Hormona paratiroidea: bioquimica, fisiologia y uso farmacologico.
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Introduccion y antecedentes . Obijetivos
Llevar a cabo una descripcion de la hormona paratiroidea centrandonos sobre todo en su estructura, biosintesis, secrecion,
 Descubrimiento: James B. Collip. funciones y uso farmacologico.
* Regulacion del metabolismo del calcio y fosfato. 7
. Acfién: renal, intestinal y 6sea (PTH1R)Y MEtOdOIOGIG
* Farmacologia: osteoporosis. Para la realizacion del trabajo se han extraido datos de fuentes de informacion encontradas en PubMed y Google Scholar,
también de articulos de revistas encontrados en la web SciELO, y de estudios en hospitales y de libros de texto.
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> Estimulacion de la reabsorcion tubular de Ca .. L. . .
osteoclasto. o Disminuye la absorcion intestinal de calcio y

> Inhibicién del transporte de fosfato o Homologia con el fragmento N-terminal de Jumenta su excrecion
> Estimulacién de la sintesis de Vitamina D y disminucién de la actividad PTH = PTH1R '

de la 24-hidroxilasa renal

o Inhibe la resorcion 6sea actuando sobre los

o Estructura variable (entre 139y 173 osteoclastos por dos vias.

aminoacidos en su cadena polipeptidica)

o Tiene utilidad farmacologica
o Actividad a nivel éseo:

= Zona amino terminal: actividad anabdlica Péptidos de la familia de la calcitonina
= Dominio C-temrinal: potentes inhibidores de < CGRP: vasodilatador.
la actividad osteoclastica.

» Estimulacion indirecta de la absorcion intestinal de Cay P al
promover la biosintesis de la vitamina D3.

+* Adrenomedaulina: vaso y broncodilatador
«* Amilina: inhibicion de la resorcidon osea.

Conclusiones

v" Hormona esencial en el metabolismo mineral

v Actuacidn sobre diferentes drganos.

v’ Teriparatida farmaco de eleccién vs. Osteoporosis.
v’ Teriparatida no mejora la masa ésea de la cadera.
v Continuacidn del tratamiento con antirresortivos

Uso
farmacologico
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mujeres con menopausia.
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