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FACES 

GENERALES DE 

LA DIGESTION 



 



 



 



NEUMOGASTRICO 

 
Parte sensitiva: sensibilidad de la faringe, esófago, 

estómago, intestino, glotis, tráquea y pulmones. Su 

rama auricular presta sensibilidad a la piel de la parte 

posterior del pabellon auricular y pared posterior del 

conducto auditivo externo. 

Parte motora: gobierna músculos de fibras estriadas 

como los constrictores de la faringe y músculos 

laríngeos y fibras lisas como la de los bronquios, 

esófago, estómago, intestino delgado y parte superior 

del intestino grueso. Existen fibras moderadoras de la 

actividad cardiaca y fibras secretorias para el 

estómago, páncreas y tráquea 



 





CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Masticación 

Transporte 

Mezcla y 

trituración 

Deglución 

Mezcla y  

trasporte 

Eliminación 

SNC 

SNC 

SNA 

SIN + SNA 

Complejo sistema neuromuscular 
Contracción 

Relajación 

Bloqueo 



La Boca  
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Electrolitos Medio Interno Saliva 

Sodio 142 mEq/Litro 15 mEq/Litro 

Cloro 103 mEq/Litro 15 mEq/Litro 

Potasio 4 mEq/Litro 30 mEq/Litro 

Bicarbonato 28 mEq/Litro 50 a 70 mEq/Litro 

 

 



 



 

La deglución puede dividirse en tres fases  

A. La bucal u oral, fase voluntaria, y que inicia 

el proceso. 

B. Faríngea, fase involuntaria, el paso del 

alimento a través de la faringe hacia el esófago. 

C. Esofágica, involuntaria, promueve el paso 

de la comida desde la laringe hacia el 

estomago. 

Algunos autores hablan de cuatro fases puesto 

que desglosan la bucal en la fase preparatoria 

oral y fase oral propiamente dicha. 



Deglución 



 









Zona de alta presión 

2 a 4 cm. Musculatura estriada 

Presión:  100 mm de HG. A/P 

  30 mm de HG. Lateral 

Inervación vagal 

Cuerpo 

esofágico 

22 cm. De largo  

Musculatura estriada superior 

Musculatura lisa distal- 

Inervación somática, vagal y simpática 

Presión en dependiente de la torácica: 

Inspiración: -5 a -15 mm Hg. 

Espiración: -2 a +5 mm Hg. 

Zona de alta presión 

Musculatura circular 

Presión basal: >15 a 23 mm Hg 

Inervación simpática y parasimpática  

Tono determinado por factores neurohumorales 

Aumentan: 

Gastrina  

Polipéptido pancreático 

Sustancia P 

Bombesina 

Vasopresina 

Angiotensina II 

Prostaglandina F II 

Disminuyen: 

Colecistoquinina 

Secretina 

Glucagon 

Péptido inhibidor gástrico 

Péptido intestinal vasoactivo 

Prostaglandina EI y E II 

Progesterona 

Dopamina 

100 mm hg 

http://www.us.es/dbiocel/dbiocel/docencia/facultad/animal/organografia/temas/digestivo/esofago/Esofago3b.jpg








Exploración y patología 

Exploración: 

Radiología 

Endoscopía 

Ecoendoscopía 

Manometría 

Patología: 

Obstrucción 

Acalasia 

Reflujo 
Síntomas: 

Disfagia 

Regurgitación 

Pirosis 

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.ut.edu.co/fcs/1002/cursos/so_1/Image12.gif&imgrefurl=http://www.ut.edu.co/fcs/1002/cursos/so_1/so6.htm&h=150&w=150&sz=12&tbnid=hh72v70r01QJ:&tbnh=90&tbnw=90&hl=es&start=2&prev=/images%3Fq%3Des%25C3%25B3fago%2Bnormal%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG
http://i.esmas.com/image/0/000/003/792/reflujo_N.jpg


  

  



  

  



• Sensación de pirosis 

• Regurgitación de alimentos 

• Irritación faringo laringea > TOS crónica 

• Alteración de la mucosa esofágica 

• Úlcera de esófago 

• Estrechez de esófago por fibrosis 

• Cáncer de esófago 



  

  



EL VOMITO 

  

  



 



 



 



 



 



 



 





FUNCIONES 

Digestión 

Hormonal 

Esterilización 

Absorción de hierro 

Factor intrínseco 
Fijación al diafragma 

Fijación al hígado 

Retención 

Motilidad 

Secreción 

Esfínteres 

Músculo 

Glándulas 

Sistema 

Neurohumoral 



INERVACIÓN 

Simpático 

6º a 8º D: F. preganglionares 

Plexo celíaco: Post ganglionares 

 

Parasimpático: Vagos 

 

Plexos submucosos 

 Meissner 

 Auerbach 

Se  

conectan 

MOTILIDAD 

Fase interdigestiva 

Fase digestiva 

Vaciamiento 

Retiene 

Mezcla 

Tritura 

Evacua 







http://1.bp.blogspot.com/-4mPKQEtBJQw/TdkhiNrRfHI/AAAAAAAAARg/NVsT6T9AUk0/s1600/8.bmp


GASTRINA 



La gastrina es una hormona polipéptica 

segregada por las glándulas pilóricas del 

antro del estómago y por las fibras 

peptidérgicas del nervio vago. Estimula 

la secreción de ácido clorhídrico y 

pepsinógeno (precursor de la pepsina 

liberado por células pépticas) que se 

activa como pepsina al entrar en contacto 

con el ácido en el estómago.  

http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Gl%C3%A1ndula_pil%C3%B3rica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fibra_peptid%C3%A9rgica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fibra_peptid%C3%A9rgica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_vago
http://es.wikipedia.org/wiki/Secreci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_clorh%C3%ADdrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Pepsin%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Pepsina
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A9lula_p%C3%A9ptica&action=edit&redlink=1










La gastrina llega a los receptores de ésta 

que se hallan en la membrana de las 

células parietales (C2) de las glándulas 

fúndicas del estómago, provocando la 

liberación de HCl. Otros factores 

liberadores de gastrina son: la distensión 

de la pared gástrica por alimentos, PH 

alcalino de alimentos semidigeridos y la 

estimulación de receptores RH2 

histaminergicos. 

http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_parietales
http://es.wikipedia.org/wiki/PH




Control de la gastrina 





Sistema APUD 
"Amine Precursor Uptake Descarboxilase",[ 

El sistema APUD es un sistema hormonal paralelo 

al sistema endocrino común, que se caracteriza por 

conformarse a partir de epitelios, ya que la 

producción hormonal de este sistema no proviene 

de glándulas, sino de células epiteliales en su 

conjunto, como las que existen en el intestino, 

corazón, estómago 

http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_hormonal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_epiteliales
http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago


//commons.wikimedia.org/wiki/File:Digestive_hormones.jpg?uselang=es
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Digestive_hormones.jpg


Las células enterocromafines (o células de Kulchitsky) son un tipo 

de células entereoendocrinas presentes en el epitelio que cubre el 

lumen del tracto gastrointestinal. Estas células pertenecen al sistema 

APUD,y producen y contienen casi el 90% de las reservas de 

serotonina del cuerpo. En el tracto digestivo, la serotonina es 

importante en respuesta a estímulos químicos, mecánicos o 

patológicos en el lumen. Activan los reflejos secretorios y 

peristálticos, y los nervios vagales que mandan señales al cerebro 

(importantes en la generación de las náuseas). También podemos 

encontrar este tipo de células en el sistema neuroendocrino difuso y 

al sistema respiratorio 

CELULAS 

ENTEROCROMAFINES 

http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro








VIA AMPC VIAS DEL CALCIO 



ACCION DEL OMEPRAZOL 

















PEPSINIGENO 

PEPSINA 



 

 

 

 

            FACTORES DEFENSIVOS FACTORES AGRESIVOS 

 
Mucus Pepsina 

Bicarbonato Ácido Clorhídrico 

Capa de fosfolípidos Helicobacter Pylori 

Recambio celular AINES y AAS 

Angiogénesis y flujo 

sanguíneo 

Estrés fisiológico 

Prostaglandinas Tabaco y alcohol 

Factores de crecimiento Dieta y estrés psicológico 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml








FACTOR INTRINSECO 

VITAMINA 

B12 



http://1.bp.blogspot.com/-4mPKQEtBJQw/TdkhiNrRfHI/AAAAAAAAARg/NVsT6T9AUk0/s1600/8.bmp






Motilidad gástrica 

1.- FASE INTERDIGESTIVA: complejo motor migratorio 

interdigestivo 

Subfase I: Ausencia de motilidad (quiescencia). 65%. 

Subfase II: Contracciones irregulares en frecuencia y 

amplitud. 30%. 

Subfase III: Salvas rítmicas de contracciones cada 3 minutos 

en estómago y cada 11 minutos en duodeno e intestino. 2-3% 

Subfase IV: Enlentecimiento progresivo hasta quiescencia. 

 

Se repiten periódicamente cada hora a dos horas. 

 

Velocidad: 2 a 19 cm/min. 

Motilidad gástrica 
1.- FASE INTERDIGESTIVA: complejo motor migratorio 

interdigestivo 

Subfase I: Ausencia de motilidad (quiescencia). 65%. 

 

Subfase II: Contracciones irregulares en frecuencia y amplitud. 

30%. 

 

Subfase III: Salvas rítmicas de contracciones cada 3 minutos en 

estómago y cada 11 minutos en duodeno e intestino. 2-3% 

 

Subfase IV: Enlentecimiento progresivo hasta quiescencia. 

 

Se repiten periódicamente cada hora a dos horas. 

 

Velocidad: 2 a 19 cm/min. 



Motilidad gástrica 

2.- FASE DIGESTIVA: Estímulo: Comida sólida. 

Interrumpe el complejo motor migratorio interdigestivo 

 

Descenso del tono del cuerpo gástrico (relajación receptiva) 

Dilatación y aumento de volumen (relajación adaptativa) 

Contracción peristáltica intermitente antral + píloro cerrado 

= retropulsión, mezcla y trituración. 

 

3.- VACIAMIENTO GÁSTRICO: Depende de un juego de 

presiones. 
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Liquidos/solidos  

  

 



Exploración y síntomas 

EXPLORACIÓN 

 

Radiología 

Endoscopia 

Jugo gástrico 

Manometría 

Vaciamiento 
SÍNTOMAS: 

Plenitud 

Distensión 

Hipo 

Eructos 

Vómitos 

Hipotensión 

Dolor 

 

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.murrasaca.com/archivodeimagenes/Gasticsequence1.jpg&imgrefurl=http://www.murrasaca.com/endoscopy.htm&h=300&w=400&sz=21&tbnid=iU39ZO5Esa0J:&tbnh=90&tbnw=120&hl=es&start=3&prev=/images%3Fq%3Dest%25C3%25B3mago%2Bendoscopia%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG


La Grelina 

Es un péptido producido por el estomago 

que estimula la liberación de HGH y de 

otras hormonas.  Sus receptores están  en 

la hipófisis, hipotálamo, corazón  y el 

tejido graso. 



La Grelina es una hormona que se 

sintetiza fundamentalmente en el tubo 

digestivo (en su mayor parte en el fundus 

gástrico) y que ejerce varias acciones:  

1) a nivel central estimula la secreción de 

GH, prolactina y ACTH, en una 

proporción mayor que el GHRH;  

2) Estimula a neuronas que expresan el 

neuropéptido Y y las orexinas A y B, 

ejerciendo una acción orexígena.  
 





GRELINA 





- 
+ 



 

La gastritis puede ser aguda, es decir de inicio 

reciente o crónica. Las causas de la gastritis aguda 

son numerosas entre las que podemos enumerar a:  

a) Consumo excesivo de alcohol en cualquier 

presentación.  

b) Consumo de alimentos picantes, condimentados,  

c) Agentes infecciosos bacterianos o virus. El 

Helicobacter Pylori es una causa frecuente de 

gastritis aguda que la mayoría de las veces se hace 

crónica.  

d) Medicamentos antiinflamatorios esteroideos y no 

esteroideos 



 







EL PILORO 

 



 

 

 

CAMBIA EL 

UNIVERSO 

DEL Ph 

 





 



 



 

Glándulas de Brunner (o glándulas duodenales) son 

compuestos tubulares  que se encuentran por encima 

del esfínter hepatopancreático (esfínter de Oddi). La 

función principal de estas glándulas es producir un moco 

rico en secreción alcalina (que contiene bicarbonato ) 

Inhibir ácido del contenido gastrico  y proporcionar una 

condición alcalina para las enzimas intestinales para ser 

activa, lo que permite la absorción. 

lubricar las paredes intestinales. 

También secretan urogastrona, que inhibe  el estómago 

secretor de ácido y las enzimas digestivas.  

Protección para el duodeno. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Hepatopancreatic_sphincter&usg=ALkJrhiOzGl9tJkumwMOennPi_hLtGG_Tg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Bicarbonate&usg=ALkJrhgiGnlzFu4v7wQTb-SfQsPbBam4jA


 



 

Urogastrona factor de crecimiento 

epitelial cuya localizacion genomica 4q25. 

este polipéptido hormonal es 

expresado predominantemente en el 

duodeno y las 

glándulas salivares, posee potente 

capacidad inhibitoria 

para la secreción de ácido gástrico, y 

promueve la 

proliferación celular epitelial.  



 



SECRETINA 

 
Se libera en el duodeno cuando 

llega el ácido proveniente del 

estómago. Su acción principal es la 

de estimular la secreción 

pancreática. Es inhibida por el 

bicarbonato presente en la secreción 

pancreática 

http://es.wikipedia.org/wiki/Duodeno
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
http://es.wikipedia.org/wiki/Pancre%C3%A1tica


 

La secretina se libera en el torrente sanguíneo 

y estimula las células acinares del páncreas 

para secretar agua y bicarbonato en los 

conductos pancreáticos que desembocan en el 

duodeno.. Por este mecanismo el ácido 

clorhídrico secretado por el estómago, lo que 

puede ser perjudicial para la mucosa 

intestinal, es rápidamente diluido y 

neutralizado. La secretina también inhibe la 

secreción de gastrina , que desencadena la 

liberación inicial de ácido clorhídrico en el 

estómago, y retrasa el vaciado gástrico. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://www.britannica.com/EBchecked/topic/3829/acinar-cell&usg=ALkJrhh330LSBd-UInbVqfArYqOWhUjJeg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://www.britannica.com/EBchecked/topic/440971/pancreas&usg=ALkJrhhSkzIqYk5HwONo77sxk8MxjrnKQw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://www.britannica.com/EBchecked/topic/441006/pancreatic-duct&usg=ALkJrhiOOmN-x4lrtvdLue-dvYRfI030-Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://www.britannica.com/EBchecked/topic/226737/gastrin&usg=ALkJrhiDTWrhu2-r9aP_IQThhVP8YRH6tw




  

  



 

Se produce en las células S del 

duodeno en las criptas de 

Lieberkühn .  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/S_cell&usg=ALkJrhjcE5VkTR6bD28qJD7drjTIbjYv-Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Duodenum&usg=ALkJrhgGaQ7XvUP7aj0D1-6cCo__sV9e7w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Crypts_of_Lieberk%25C3%25BChn&usg=ALkJrhhAE6GaoATYIzW_YbFaQcRVW_3rsw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Crypts_of_Lieberk%25C3%25BChn&usg=ALkJrhhAE6GaoATYIzW_YbFaQcRVW_3rsw


SECRETINA 

 



 



 



 



 



 



PANCREAS 

EXOCRINO 

  

  



  

  



 



 



Exploración y síntomas 

Exploración: 

Radiología  

Endoscopia 

Exploración Biliar 

Exploración Pancreática 

CPRE 

Síntomas: 

Dolor 

Ictericia 

Vómitos 

Hemorragia 

 

 

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://web.tiscali.it/Endoscopia/EGDS1.jpg&imgrefurl=http://web.tiscali.it/Endoscopia/Gastroscopia.htm&h=422&w=478&sz=190&tbnid=f3TPHVec4EMJ:&tbnh=111&tbnw=126&hl=es&start=4&prev=/images%3Fq%3Dendoscopia%2Bduodeno%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://escuela.med.puc.cl/paginas/Departamentos/Anatomia/PaginasWeb/webCap2/higadpancr/duodenend&imgrefurl=http://escuela.med.puc.cl/paginas/Departamentos/Anatomia/PaginasWeb/webCap2/higadpancr/duodenoEND.html&h=238&w=321&sz=76&tbnid=7Z8C0MQERugJ:&tbnh=84&tbnw=114&hl=es&start=1&prev=/images%3Fq%3Dendoscopia%2Bduodeno%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.sfed.org/images/cpre.jpg&imgrefurl=http://www.sfed.org/espace_patients/espace_patients.htm&h=165&w=240&sz=8&tbnid=lf2GfRKH_CEJ:&tbnh=71&tbnw=104&hl=es&start=1&prev=/images%3Fq%3DCPRE%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://www.encolombia.com/medicina/gastroenterologia/images/gastro7.gif


La colecistoquinina, anteriormente 

llamado pancreozimina, se sintetiza por el 

I-células en el epitelio de la mucosa del 

intestino delgado y secretada en el 

duodeno , y causa la liberación de 

digestivos enzimas y la bilis desde el 

páncreas y la vesícula biliar  

COLECISTOCIMINA 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Duodenum&usg=ALkJrhgGaQ7XvUP7aj0D1-6cCo__sV9e7w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Enzyme&usg=ALkJrhiip3sOgzpYTbXPrinALlhOvyTmCA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Bile&usg=ALkJrhhSBKZXIwyEbDdk_pGxMI3tpnJ-Ww
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Pancreas&usg=ALkJrhgxc8E3-hPJDV3y1486PfVLGFIhIA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.ar&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Gallbladder&usg=ALkJrhjJog0ZSBdGEdbbxdQ4-zIYfmYZPg


 



La liberación de enzimas digestivas del 

páncreas en el duodeno. Induce  la 

contracción de la vesícula biliar para entregar 

en el duodeno.. El nombre de la 

colecistoquinina ("mover la vesícula biliar") 

fue utilizado para describir este efecto.. La 

colecistoquinina también se conoce para 

estimular la secreción de sales biliares en el 

sistema biliar. 





 



 



 



Motilidad intestinal 
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COMPLEJO MOTOR MIGRATORIO 



  

  

COMPLEJO MOTOR MIGRATORIO 



  

  







Células caliciformes: Las células 

caliciformes son células glandulares o secretoras de moco 

presentes en los revestimientos epiteliales de las mucosas 

del sistema digestivo. El moco producido por 

una célula caliciforme es secretado a la luz del túbulo en 

cuestión por exocitosis y diluido con agua con el fin de revestir 

el epitelio expuesto a acciones nocivas presentes en el tubo 

digestivo. Tiene una función importante de mantener húmeda y 

evitar la desecación del epitelio. 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lacelul/lacelul.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml




Células endocrinas: también 

llamadas células de los gránulos 

basales. Pertenecen al sistema 

APUD. El sistema APUD es un 

sistema hormonal paralelo al 

sistema endocrino común 
 

 

http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml




Células de Paneth: células epiteliales 

diferenciadas de la mucosa intestinal, 

que se encuentran en la parte basal de 

las criptas intestinales de Lieberkuhn. 

Las células de paneth secretan 

FACTORES DE 

crecimiento, enzimas digestivas como 

la LISOZIMA y péptidos 

antimicrobiales como las criptidinas la 

luz de la cripta. 
 

 

http://www.monografias.com/trabajos5/enzimo/enzimo.shtml




Canales de agua: En las células el agua se transporta a través de 

proteínas de membrana específicas llamadas canales de agua o 

acuaporinas. 

Están presentes en células animales (eritrocitos y células epiteliales 

renales) y de plantas (tonoplasto) y forman poros selectivos al agua, 

excluyendo iones y otras moléculas orgánicas polares de bajo PM. 

http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/plantas/plantas.shtml


• Cólicos 

• Diarrea 

• Pérdida de agua y electrolitos 

• Disminución de la síntesis de vitaminas 

• Irritación recto anal 



La diarrea es un cambio en las evacuaciones 

intestinales que causa heces más blandas que lo 

normal. Las heces son lo que queda una vez que 

el sistema digestivo absorbe los nutrientes y líquidos 

de lo que usted come y bebe. Las heces salen del 

cuerpo a través del recto. Si los líquidos no se 

absorben, las heces serán blandas y líquidas. Las 

heces también serán blandas y líquidas si el sistema 

digestivo produce un exceso de líquidos. Las heces 

blandas son más abundantes que lo normal. Las 

personas con diarrea a menudo evacúan con 

frecuencia. Pueden llegar a evacuar cerca de un litro 

de heces líquidas en un día 

http://www.monografias.com/trabajos7/sidiy/sidiy.shtml


 El intestino actúa de hecho como un órgano linfoide. Por una parte 

existen folículos linfoides denominados placas de Peyer, formados 

fundamentalmente por células B. Por otra parte, a lo largo del 

intestino se presenta células linfoides intraepiteliales y mucosales 













La enfermedad se caracteriza por una atrofia de 

las vellosidades de la mucosa del intestino 

delgado, especialmente del duodeno y yeyuno 

proximal, y por malabsorción, que 

habitualmente da lugar a esteatorrea y a diarrea. 

Aunque la diarrea es el síntoma más habitual, no 

siempre se encuentra. 

Si se elimina el gluten de la dieta, los pacientes pasan a 

estar asintomáticos, con una regeneración de la mucosa 

del intestino delgado en un periodo de varios meses. Si la 

enfermedad se asocia a exacerbaciones, hay que 

sospechar la ingesta inadvertida de alimentos que 

contengan gluten 



CIRUGIA BARIATRICA 



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=AkdVXn_sOowTeM&tbnid=xZfF-dK3ot1xBM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.iqb.es%2Fdigestivo%2Fpatologia%2Fsd001.htm&ei=Ib5IUv_vKZDA4APG2YCgCg&bvm=bv.53217764,d.dmg&psig=AFQjCNGBp3e884JsyZwRz1jQFm_No1E6JA&ust=1380585351989909


FUNCIONES: 

Mezcla 

Absorción 

Producción de vitaminas 

SINTOMAS: 

Cólicos 

Diarrea 

Constipación 

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.moderna.com.br/moderna/quimica/quimica_am/imagem/BaRaioX.jpg&imgrefurl=http://www.moderna.com.br/quimica/quimica_am/tperiodica/0007&h=480&w=400&sz=24&tbnid=G3rumZ9gCCEJ:&tbnh=126&tbnw=105&hl=es&start=6&prev=/images%3Fq%3Dradiograf%25C3%25ADa%2Bintestino%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.medicadetarragona.es/images/Ap.jpg&imgrefurl=http://www.medicadetarragona.es/casos_clinicos/caso_20010226.htm&h=119&w=166&sz=8&tbnid=4SpkF4ZsZfAJ:&tbnh=66&tbnw=93&hl=es&start=1&prev=/images%3Fq%3Dfibrocolonoscopia%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.sigedv.com/photo_gallery/imgs/colon/biopsia-ileale_t.jpg&imgrefurl=http://www.sigedv.com/photo_gallery/colon.htm&h=103&w=120&sz=4&tbnid=hyDKGKUZwUMJ:&tbnh=71&tbnw=83&hl=es&start=14&prev=/images%3Fq%3DEndoscopia%2Bcolon%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D




• Constipación 

• Desecación de las materias fecales 

• Incremento de la carga bacteriana 

• Aumento de la Presión intraluminal 

– Divertículos 

– Migración bacteriana trasmucosa 











FUNCIONES: 

Almacenamien

to 

Retención 

Evacuación 

EXPLORACIÓN: 

Tacto rectal 

Anoscopia 

Rectosigmoideoscopia 

SÍNTOMAS: 

Pujos 

Tenesmo 

Constipación 

Incontinencia 



• Aumento de la presión intraluminal 

• Vómitos 

• Incremento de la carga bacteriana 

• Distensión abdominal 

• Disminución de la circulación entérica 

• Estallido de colon 

• Isquemia colónica 

• Migración bacteriana 

 



FISIOLOGÍA 

HEPATICA 



Funciones  del hígado  

 

• Formación y secreción de bilis 

• Metabolismo intermedio y producción de 

vitaminas 

• Desactivación metabólica de substancias  

• Síntesis  de proteínas plasmáticas 

• Inmunidad 



 



CONSIDERACIONES 

ANATOMICAS  
• Lobulillos circulan ramas de la vena porta 

con dirección a la vena centrolobulillar que 

drena a vana cava inferior   

• Grandes espacios porta 

• Solo una capa de hepatocitos entre 

sinusoides : gran contacto celular con 

plasma 

• Presión venosa portal de 10mm hg presión 

venosa hepática de 5 mm hg 

• Inervación vasoconstrictota  del plexo 

simpático  hepático 

• No hay fibras nerviosas vasodilatadoras 

conocidas  

• La pefusión del órgano es total solo durante 

el ejercicio. En reposo las zonas periféricas 

no están perfundidas  

100.000 acinos hepáticos 



Fisiología hepática 

consideraciones anatómicas  

• El tiempo de circulación 8.4 seg 

• Celulas de Kupffer :  macrofagos  

• La circulación arterial es centrípeta por lo cual las células 

periféricas  están mejor oxigenadas  siendo las centrales 

mas sensibles a la isquemia 

• Hepatocito en contacto con canalículos biliares que drenan 

a conductos  biliares y estos a los conductos hepáticos izq 

y derecho formando el cistico 

       



Formación y secreción de bilis  

• Se secretan 500 ml por día recirculando 

 por circuito enterohepatico el 60 % de ese volumen  

• Bilis : solución alcalina 

– 97 % agua 

– 0.7 % sales biliares: sales  de K Na  de acidos biliares  
sintetizados a partir del colesterol basado en ciclopentano 
perhidrofenantreno  

– ACIDO COLICO 50% 

– ACIDO QUENODESOXICOLICO 30% 

– ACIDO DESOXICÓLICO 15 % 

– ACIDO LITOCOLICO 

 

–  0.2 % pigmentos biliares producto de degradación de la 
hemoglobina 

– 0.06 % colesterol 

– 0.7 % sales inorgánicas 



Sales biliares  

• Disminuyen la tensión superfical y junto con los 

fosfolipidos  emulsionan previamente a su 

absorción 

• Son ANFIPATICOS  con un polo hidrofilico y 

un polo hidrofóbico formando cuerpos 

cilíndricos. Llamados Micelas  con polos  

hidrofilicos externos 

• Mantienen los lípidos en emulsión hasta su 

reabsorción en el cepillo epitelial enterico    

 

 

 



 



Sales biliares  

• 90% reabsorbidas en el intestino delgado 

siendo retransportadas al hígado por la vena 

cava y preexcretadas a la bilis (3,5 gramos) 

• 10 % eliminadas por heces  

• Si no hay sales biliares ESTEATORREA 

GRASA EN HECES  



 



 



 



 

 

 

PIGMENTOS 

BILIARES  

 



BILIRRUBINA 

• PRODUCTO DE DEGRADACIÓN DE LA 
HEMOGLOBINA 

• ES DE PRODUCCIÓN PERIFERICA  
UNIENDOSE A LA ALBUMINA SIEMDO 
ABSORBIDA POR EL HIGADO 

•  CONJUGADA CON EL ACIDO 
GLUCURONICO GRACIAS A LA 
GLUCURONIL TRANFERASA EN RET SARC 
LISO  

• CANALICULOS BILIARES : BILIS 

 



 



•   

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 



 



 

La birrulbina directa es conjugada, es 

decir, aquella que, después de separarse 

de la albumina, penetra en la célula 

hepática donde se conjuga con el ácido 

glucurónico por acción de la glucuronil 

transferasa. Su valor normal es de 0,1 

mg./dl. El poder identificar cual de las 

bilirrubinas está elevada (directa o 

indirecta) nos permite definir si el 

problema esta antes, en o después del 

hígado 



 

La bilirrubina directa se ve 

aumentada en obstrucciones 

biliares o colestasis (por un calculo 

o piedra de la vesicula), en tumores 

hepaticos o de cabeza de pancreas, 

en estrechamientos de los conductos 

biliares, en colestasis inducidas por 

medicamentos, en los sindromes de 

Dubin-Johnson y de Rotor, en 

hepatitis y cirrosis, etc 



ACOLIA 

 



La flora intestinal la transforma 

en urobilinógeno, parte del cual 

se reabsorbe y excreta por vía 

renal en la orina o por vía 

hepática dentro del tracto 

intestinal, mientras que el resto se 

elimina en la materia fecal como 

estercobilinógeno 

 



COLURIA 

 



BILIRUBINA INDIRECTA 

 

La bilirrubina sérica se encuentra 

normalmente en la forma no conjugada, 

lo que refleja un equilibrio entre la 

producción y la excreción hepatobiliar. 

La hiperbilirrubinemia no conjugada 

(bilirrubina indirecta > 85% de la 

bilirrubina total) aparece cuando hay 

aumento en la producción de 

bilirrubina :hemólisis, eritropoyesis 

inefectiva, transfusiones de sangre 



ICTERICIA 

• MAYOR A 2 MG/ DL 

• DESCENSO DE LA CAPTACIÓN 

• TRANSTORNOS DE EXCRESION 
A LOS CANALICULOS 
BILIARES 

• OBSTRUCCIÓN DE 
CONDUCTOS INTRA Y 
EXTRAHEPATICOS 

• AUMENTO DE PRODUCCION 

– ANEMIA HEMOLITICA 

  



 



Necrosis centro lobulillar  

 

                      

      

http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/tercero/patologia/fotos1-20/11.jpg
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/tercero/patologia/fotos1-20/11.jpg


Cirrosis 

 



 



  

•   
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PANCREAS 

 



 



PANCREAS 

 



 

Célula alfa (Alfa cell) 

Estas células alfa sintetizan y liberan glucagón, 

hormona que eleva el nivel de glucosa en la sangre. 

Representan entre el 10 - 20% del volumen del islote y 

se distribuyen de forma periférica 

Célula beta (Beta Cell) 

Las células beta producen y liberan insulina, hormona 

que regula el nivel de glucosa en la sangre 

(facilitando el uso de glucosa por parte de las células, 

y retirando el exceso de glucosa, que se almacena en 

el hígado en forma de glucógeno).  

En los diabéticos tipo I, las células beta han sido 

dañadas y no son capaces de producir la hormona.  
 



 

Célula delta (Delta Cell) 

Las células delta producen somatostatina, hormona 

que se cree regula la producción y liberación de la 

insulina por las células beta y la producción y 

liberación del glucagón por las células alfa. 

Célula F (PP CELL)  

Estas células producen y liberan Polipéptido 

Pancreático. 



 



Somatostatina 

producida por las células DELTA  del  los islotes de 

Langerhans. Interviene indirectamente en la 

regulación de la glucemia, e inhibe la secreción de 

insulina y glucagón. La secreción de la 

somatostatina está regulada por los altos niveles de 

glucosa, aminoácidos, de glucagón, de ácidos 

grasos libres y de diversas hormonas 

gastrointestinales. Su déficit o su exceso provocan 

indirectamente trastornos en el metabolismo de los 

carbohidratos. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_de_Langerhans
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_de_Langerhans
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucag%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidratos


Disminuir la tasa de digestión y la absorción de nutrientes por 

el tracto gastrointestinal para su posterior utilización. 

 

Inhibir la secreción de glucagón e insulina. 

 

Inhibir la motilidad gástrica, duodenal y de la vesícula biliar, 

pues limite la absorción a través del tubo digestivo. 

 

Reducir la secreción de ácido clorhídrico, pepsina, gastrina, 

secretina, jugo intestinal y enzimas pancreáticas. 

 

Inhibir la absorción de glucosa y triglicéridos a través de la 

mucosa intestinal 







GLUCAGON 

 Esta hormona es sintetizada por 

las células α(alfa) del Páncreas, en 

lugares denominados islotes de 

Langerhans. 



 



 



 



 



INCRETINAS 
 

 
la secreción de insulina en respuesta a la 

administración de glucosa por vía oral es mayor 

que la provocada por la vía intravenosa, a pesar 

de haber concentraciones plasmáticas de glucosa 

similares; por lo cual se planteó la hipótesis de 

que existían unas hormonas que se liberaban en 

el tracto gastrointestinal, a estas se les denominó 

incretinas 



INCRETINAS 
 

 

tienen como función aumentar la secreción 

de insulina postprandial. Se han identificado 

las dos principales incretinas: GIP 

(polipéptido insulinotrópico dependiente de 

glucosa) y GLP-1 (péptido relacionado al 

glucagón tipo 1). Estas hormonas son las que 

provocan el 50% de la secreción de insulina 

por el páncreas. El descubrimiento de las 

incretinas ha generado un enorme interés 

como terapia para su uso en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2. 



 

· GIP: Aumenta la liberación de 

glucagón,) 

· GLP-1: Inhibe liberación de 

glucagón, probablemente a través de 

la estimulación de la secreción de 

somatostatina, inhibe tanto el 

vaciado gástrico y la ingesta de 

alimentos a través de efectos 

mediados por el vago. 



 



 

DPP-4 

La Dipeptidil Peptidasa IV (DPP-4) es una 

enzima natural que degrada a las hormonas 

incretinicas GLP-1 y GIP. Inhibe la producción de 

insulina 

Una nueva clase de medicamentos basados en la 

inhibición de DPP-4 son utilizadas y están siendo 

desarrolladas para el tratamiento de la diabetes tipo 

2. Estos compuestos bloquean la degradación de las 

hormonas incretinicas, como el GLP-1, y pueden 

incrementar sus niveles naturales en la circulación 

favoreciendo el control glucémico en pacientes 

diabéticos tipo 2 

http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/GLP-1
http://es.wikipedia.org/wiki/GLP-1
http://es.wikipedia.org/wiki/GLP-1


 

En los seres humanos, DPP4 encuentran 

en los bordes de pincel de las células 

epiteliales del los túbulos contorneados 

proximales del riñón y de la intestino 

delgado y grueso, así como en los 

leucocitos del tejido prostático, los 

hepatocitos del hígado, y activado en T, 

B y naturales las células asesinas 
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RITMO PRODUCCIÓN 

 



 

La insulina se une a la porción N-terminal de la subunidad alfa 

y al hacerlo ocasiona un cambio conformacional de la 

subunidad beta, cambio que estimula  la actividad kinasa del 

receptor. 

El receptor es una tirosinquinasa. En otras palabras,  funciona 

como una enzima que transfiere grupos fosfato desde el ATP 

(adenosin trifosfato)  hacia los residuos tirosina en las proteinas 

target intracelulares.  



INSULINA Y TEJIDO 

INSULINO DEPENDIENTE 

 



 



 



 



EFECTOS INSULINA 

 



EFECTOS INSULINA 

 



 



 



 

* Síntomas de la diabetes 

Hay que saber que al inicio la diabetes no muestra síntomas 

claros, de hecho es probable que algunos la padezcamos y aun no 

lo sabemos, los síntomas comienzan a presentarse cuando la 

diabetes ya va algo avanzada; algunos de estos síntomas son: 

-Orinar muy frecuentemente 

-Heridas que tardan más tiempo de lo normal en cicatrizar 

-Sed en exceso 

-Resequedad en la piel y comezón 

-Visión borrosa 

-Cansancio y somnolencia sin causa alguna 

-Extremidades adormecidas 

-Infecciones frecuentes en las vías urinarias 



 



 



 


