

38. Las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) se forman dentro de la siguiente gran molécula:  Tiroglobulina.

39.  Las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) se forman a partir del aminoácido:  Tirosina.

40. El primer paso crítico en la formación de las hormonas tiroideas consiste en:  La conversión de los iones yoduro en una forma oxidada del yodo, bien en yodo naciente (Iº) o bien en I3-, que posteriormente es capaz de combinarse directamente con el aminoácido tirosina.  
41. La oxidación del yodo está estimulada por la siguiente enzima:  peroxidasa.

42. ¿Qué pasa con la velocidad de formación de hormonas tiroideas, cuando el sistema enzimático de la peroxidasa se bloqua o cuando existe una ausencia congénita de dicha enzima?  La velocidad de formación de hormonas tiroideas disminuye hasta cero.

43. La unión del yodo con la molécula de tiroglobulina recibe el nombre de:  organificación de la tiroglobulina.

44. El yodo oxidado -incluso en forma molecular- se une directamente, aunque con lentitud, al aminoácido tirosina.  No obstante, en las células tiroideas el yodo oxidado se asocia a la siguiente enzima:  _____________ , que hace que el proceso tenga lugar en segundos o minutos.  Respuesta:  Yodasa.

45. A medida que la tiroglobulina se libera, el yodo se une a la ______ parte de las tirosinas contenidas en la molécula de tiroglobulina.  Respuesta:  sexta.

46. La tirosina se yoda primero a _____________________ y después a _________________________.
Respuesta:  Monoyodotirosina y Diyodotirosina, respectivamente.

47. ¿Cuál es el principal producto hormonal de la reacción de acoplamiento entre la monoyodotirosina y la diyodotirosina?  La molécula de tiroxina.

48. Como resultado de la reacción de acoplamiento, ¿cuántas moléculas de tiroxina se forman por cada molécula de triyodotironina?  Respuesta:  15.
49. ¿Cuál es la única glándula endócrina que posee la capacidad de almacenar grandes cantidades de hormonas?  La glándula tiroidea.
50. La glándula tiroidea  almacena en los folículos, grandes cantidades de hormonas, en la siguiente forma:   En forma de tiroglobulina (para cubrir las necesidades normales del organismo humano durante dos o tres meses.
51. ¿Por qué cuando cesa la síntesis de hormonas tiroideas, los efectos fisiológicos del déficit tardan varios meses en aparecer?  Porque la glándula tiroidea es la única glándula endócrina que posee la capacidad de almacenar grandes cantidades de hormona; una vez finalizada la síntesis de las hormonas tiroideas, cada molécula de tiroglobulina contiene hasta 30 moléculas de tiroxina y algunas de triyodotironina; de esta forma, se almacena en los folículos una cantidad suficiente de hormona tiroidea para cubrir las necesidades normales del organismo durante dos o tres meses.
52. Señale si es V ERDADERO ó FALSO el siguiente enunciado:  “La tiroglobulina no se libera en la sangre circulante en cantidades mensurables”.  Respuesta:  VERDADERO.
53. La tiroglobulina se moviliza hacia el interior de las células tiroideas por el siguiente mecanismo de transporte:  Pinocitosis.
54. ¿En qué organelo de las células tiroideas se produce la digestión intracelular (por proteinasas) de la molécula de tiroglobulina?  Lisosomas.
55. ¿Qué porcentaje aproximado promedio de la tirosina yodada en la tiroglobulina, nunca se convierte en hormonas tiroideas activas? 75% (tres cuartas partes) de la tirosina yodadad nunca se convierte en hormona tiroidea activa, sino que permanecen como monoyotirosina (T1) y diyodotirosina (T2).
56. Durante la digestión de las moléculas de tiroglobulina se produce la liberación de las 2 siguientes sustancias o componentes:  Tiroxina  y Triyodotironina. 
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57. ¿Cuál es la principal enzima que favorece la recuperación del yodo proveniente de la monoyodotirosina y diyodotirosina, para que la glándula tiroidea lo recicle para la formación de nuevas hormonas tiroideas?  Desyodasa.
58. ¿Qué es lo más probable que ocurra en las personas con  ausencia congénita de la enzima desyodasa? Estas personas  tienen un déficit de yodo debido al fracaso del proceso de reciclaje del yodo proveniente de las moléculas de monoyodotirosina y diyodotirosina.

59. ¿Cuál es, principalmente, la hormona tiroidea que se libera en los tejidos y que es empleada por ellos?  La triyodotironina (T3) –aproximadamente 35 microgramos diarios-.

60. Cuando pasan a la sangre, la tiroxina y la triyodotironina, se combinan de inmediato con diversas proteínas plasmáticas, todas ellas sintentizadas en el siguiente órgano:  Hígado.

61. Cuando pasan a la sangre, ¿Qué porcentaje promedio aproximado de la tiroxina y triyodotironina se combinan con las proteínas plasmáticas?  99%

62. ¿Cuáles son las 3 proteínas plasmáticas con las que se combina la tiroxina y la triyodotironina cuando pasan al torrente sanguíneo?  Globulina fijadora de tiroxina, prealbúmina y albúmina fijadora de tiroxina.

63. Las hormonas tiroideas tiroxina y triyodotironina, cuando pasan a la sangre, se combinan principalmente con la siguiente proteina plasmática:  Globulina fijadora de tiroxina.

64. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “Debido a la gran afinidad de las proteínas plasmáticas con las que se combinan las hormonas tiroideas activas, estas sustancias se liberan con lentitud a las células de los tejidos”.  Respuesta:  VERDADERA.

65. ¿Cuál de las 2 hormonas tiroideas activas tiene mayor afinidad por las proteínas plasmáticas con las que se combina?  ¿la tiroxina o la triyodotironina?.  Respuesta:  La tiroxina.

66. ¿Cuál de las 2 hormonas tiroideas activas se disocia en menor tiempo, de su respectiva proteína plasmática de unión y en consecuencia se libera más rápidamente hacia las células de los tejidos?  ¿la tiroxina o la triyodotironina?.  Respuesta:  La triyodotironina.

67. La mitad de la tiroxina de la sangre se libera en las células, aproximadamente,  cada _____ día/s.  Respuesta:  Seis (6).

68. La mitad de la triyodotironina de la sangre, tarda aproximadamente ____ día/s, en liberarse a las células.
Respuesta:  Un (1).

69. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “La triyodotironina se une con mayor fuerza (mayor afinidad) a las proteínas intracelulares, en comparación con la tiroxina”.  FALSA. La tiroxina se une  a las proteínas intracelulares  con mayor fuerza (mayor afinidad) que la triyodotironina.

70. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “El período de latencia de la triyodotironina es menor que el período de latencia de la tiroxina”.  VERDADERA.  
71. Aproximadamente en promedio, el período de latencia de la tiroxina es de:  2 ó 3 días.
72. Aproximadamente en promedio, el período de latencia de la triyodotironina es de:  6 ó 12 horas.
73. Aproximadamente en promedio, la actividad celular máxima de la tiroxina, se alcanza durante el siguiente tiempo:  10-12 días.
74. Aproximadamente en promedio, la actividad celular máxima de la triyodotironina, se alcanza durante el siguiente tiempo:  2- 3 días.
75. Parte de la actividad de la tiroxina persiste durante el siguiente tiempo:  6 semanas y 2 meses.
76. La latencia y el período prolongado de acción de las hormonas tiroideas se debe a los 4 siguientes factores:  Unión con las proteínas del plasma, unión con las proteinas intracelulares de los tejidos, lenta liberacion y el modo o mecanismo de acción.
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77. ¿Cuál es el efecto fisiológico de la hormona tiroidea a nivel del núcleo celular?  Activar la transcripción nuclear de un gran número de genes; por consiguiente en casi todas las células del organismo se sintetiza un elevado número de enzimas proteicas, proteínas estructurales, proteínas transportadoras y otras sustancias.
78. En forma generalizada, ¿cuál es el resultado neto del efecto fisiológico de las hormonas tiroideas activas?  Un aumento generalizado de la actividad funcional en todo el organismo.

79. Señale si es VERDADERA ó FALSA la sigiente aseveración:  “Casi toda la tiroxina secretada por el tiroides, se convierte en triyodotironina”.  VERDADERA.

80. Antes de actuar sobre los genes e incrementar la transcripción genética, casi toda la tiroxina pierde ______ yoduro/s,  con lo que se forma triyodotironina.  Respuesta:  Un (1).

81. Alrededor del 90% de las moléculas de hormona tiroidea que se unen a los receptores específicos intracelulares, es la hormona:  Triyodotironina (T3).

82. Alrededor del 10% de las moléculas de hormona tiroidea que se unen a los receptores específicos intracelulares, es la hormona:  Tiroxina (T4).

83. Señale si es VERDADERA ó FALSA, la siguiente afirmación:  “Las hormonas tiroideas activan receptores nucleares”.  VERDADERA.

84. Señale si es VERDADERA ó FALSA, la siguiente aseveración:  “Los receptores de la hormona tiroidea se encuentran unidos a las cadenas de ARN del retículo endoplásmico rugoso, o junto a ellas”.  FALSA.  Los receptores de la hormona tiroidea se encuentran unidos a las cadenas de ADN ó junto a ellas.

85. Alrededor del 90% de las moléculas de hormona tiroidea que se unen a los receptores específicos intracelulares, es la hormona:  Triyodotironina (T3).

86. Cuando se secretan cantidades elevadas de hormonas tiroideas ¿En qué porcentaje aproximado por encima de lo normal,  aumenta el metabolismo basal?  Entre 60 y el 100%.

87. En forma resumida, enumere las funciones de las hormonas tiroideas:
· Aumenta el metabolismo basal

· Acelera la velocidad de utilización de los alimentos como fuente de energía

· Aumenta la síntesis de proteina

· Aumenta el catabolismo proteico

· Acelera en gran medida, la velocidad de crecimiento de las personas jóvenes.

· Estimula los procesos mentales

· Aumenta la actividad de las demás glánldulas endócrinas.

88. Señale si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “Las hormonas tiroideas disminuyen el número, el tamaño y la actividad de las mitocondrias”.  FALSO.  Las hormonas tiroideas aumentan el número, el tamaño y la actividad de las mitocondrias, las que a su vez aumentan la formación de ATP, que estimulan la funciòn celular.

89. ¿Cuál es el principal efecto fisiológico de las hormonas tiroideas en relación al transporte activo de iones a través de las membranas celulares?  Aumentan el transporte activo de Na+  y  K+.  Una de las enzimas que aumentan en respuesta a la hormona tiroidea es la Na,K-ATPasa; ésta a su vez potencia el transporte activo de los iones sodio  y potasio a través de la membrana celular de determinados tejidos.  Este proceso requiere energía y eleva la cantidad de calor producida en el organismo.

90. Explicar uno de los mecanismos mediante los cuales  la hormona tiroidea eleva la produccion de calor en el organismo y aumenta el metabolismo:  Las hormonas tiroideas aumentan la enzima Na,K-ATPasa y a su vez, potencia el transporte activo de Na+   y  K+ a través de las membranas celulares; en virtud que este proceso requiere energía, se eleva la cantidad de calor producido en el orgqanismo y se eleva el metabolismo.
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91. En la especie humana, el efecto de la hormona tiroidea  sobre el crecimiento se manifiesta sobre todo en la siguiente etapa de la vida:  En los niños en edad de desarrollo.

92. Explicar las diferencias principales en relación con el crecimiento corporal, entre  los niños hipotiroideos y los hipertiroideos:  En los niños hipotiroideos se retrasa en gran medida  la velocidad de crecimiento, mientras que los hipertiroideos a menudo sufren un crecimiento esquelético excesivo, con lo que son bastantes más altos de lo que correspondería a su edad.  No obstante, los huesos también maduran con mayor rapidez y las epífisis se cierran a una edad temprana, por lo que el crecimiento resulta más breve y la estatura final en la edad adulta en realidad es menor.

93. ¿Cuál es el efecto fisiológico más importante de la hormona tiroidea en el crecimiento y desarrollo?  Consiste en el estímulo del crecimiento y desarrollo del cerebro durante la vida fetal y en los primeros años de vida posnatal.  Si el feto no secreta una cantidad suficiente de hormona tiroidea, el crecimiento y la maduración del cerebro antes y después del nacimiento se retrasan y su tamaño es más pequeño del normal.  Si no se aplica un tratamiento tiroideo específico en los primeros días o semanas de vida, el niño que carece de glándula toroidea, presentará un retraso mental permanente.

94. ¿En qué parte del cuerpo humano, la hormona tiroidea  ejerce el efecto fisiológico más importante en relación con el crecimiento y desarrollo durante la vida fetal y en los primeros años de vida posnatal?  Cerebro.

95. ¿Cuál es el efecto mental más significativo, en los niños sqsue carecen de glándula tiroidea?  Retraso mental permanente (cretinismo).

96. La hormona tiroidea estimula los siguientes aspectos del metabolismo de los hidratos de carbono:
· Rápida captación de glucosa por las células

· Aumento de la glucólisis

· Incremento de la gluconeogénesis

· Mayor absorción de glucosa en el tubo digestivo

· Aumento de la secreción de insulina.

97. Toda la actividad fisiológica relacionada con la estimulación del metabolismo de los hidratos de carbono por parte de la hormona tiroidea, se explica por el siguiente mecanismo:  Aumento general de las enzimas metabólicas cululares producido por las hormona tiroidea.

98. Resumir los efectos fisiológicos de la hormona tiroidea, sobre el metabolismo de los lípidos:
Estimula el  metabolismo de los lípidos, así:

· Los lípidos se movilizan con rapidez, del telido adiposo.

· Disminuiye los depósitos de grasa del organismo, en mayor medida en casi todos los demás tejidos.

· Incrementa la concentración plasmática  de ácidos grasos libres

· Acelera considerablemente la oxidaciòn de los ácidos grados libres, por las células.

99. ¿Cuáles son los 4 efectos más importantes que induce el aumento de la secreción de hormona tiroidea, sobre la concentración plasmática de lípidos?

· Descenso del colesterol
· Descenso de los fosfolíidos
· Descenso de los triglicéridos
· Elevación de los ácidos grasos libres
100. ¿Cuáles son los 4 efectos más importantes que provoca la disminución de la secreción tiroidea, sobre la concentración plasmática de lípidos?

· Eleva el colesterol
· Eleva  los fosfolíidos
· Eleva de los triglicéridos
· Disminuye  los ácidos grasos libres
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101. ¿Cuál es el efecto más importante que produce el aumento de la secreción de hormona tiroidea sobre los lípidos hepáticos? Disminuye el depósito de lípidos en el hígado.

102. ¿Cuál es el efecto más importante que produce la disiminución de la secreción de hormona tiroidea sobre los lípidos hepáticos? Origina un depósito excesivo de lípidos en el hígado.

103. El gran aumento del colesterol plasmático circulante observado en el hipotiroidismo prolongado se asocia a menudo con:  Arteriosclerosis grave.

104. Uno de los mecanismos mediante los cuales la hormona tiroidea reduce la concentración plasmática de colesterol consiste en:  El aumento notable de la secreción de colesterol en la bilis y su pérdida consiguiente por las heces.

105. El mecanismo que explica la mayor secreción de colesterol en la bilis por efecto de la hormona tiroidea es el siguiente:  La hormona tiroidea induce un número elevado de receptores de lipoproteínas de baja densidad en las células hepáticas, lo que determina su rápida eliminación del plasma por el hígado y la secreción subsiguiente de colesterol en estas lipoproteínas por las células hepáticas.

106. Explicar ¿por qué la hormona tiroidea eleva las necesidades de vitaminas?  Porque la hormona tiroidea incrementa la cantidad de numerosas enzimas corporales y porque las vitaminas son una parte esencial de algunas enzimas o coenzimas.  Por consiguiente, a veces aparece un déficit vitamínico cuando se secreta una cantidad excesiva de hormona tiroidea.

107. ¿Cuál es el efecto fisiológico de la hormona tiroidea sobre el metabolismo basal?  La hormona tiroidea aumenta el metabolismo de casi todas las células del organismo, por lo que una cantidad excesiva de hormonas tiroideas, en ocasiones eleva el metabolismo basal hasta un 60-100% por encima de las cifras normales.  Por el contrario, cuando no se produce hormona tiroidea, el metabolismo basal disminuye hasta la mitad de lo normal.

108. Explicar el efecto fisiológico de la hormona tiroidea sobre el peso corporal?  Un gran aumento de la hormona tiroidea casi siempre produce adelgazamiento, mientras que la disminuciòn de la hormona tiroidea se acompaña en la mayoría de los casos, de un aumento del peso del cuerpo.  No siempre se producen estos efectos, ya que la hormona tiroidea también incrementa el apetito, lo que compensa el cambio metabólico.

109. Enumerar los 4 efectos fisiológicos más importantes de las hormonas tiroideas sobre el aparato cardiovascular:
· Aumento del flujo sanguíneo y del gasto cardíaco

· Aumento de la frecuencia cardíaca

· Aumento de la fuerza cardíaca

· Mantener dentro de los valores normales,  la presión arterial media.

110. Explicar el mecanismo fisiológico de la elevación del flujo sanguíneo por efecto de las hormonas tiroideas:  El aumento del metabolismo en los tejidos, acelera la utilización  de oxígeno e induce liberación de una cantidad excesiva de productos metabólicos finales a partir de los tejidos.  Estos efectos dilatan los vasos de casi todos los tejidos orgánicos, elevando así el fllujo sanguíneo.

111. El aumento del flujo sanguíneo por efecto de las hormonas tiroideas es más importante en la siguiente parte del cuerpo humano:  La piel.
112. Explicar los cambios que se presentan en el gasto cardíaco en los pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo?  Como consecuencia del mayor flujo sanguíneo, aumenta también el gasato cardíaco, en ocasiones se eleva un 60% o más por encima de los niveles normales cuando existe una cantidad excesiva de hormona tiroidea; en cambio, disminuye hasta la mitad del valor normal en el hipotiroidismo grave.
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113. Explicar ¿por qué aumenta la frecuencia cardíaca bajo la influencia de las hormonas tiroideas?  La frecuencia cardíaca se eleva mucho más de lo que cabría esperar por el incremento del gasto cardíaco.  Por consiguiente, la hormona tiroidea ejerce un efecto directo sobrela excitabilidad del corazón, que a su vez aumenta la frecuencia cardíaca.
117.
¿Cuál es uno de los signos físicos más importantes en el que se basa el médico para determinar si un paciente produce una cantidad excesiva o insuficiente de hormona tiroidea?    El aumento de la frecuencia cardíaco por efecto de las hormonas tiroideas.

118.¿Por qué cuando se secreta un ligero exceso de hormona tiroidea aumenta la fuerza cardíaca?  La mayor actividad enzimática inducida por la producción de hormona tiroidea aumenta en principio la fuerza del corazón.

119.
El aumento de la fuerza cardíaca que se produce por efecto de las hormonas tiroideas, es análogo al que tiene lugar cuando existe:  febrícula y durante el ejercicio.

120.
Cuando la hormona tiroidea aumenta de forma notable, la potencia del músculo cardíaco se deprime debido a:  Catabolismo proteico excesivo y prolongado.

121.
Algunos pacientes con hipertiroidismo grave fallecen por una descompensación cardíaca secundaria a:  Infarto de miocardio y a la elevación de la sobrecarga cardíaca provocada por el mayor gasto cardìaco.

122.
Tras la administración de hormona tiroidea, suele permanecer normal la siguiente presión arterial:  Presión Arterial Medial.

123.
Tras la administración de hormona tiroidea ó en el hipertiroidismo se incrementan las siguientes presiones arteriales:  Presión arterial diferencial o presión del pulso y la presión sistólica.

124.
Tras la administraciòn de hormona tiroidea ó en el hipertiroidismo, hay una reducción de la presión arterial:  Diastólica.

125.
¿Cuál es la causa que explica el aumento significativo de la presiòn en el hipertiroidismo:  Debido al aumento del flujo sanguìneo entre los latidos cardiacos.

126.
La frecuencia y la profundidad de la respiración aumentan por efecto de las hormonas tiroideas, por la siguiente razón o motivo:  El incremento del metabolismo eleva la utilizaciòn de oxígeno y la formación de diòxido de carbono; estos efectos activan todos los mecanismos que aumentan la frecuencia cardíaca y la profundidad de la respiración.

127.
Mencionar los 4 efectos fisiológicos más importantes de las hormonas tiroideas sobre el aparto digestivo:

· Aumenta el apetito
· Aumenta el consumo de alimentos
· Eleva la secreciòn de jugos digestivos
· Aumenta la motilidad del aparato digestivo.
128.
Mencionar los efectos fisiológicos de las hormonas tiroideas sobre el sistema nervioso central:  En general, el exceso de hormona tiroidea acelera la función cerebral, pero a menudo también la disocia; por el contrario la ausencia de hormona toridea disminuye esta función.  Las personas con hipertiroidismo son propensas a sufrir un grado extremo de nerviosismo y muchas tendencias psiconeuróticas como complejos de ansiedad, preocupación extrema y paranoia.

129.
Un ligero incremento de la hormona tiroidea desencadena una reacción muscular enérgica; pero, cuando la cantidad de hormona tiroidea resulta excesiv a, los músculos se debilitan debido a:  Un catabolismo excesivo de las proteínas.

130.
¿Cuál es uno de los signos más característicos del hipertiroidismo, relacionado con la funciòn muscular?


Un ligero temblor muscular.

131.
El ligero temblor muscular que se observa en los pacientes con hipertiroidismo, se atribuye a:  La reactividad de las sinapsis neuronales en las regiones de la médula espinal que controlan el tono muscular.
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132.
Explicar los alteraciones del sueño en los pacientes hipertiroideos y los hipotiroideos:  Las personas con hipertiroidismo suelen sentirse siempre cansadas, aunque les resulta dificil conciliar el sueño debido a sus efectos excitantes sobre la sinapsis. Por el contrario, el hipotiroidismo se caracteriza por una somnolencia extrema y el sueño a veces dura entre 12 y 14 horas diarias.  Recordar que la hormona toridea ejerce un efecto agotador sobre la musculatura y sobre el sistema nervioso central. 

133.
Cuando se incrementa la secreciòn de tiroxina, lo hace también el metabolismo de la glucosa de todo el organismo, lo que se asocia a una mayor necesidad  de secreción de:  Insulina por el páncreas.

134. La hormona tiroidea aumenta muchas actividades metabólicas relacionadas con la formación del hueso y como consecuencia, eleva las necesidades de la siguiente hormona:  Paratiroidea.

135.
Señalar si es VERDADERA ó FALSA, la siguiente aseveración:  “La hormona tiroidea incrementa la velocidad de desactivación hepática de los glucocorticoides suprarrenales”.  VERDADERO.

136.
Describir los efectos de la hormona tiroidea sobre la funciòn sexual en los varones:  Para que la funciòn sexual sea normal, la secreción tiroidea ha de aproximarse a la normalidad.  En los varones, la carencia de hormona tiroidea provoca a menudo pérdida de la líbido, mientras que una cantidad excesiva  a veces causa impotencia.

137.
La falta de hormonas tiroideas en las mujeres adultas, puede producir las siguientes alteraciones relacionadas con su esfera sexual y ciclo menstrual:  Menorragia (hemorragia menstrual excesiva), Polimenorrea (hemoragia menstrual frecuente), oligomenorrea (hemorragia menstrual muy escasa),  menstruaciones irregulares y amenorrea (falta de sangarado menstrual).

138.
¿Cuál es la hormona de la adenohipófisis que aumenta la secreciòn de tiroxina y triyodotironina?  TSH ó Tirotropina.

139.
¿Cuáles son los 5 principales efectos fisiológicos de la TSH ó tirotropina

· Eleva la proteólisis de la tiroglobulina

· Incrementa la actividad de la bomba de yoduro

· Intensifica la yodación de la tirosina para formar hormonas tiroideas

· Aumenta el tamaño y la actividad secretora de las células tiroideas.

· Eleva el nùmero de células tiroideas.

140.
¿Cuál es el efecto precoz más importante que se presenta tras la administración de TSH? Consiste en el comienzo de la proteólisis de la tiroglobulina, que determina la liberaciòn de tiroxina y triyodotironina a la sangre en un plazo de 30 minutos.

141.El mediador del efecto estimulante de la TSH  es:  El AMPc  (monofosfato de adenosina cíclico) también denominado “segundo mensajero”.

142.
¿Cuál es el primer acontecimiento en la activación del AMPc por las hormonas tiroideas?  Es la unión de la TSH con  sus receptores específicos de la membrana basal de la célula tiroidea.  Se activa asi la adenilciclasa de la membrana, con lo que se incrementa la formaciòn AMPc en la célula.

143.
La secreción adenohipofisiaria de TSH  está regulada por la siguiente hormona hipotalámica:  Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH ó TRF).

144. La Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH) es secretada por las terminaciones nerviosas de la siguiente parte del hipotálamo:  Eminencia Media.

145. Explicar en forma resumida los efectos del frío y otros estímulos neurógenos, sobre la secreciòn de TRH y TSH:  Uno de los estímlulos más conocidos que aumentan la secreción de TRH por el hipotálamo y, por consiguiente, la secreción de TSH por la adenohipófisis, es la exposición de un animal al frío.  Este efecto obedece casi sin duda a la excitación de los centros hipotalámicos encargados de controlar la termperatura corporal.
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146.
La exposiciòn de las ratas al frío intenso durante varias semanas eleva la producción de hormonas tiroideas hasta más del _______ de lo normal e incrementa el metabolismo basal hasta un _______.  Respuestas:  100% y  50%, respectivamente.

147.
Las personas que se trasladan a las regiones árticas, presentan un metabolismo basal entre ____ y ___


por encima de lo normal.  Respuesta:  15 y 20%.

148.
La excitación y la ansiedad –estados que estimulan de forma considerable el sistema nervioso simpático- producen un descenso agudo de la secreción de TSH, debido a:  Que estos estados elevan el metabolismo y el calor corporal, ejerciendo así un efecto inverso sobre el centro de control de calor.

149.
Tanto los efectos emocionales como el efecto del frío desaparecen si se secciona el tallo hipofisiario, lo que indica que están mediados por:  El hipotálamo.

22. Señale si la siguiente afirmaciòn es VERDADERA ó FALSA:  “El aumento de la hormona tiroidea en los líquidos corporales aumenta la secreción de TSH por la adenohipófisis”.  FALSO.  El aumento de hormona tiroidea en los líquidos corporales reduce la secreciòn de TSH por la adenohipófisis.

23. Cuando la secreción de hormona tiroidea aumenta hasta ____ veces los valores normales, la secreción de TSH disminuye prácticamente hasta desaparecer.  Respuesta:  1.75 veces.

24. ¿Cuáles son los 3 fármacos antitiroideos mejor  conocidos que suprimen la secreción tiroidea?  Tiocionato, propiltiouracilo y yoduros inorgánicos.

25. ¿Cuál es el mecanismo farmacológico por el cual los iones tiocianato bloquean la secreción tiroidea?  Inhibe en forma competitiva el transporte de yoduro a la célula, es decir, inhibe el mecanismo de atrapamiento de yoduro.

26. ¿Cuál es el mecanismo farmacológico por el cual el tiouracilo bloquea la secreción tiroidea? Impide la formaciòn de hormona tiroidea a partir de yoduros y tirosina.

27. Mencionar el nombre genérico de 3 fármacos que bloquean la secreciòn tiroidea impidiendo la formaciòn de hormona tiroidea a partir de yoduros y tirosina?  Propiltiuracilo, Metamizol y Carbimazol.

28. Enumerar 5 medicamentos o fármacos que bloquean o suprimen la secreciòn de hormonas tiroideas:    Tiocionato, propiltiouracilo, metamizol, carbimazol y yoduros inorgánicos.

29. ¿Cuál es la sustancia antitiroidea que disminuye la actividad y el tamaño de la glándula tiroides?  Yoduros inorgàncos.

30. Cuando los yoduros de la sangre alcanzan una concentraciòn elevada, _____ veces la cifra plasmática normal, disminuyen casi todas las actividades dela glándula tiroidea, aunque a menudo sólo durante unas semanas.  Respuesta:  100 veces.

31. Al hipertiroidismo también se le llama:  Bocio tóxico, tirotoxicosis y Enfermedad de Graves.

32. Enumerar 9 sintomas de hipertiroidismo:  Estado de gran excitabilidad, intolerancia al calor, aumento de la sudación, adelgazamiento leve o extremo (en ocasiones hasta 50 kg), diarrea, debilidad muscular, nerviosismo u otros trastornos psíquicos, fatiga extrema e incapacidad para conciliar el sueño y temblor de manos.

33. Casi todas las personas con hipertiroidismo sufren cierto grado de prominencia de los globos oculares, denominada:  Exoftalmos.

34. ¿Cuál es la causa del exoftalmos en los pacientes hipertiroideos?  Tumefacciòn edematosa de los tejlidos retroorbitarios y  diversas lesiones degenerativas de los mùsculos ajenos al ojo.  En la sangre de la mayorìa de los pacientes se detectan inmunoglobulinas que reaccionan con los mùsculos oculares.  Existen indicios de que el exoftalmos al igual que el propio hipertiroidismo es un proceso autoinmunitario.

35. El bocio coloideo endémico producido por un déficit alimenticio de yoduro o el bocio coloideo idiopático no tóxico provoca:  Hipotiroidismo.

36. Mencionar dos alilmentos que son bociógenos, es decir que, ejercen cierta actividad antitiroidea similar al propiltiouracilo?  El nabo y la col.

PREGUNTAS DE FISIOLOGÍA

Autor:  Dr. Héctor René García SANTANA
 “FISIOLOGIA DE LA GLÁNDULA TIROIDEA” - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Página  11

________________________________________________________________________________________

37. ¿Cuáles son las 4 principales anomalìas enzimáticas que pueden presentar las personas con bocio coloideo?  Deficiencia del mecanismo de atrapamiento de yoduro, Sistema de peroxidasa defectuoso, Acoplamliento defectuoso de la tirosina yodada en la molécula de tiroglobulina y Déficit de la enzima deyodasa.

167.¿Cómo se llama la enfermedad que se provoca por un hipotiroidismo extremo durante la vida fetal, la lactancia o la infancia?  Cretinismo.

168.
El cretinismo se caracteriza especialmente por los dos siguientes signos clìnicos:  Falta de crecimiento y retraso mental.

169.¿Cuál es el tratamiento de los recien nacidos con cretinismo?  Administración de yodo o tiroxina.

170.
Mencionar los signos clìnicos de los niños con cretinismo:  Retraso mental, obesidad, baja estatura, el tamaño de la lengua muy aumentado y sonidos guturales característicos.
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1.
Las funciones reproductoras y hormonales en el varón, incluye las siguientes 4 funciones:


-La espermatogénesis (formación de espermatozoides.


-La realización del acto sexual


-La regulación  hormonal de las funciones reproductoras


-Efectos fisiolólgicos de las hormonas sexuales masculinas.

2.
El testículo está compuesto por _________ túbulos seminiferos.  Respuesta:  900.

3.
Recorrido anatomo-fisiológico del semen, desde la formación de sus respectivos componentes hasta su expulsión al exterior.  Especificarf las partes correspondientes del aparato reproductor masculino, en orden sucesivo:  Túbulos seminíferos—epidídimo—conducto deferente—vesiculas seminales—glándula prostática—uretra.

4.
Los espermatozoides se forman en la siguiente parte de los testículos:  Túbulos seminíferos.

5.
¿Cuál es la función de las glándulas bulbouretrales o glándulas de Cowper?  Secreción de moco.  (Estas glándulas bulbouretrales están localizadas cerca del origen de la uretra).

6.
Señale si la siguiente aseveración es VERDADERA ó FALSA:  “La espermatogénesis tiene lugar solamente en el 75% de los túbulos seminíferos de cada testículo humano”.  FALSA.  La espermatogénesis tiene lugar en todos (100%) de los túbulos seminìferos.

7.
Por término medio la espermatogénesis comienza a la siguiente edad:  13 años.

8.
Los túbulos seminíferos contienen gran cantidad de células epiteliales germinales denominadas:  Espermatogonias.

9.
¿En qué fase del desarrollo de los espermatozoides a partir de las espermatogonias, ocurre la meiosis?  De espermatocito a la fase de espermátide.

10.
Todo el período de espermatogénesis, desde la célula germinal hasta el espermatozoide, tiene una duración aproximada de:  64 días.

11.
¿Qué porcentaje promedio aproximado del material genético del feto es proporcionado por el padre y qué porcentaje es determinado por la madre?  50% por el padre y 50% por la madre.

12.
¿Cuántos pares de cromosomas, de los 23 pares que contiene cada espermtogonia, transporta la información genética que determina el sexo del descendiente?  Uno de los 23 pares de cromosomas.

13.
De la pareja de cromosomas humanos que determina el sexo ¿Cuál es el cromosoma femenino y cuál es el cromosoma masculino?  Un cromosoma “X” se denomina “cromosoma femenino” y un cromosoma “Y” se llama “cromosoma masculino”.

14.
Los cromosomas sexuales “Y” y “X” se dividen por el siguiente proceso o mecanismo:  División meiótica.

15.
¿Cuál es la parte del espermatozoide que está formada principalmente a partir del aparato de Golgi?


Acrosoma (que es la parte externa de los dos tercios anteriores de la cabeza del espermatozoide).

16.
¿Cuáles son las enzimas que desempeñan funciones importantes, permitiendo al espermatoizoide entrar al óvulo y fecundarlo y de que parte o porción del esperamtozoide proceden?  Hialuronidasa y enzimas proteolìticas.  Estas enzimas están contenidas en el acrosoma del espermatozoide.

17.
¿Cómo se denomina la cola del espermatozoide?  Flagelo.
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18.
¿Cuántos microtúbulos conforman la cola o flagelo del espermatozoide?  Once (11).

19.
La estructura de esta porción del espermatozoide es similar a la de los cilios de las superficies de otros tipos de células:  Axonema.

20.
¿Cuáles son los 3 componentes principales de la cola del espermatozoide?


-Un esqueleto central constituido por 11 microtúbulos, denominados en su conjunto “axonema”


-Una fina membrana celular que reviste el axonema


-Una serie de mitocondrias que rodean el axonema de la porción proximal de la cola (denominada “cuerpo de la cola”).

21.
El cuerpo de la cola del espermatozoide humano normal está constituido por los siguientes organelos intracelulares:  Mitocondrias.

22.
La energía que produce el movimiento del espermatozoide es suministrada en forma de trifosfato de adenosina (ATP) sintetizado en las mitocondrias que se localizan en la siguiente parte del espermatozoide:  Cuerpo de la cola.

23.
Los espermatozoides normales se mueven en medio líquido a una velocidad de:  1 a 4 mm/minuto.  Esto les permite moverse a través del aparato genital femenino, en busca del óvulo.

24.
¿Cuáles son las 5 hormonas que estimulan la espermatogénesis?  Testosterona, hormona luteinizante (LH), hromona folículo estimulante (FSH), estrógenos y hormona de crecimiento.


PREGUNTAS 25, 26, 27, 28 y 29:  RELACION DE COLUMNAS.


Escribir dentro del paréntesis la literal correspondiente al inciso que relaciona correctamente la hormona con la función respectiva.

25.(     )
Son probablemente esenciales para la espermatogénesis; se forman
A.   Hormona de crecimiento
a partir de la testosterona,  por las células de Sertoli cuando son esti
B.   Testosterona
muladas  por la hormona FSH.




C.   LH
26.(     )
Promueve la división temprana de las propias espermatogonias;
D.   FSH


En su ausencia, la espermatogénesis es muy deficiente o no tiene
E.   Estrógenos

Lugar, causando esterilidad.

27.(     )
Secretada por la adenohipófisis; estimula las células de Sertoli;


sin esta estimulación, no se producirá la conversión de espermátides


en espermatozoides (el proceso de la espermtogénesis).

28.(     )
Secretada por la adenohipófisis, estimula la secreción de testosterona


por las células de Leydig.

29.(     )
Secretada por las células de Leydig localizadas en el intersticio testicu


lar; es esencial para el crecimiento y la división de las células germina


les testiculares, que el primer paso para formar los espermatozoides.

30.
Señale si la siguiente afirmación es VERDADERO ó FALSA:  “Los espermatozoides extraídos de los túbulos seminiferos y de las primeras porciones del epidídimo son móviles y capaces de fecundar un óvulo”.  FALSA. “Los espermatozoides extraídos de los túbulos seminiferos y de las primeras porciones del epidídimo son inmóviles e incapaces de fecundar un óvulo”.   

31.
Durante ¿qué tiempo de permanencia en el epidídimo, los espermatozoides desarrollan la capacidad de motilidad? 18 a 24 horas.

32.
¿Cuántos espermatozoides, en promedio aproximadamente, se forman cada día en los dos testículos humanos?  120 millones.
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33.
Después de que se forman los en los túbulos seminìferos, la mayoría de espermatozoides se almacenan en:  El conducto deferente.

34.
Los espermatozoides humanos pueden permanecer almacenados en el epidídimo y en el conducto deferente,  y mantener su fertilidad, durante por lo menos:  Un mes.

35.
Tras la eyaculación, los espermatozoides se vuelven móviles, y también capaces de fecundar el óvulo; este proceso se denomina:  Maduración.

36.
Las células de Sertoli y el epitelio del epidídimo secretan un líquido nutritivo especial que es eyaculado junto con los espermatozoides;  este líquido contiene las dos siguientes hormonas:  testosterona  y estrógenos.

37.
Los espermatozoides habituales, móviles y fértiles, son capaces de un movimiento flagelar a través de un medio líquido, a una velocidad de:  1 a 4 mm/minuto.

38.
Señale si la siguiente aseveración es VERDADERA ó FALSA:  “La actividad de los espermatozoides se facilita mucho en el medio muy ácido y muy alcalino del semen eyaculado, pero se deprime mucho en un medio neutro o ligeramente alcalino”.  FALSA.  La actividad de los espermatozoides se facilita mucho en el medio neutro y ligeramente alcalino del semen eyaculado, pero se deprime mucho en un medio ligeramente ácido.

39.
Señale si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “La actividad de los espermatozoides aumenta notablemente a medida que aumenta la temperatura”.  VERDADERA.

40.
Aunque los espermatozoides pueden sobrevivir muchas semanas en los conductos genitales de los testículos,  su supervivencia en el aparato genital femenino es aproximadamente de:  1 ó 2 días.

41.
El epitelio de las vesículas seminales secreta un material  mucoide que contiene las siguientes 4 sustancias o componentes:  Fructosa, ácido cítrico, prostaglandinas y fibrinógeno.

42.
La glándula prostática secreta un líquido poco denso, lechoso, que contiene los siguientes 5 componentes o sustancias:  ión citrato, ión calcio, ión fosfato, una enzima de coagulación y una profibrinolisina.

43.
Describir el pH del líquido secretado por la próstata:  Ligeramente alcalino.

44.
Las secreciones vaginales de la mujer son ácidas (pH de  3.5  a  4); los espermatozoides no alcanzan una motilidad óptima hasta que el pH del líquido que los baña, se eleva a:  6.0 a 6.5

45.

Mencionar, en forma resumida, 3 funciones del lìquido prostático:  Neutralizar la acidez de otros líquidos tras la eyaculación, facilitar la movilidad de los espermatozoides y facilitar la fertilidad de los espermatozoides.

46.
El 60% del liquido que contiene el semen eyaculado durante el acto sexual masculino, proviene de la siguiente parte del aparato reproductor:  Vesículas seminales.

47.
Del 100% del líquido que contiene el semen humano normal......


60% proviene de:    Las vesículas seminales


30% procede de: 
    La glándula prostática


10% se origina en:  El conducto deferente.

48.
La mayor cantidad del volumen líquido que contiene el semen humano del varón normal, es secretado por la siguiente parte del aparato reproductor masculino:  Vesículas seminales.

49.
El pH medio del semen mezclado es de:  7.5 aproximadamente.

50.
El líquido prostático confiere al semen la siguiente característica:  Aspecto lechoso.

51.
La consistencia mucoide del semen humano se debe a la secreción de las siguientes dos partes del aparato reproductor masculino:  Vesículas seminales y glándulas mucosas.

52.
El coágulo de fibrina que mantiene al semen en las regiones profundas de la vagina, se forma debido a los respectivos componentes contenidos en las secreciones correspondientes de las dos siguientes estructuras del aparato reproductor masculino:  Próstata y vesículas seminales.
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53. La proteína coagulante que hace que el fibrinógeno forme un débil coágulo de fibrina que mantiene al semen en las regiones profundas de la vagina, se forma en:  La próstata.

54.
Una proteína coagulante hace que el fibrinógeno forme un débil coágulo de fibrina que mantiene el semen en las regiones profundas de la vagina.  Este fibrinógeno se forma en:  Las vesículas seminales.

55.
El coágulo que se forma en el semen humano normal, se disuelve durante el siguiente período:  15 a 30 minutos.

56.
En los primeros minutos tras la eyaculación, los espermatozoides permanecen relativamente inmóviles, posiblemente debido a:  la viscosidad del coágulo del semen.

57.
Aunque los espermatozoides pueden sobrevivir muchas semanas en los conductos genitales masculinos, una vez eyaculados en el semen, su supervivencia máxima es de:  24 a 48 horas a la temperatura corporal.

58.
Inmediatamente después de su expulsión en el semen, los espermatozoides son incapaces de fecundar al óvulo; sin embargo, al entrar en contacto con los líquidos del aparato genital femenino, se producen múltiples cambios que activan a los espermatozoides para los procesos finales de fecundación.  Este conjunto de cambios que activan a los espermatozoides para los procesos finales de la fecundación, reciben el nombre de:  Capacitación de los espermatozoides.

59.
La capacitación de los espermatozoides en los líquidos del aparato genital femenino, normalmente requiere una duración de:  1 a 10 horas.

60.
¿Cuál es la enzima almacenada en el acrosoma del espermatozoide que despolimeriza los polímeros de ácido hialurónico del cemento intercelular que mantiene unidas las células de la granulosa del ovario?  Hialuronidasa.

61.
¿Cómo se llama al proceso mediante el cual el material genético del espermatozoide  del ovocito se combinan para formar un genoma completamente nuevo, que contiene un nùmero igual de cromosomas del padre y de la padre?  Fecundación o fertilización.

62.
¿Cuáles son las dos enzimas, del acrosoma del espermatozoide, cuya acción fisiológica es fundamental para la penetración del espermatozoide en el ovocito? Hialuronidasa y enzimas proteoliticas.

63.
Pocos minutos después de la penetración del primer espermatozoide en la zona pelúcida del ovocito, difunden iones ________ a través de la membrana del ovocito.  Respuesta:  Calcio (Ca++).

64.
¿Por qué la parotiditis puede causar esterilidad en algunos varones afectados?  Porque se puede complicar con orquitis (inflamación de los testículos) bilateral, lo que puede provocar destrucción del epitelio de los túbulos seminíferos.

65.
La temperatura excesiva de los testículos puede provocar, entre otras alteraciones:  Esterilidad temporal.

66.
Explicar en forma resumida, el efecto del aumento de la temperatura sobre la espermatogénesis:  El aumento de la temperatura de los testículos puede impedir la espermatogénesis causando la degeneración de la mayor parte de las células de los túbulos seminíferos, además de las espermatogonias.

67.
La función del escroto es mantener la temperatura de los testículos ....2 grados centígrados por debajo de la temperatura interna.

68.
¿Cómo se denomina a la falta de descenso de uno o dos testículo/s desde el abdomen al escroto?  Criptorquídea.

69.
¿En qué edad de embarazo, descienden normalmente los testículos, del abdomen al escroto?  9º  mes de embarazo (3 semanas a un mes, antes del nacimiento del niño).
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70.
¿Cuál es el principal estímulo hormonal normal, que provoca el descenso de los testìculos, del abdomen al escroto?  La secreción de testosterona.

71.
La cantidad de semen eyaculado normalmente, en cada coito es, en promedio de:  3.5 mililitros.

72.
En cada mililitro de semen normal hay en promedio la siguiente cantidad de espermatozoides:  120 millones (120,000,000).

73.
La fuente más importante de señales nerviosas sensitivas para la iniciación del acto sexual masculino es:  El glande del pene.

74.
El acto sexual masculino es el resultado de mecanismos reflejos intrínsecos integrados a nivel de:  La médula espinal sacra y lumbar.

75.
¿Cuáles son las dos etapas del acto sexual masculino que dependen funcionalmente de los nervios parasimpáticos?  Erección y Lubricación.

76.
¿Cuáles son las dos etapas del acto sexual masculino que dependen funcionalmente de los nervios impáticos?  Emisión y Eyaculación.

77.
¿Cuáles son los tres neurotransmisores que secretan las firmas nerviosas autonómicas parasimpàticas, responsables de la erección del pene?  Acetilcolina, óxido nitrico y péptido intestinal vasoactivo.

78.
¿Cuál es el neurotransmisor del sistema parasimpático que, durante la erección del pene, relaja las arterias del pene y la malla trabecular de fibras musculares lisas del tejido eréctil de los cuerpos cavernosos y del cuerpo esponjoso del cuerpo del pene?  Oxido nítrico.

79.
Los testículos secretan varias hormonas sexuales masculinas, que colectivamente reciben el nombre de:  Andrógenos.

80.
¿Cuáles son los 3 andrógenos que secretan normalmente los testículos humanos?  Testosterona, dihidrotestosterona y androstendiona.

81.
¿Cuál es la hormona testicular más importantes?  Testosterona.

82.
La testosterona se forma en las siguientes células del testículo:  Células intersticiales de Leydig.

83.
El arrenoblastoma es un tumor en:  Ovarios.

84.
Además de los testiculos, los andrógenos se pueden secretar en otro lugar del cuerpo humano; indiquelo:  Corteza suprarrenal.

 85.
Tanto en los testìculos como en las suprarrenales, los andrógenos pueden sintetizarse a partir de:  Colesterol o directamente desde la acetil coenzima A.

86.
Tras la secreción por los testículos, aproximadamente el 97% de la testosterona se liga en forma laxa a las siguiente proteína plasmática:  Albúmina.

87.
Gran parte de la testosterona que se fija a los tejidos, se convierte en el interior de las células en dihidrotestosterona, especialmente en los dos siguientes órganos diana:  Próstata en el adulto y genitales externos del feto varón.

88.
Aproximadamente el 80% de la producción total de estrógenos en el varón normal, ocurre en el siguiente órgano:  Hígado.

89.
En relación a una mujer normal no gestante, ¿qué porcentaje de estrógenos se forman en el varón adulto normal?  20% (equivalente a una quinta parte) de la cantidad que se forma en la mujer.

90.
La testosterona comienza normalmente a ser elaborada por los testículos fetales aproximadamente en la siguiente edad de embarazo:  Séptima (7ª) semana de vida embrionaria.

91.
Señale si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “Una de las principales diferencias funcionales entre el cromosoma sexual femenino y el masculino, es que el cromosoma sexual masculino hace que la cresta genital recien formada secrete testosterona, mientras que el cromosoma sexual femenino hace que esta cresta secrete estrógenos”.  VERDADERA.

92.
¿Cuál es el principal estímulo fisiológico que produce el descenso de los testículos en el feto, durante el último trimestre del embarazo?  La testosterona.
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93.
Mencionar en forma resumida, los efectos fisiológicos de la testosterona  sobre:  la distribución del pelo corporal, la voz, la piel, el metabolismo de las proteínas, el crecimiento óseo, el metabolismo del calcio, el metabolismo basal, los eritrocitos y el equilibrio hidroelectrolítico:  

· Hace crecer el pelo:  sobre el pubis, hacia arriba del abdomen a lo largo de la linea alba, a veces hasta el ombligo y por encima, en la cara (bigote y barba) y habitualmente en el pecho.

· Disminuye el crecimiento del pelo en la parte superior de la cabeza (calvicie).

· Hipertrofia de la mucosa laringea (voz baja o ronca del varón adulto)

· Aumenta el espesor de lal piel en todo el cuerpo y aumenta la dureza de los tejidos subcutáneos

· Aumenta la tasa de secrecíón de todas las glándulas sebáceas  (acné o “espinillas”).

· Función anabólica proteica (aumento de la musculatura)

· Aumento del crecimiento óseo (incremento del espesor y de la cantidad total de matriz ósea y retenciòn de calcio.

· Estrechamiento, alargamiento y forma de embudo de la pelvis.

· Aumenta la tasa de metabolismo basal

· Aumento de la eritropoyesis y de la tasa metabòlica (los varones tienen más eritrocitos que las mujeres, y también más Hb y Ht).

· Aumento de la reabsorción tubular renal de sodio.

94.
¿Cuál es la hormona hipotalámica que estimula la secreción hipofisiaria de Hormona Luteinizante (LH) y Hormona Folílculo Estimulante (FSH)?  La Hormona Liberadora de Gonadotropina, que se abrevia así:  GnRH = Gonadotropin Releasing Hormone.

96.
¿Cuál es el estímulo primario para la secreción de testosterona?  La LH.

97.
 ¿Cuál es el estímulo primario para la espermatogénesis?  La FSH.

98.
El  control de la actividad de los túbulos seminíferos por retroacción o retroalimentación (Feed Back) negativa, es función de la siguiente hormona:  Inhibina.

99.
La hormona INHIBINA secretada por las células testiculares de Sertoli, ejerce un poderoso efecto directo sobre la adenohipófisis inhibiendo la secreción de la siguiente hormona:  FSH.

100.
Función o funciones de la glándula pineal o epífisis:  Controla la cantidad de luz o el “patrón temporal” de la luz qaue ven los  ojos y tiene funciones importantes en el control de la fertilidad  en algunos animales inferiores que tienen su progenie en ciertas estaciones del año.

101.
¿Cuáles son las dos fuentes principales de producción de estrógenos en los humanos varones?

Se foman en las células de sertoli de los testículos, por conversión de la testosterona en estradiol y el hígado, en donde se producen los estrógenos a partir de los andrógenos testosterona y androstenodiol.

102.
Enumerar las hormonas que desempeñan funciones esenciales en la espermatogénesis:


Testosterona, LH, FSH, estrógenos y hormona de crecimiento.
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1.
Los espermatozoides normales se mueven en medio líquido a una velocidad promedio aproximada de:

A) 1 a 4 mm/mseg

B) 1 a 4 mm/seg

C) 1 a 4 mm/min

D) 1 a 4 mm/hora

E) 1 a 4 mm/día

2.
Las siguientes hormonas estimulan la espermatogénesis, EXCEPTO:

A) Hormona foliculoestimulante 

B) Hormona de crecimiento 

C) Hormona luteinizante

D) Testosterona

E) Calcitonina

3.
¿Cuál es la hormona secretada por la adenohipófisis que estimula la secreción de testosterona por las células de Leydig?

A) LH

B) FSH

C) MSH

D) LTH

E) ACTH

4.
La hormona folìculo estimulante (FSH) estimula las células ...

A) Luteínicas

B) De la teca

C) De Leydig

D) De Sertoli

E) Hipotalámicas.

1. ¿En promedio aproximado, cuántos espermatozoides se forman diariamente en los dos testículos del ser humano adulto?

A) 12,000

B) 120,000

C) 1,200,000

D) 12,000,000

E) 120,000,000
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2. La actividad de los espermatozoides maduros se facilita en un medio ...

A) Neutro


B) Ligeramente ácido


C) Ligeramente alcalino


D) Muy ácido

E) (A) y (C) son correctas.

3. El epitelio de las vesículas seminales secreta:

A) Ión citrato

B) Profibrinolisina

C) Prostaglandinas

D) Ión calcio

E) Testosterona

4. El mayor porcentaje de los componentes del semen eyaculado durante el  acto sexual masculino, lo constituye el lìquido proveniente de:

A) Túbulos seminìferos

B) Vesículas seminales

C) Glándula prostática

D) Conducto deferente

E) Glándulas bulbouretrales.

5. El aspecto lechoso del semen se debe al líquido secretado por:

A) Los túbulos seminìferos

B) Las vesículas seminales

C) La glándula prostática

D) Conducto deferente

E) Las glánldulas bulbouretrales

6. La cantidad promedio aproximada de semen eyaculado en cada coito es de:

A) 3.5 ml

B) 5.5 ml

C) 7.5 ml

D) 10.5 ml

E) 12.5 ml

7. Etapa/s del acto sexual masculino que depende de la función de los nervios parasimpáticos:

A) Emisión

B) Erección

C) Eyaculación

D) Todas las anteriores

E) Sólo (A) y (C) son correctas.
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8. El 80% de la producción de estrógenos en el varón, proviene de:

A) Las células de Leydig

B) Las células de Sertoli

C) Las vesículas seminales

D) Las glándulas suprarrenales

E) El hígado.

9. La testosterona comienza a ser elaborada por los testículos fetales aproximadamente en la siguiente edad:

A) 4ª  semana de vida embrionaria

B) 7ª  semana de vida embrionaria

C) 11ª semana de vida embrionaria

D) 4º  mes de vida fetal

E) 7º  mes de vida fetal.

14.
¿Cuál de los siguientes es uno de los efectos de la testosterona?

A) Disminución de la tasa de metabolismo basal

B) Aumenta la función catabólica proteica

C) Hace que la pelvis tenga una forma ovoide

D) Disminuye la tasa de secreción de las glándulas sebáceas

E) Disminuye el crecimiento del pelo en la parte superior de la cabeza.

15.
¿Cuál es la hormona sintetizada en el hipotálamo que estimula la secreción hiposifisiaria de LH y FSH?


A) ACTH


B) GnRH


C) hCG


D) GHRH


E) Somatostatina

16. 
La Inhibina es una hormona que ejerce un poderoso efecto directo sobre:

A) Las células intersticiales de Leydig

B) La adenohipófisis

C) El Hipotálamo

D) La próstata

E) La neuhipófisis.

17. 
¿Cuál es la glándula que se estimula por la cantidad de luz que ven los ojos y que tiene funciones importantes en el control de la fertilidad estacional en algunos animales?

A) Tiroides

B) Prostáta

C) Pineal

D) Hipófisis

E) Hipotálamo







