TEMA 1

1. Introduccion
Concepto Sistema o Aparato Digestivo.
Funcion.

[1. Estructura del tubo digestivo.

[11. MUsculo liso viscerdl.
1.Caracterigticas. Estructura
2.Actividad eléctrica
Diferencias con musculo esquel ético
PR, Ondas |lentas, PA
Regulacion de actividad eléctrica
3.Contraccion musculo liso intestinal.

V. Secrecion
1.Mucosade tubo digestivo.
2.Tipos de glandulas
3.Mecanismos de secrecion
4. Regulacion de secrecion: local, central y hormonal

V. Circulacién
1. Irrigacion
2. Circulacién porta-hepatica
3. Regulacion

V1. Regulacion de la actividad gastrointestinal
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Fig. 1.1 ESTRUCTURA DEL TUBO DIGESTIVO. El diagramamuestralas
capas de la pared del estbmago, intestino delgado y colon. La estructura de eséfago y recto
distal essimilar excepto que no estan cubiertos por serosa 0 mesenterio. Ademés el
musculo del cuarto superior del esdfago es estriado y hay unazonade transicién de
musculo liso y estriado mezclados para ser solo liso en € eséfago distal. 1.1a capa mucosa
tiene e epitelio y €l tgido conectivo subepitelial con capilaresy glandulas. 2. la capa
submucosatiene vasosy €l plexo nervioso submucoso de Meissner y unadelgada capade
musculo liso longitudinal que eslamuscularis mucosa. 3. la capa muscular constituida por
unacapacircular internay unalongitudinal externa. Entre las dos capas se encuentra el
plexo nervioso mientérico de Auerbach, 4. la capa externa es la serosa peritoneal. Por €l
mesenterio entran y salen |os vasos arterias, venas, linféticos, y nervios.
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Fig. 1.2 CARACTERISTICAS DEL MUSCULO LISO VISCERAL . A. Se
[lama también muscul o unitario pues sus fibras de menor diametro y longitud que las de
muscul o esguel ético forman un sincitio. Es decir que gran nimero de fibras estan
conectadas entre ellas por uniones gap que permiten el paso de ionesy propagacion de
potenciales de accion, lo que permite que la actividad eléctricay la actividad mecanica
ocurran sincronicamente en esas fibras. A diferencia del musculo esquel ético no hay placa
neuromuscular, el tipo de sinapsis es difuso, un solo axén con multiples varicosidades hace
contacto con muchas fibras musculareslisas. B. Se puede ver gran nimero de filamentos
de actina unidos a cuerpos densos gue se unen ala membrana celular y que por puentes
intercelulares se unen a otras fibras adyacentes. Entre los filamentos de actina hay unos
pocos de miosina. Una unidad contractil es un filamento de miosina entre filamentos de
actina sostenidos por |os cuerpos densos. La miosina en sus extremos tiene una disposicién
gue permite tirar alos filamentos de actina simultaneamente en direcciones opuestas, |0 que
acorta el musculo mucho més que lo que se acorta el muscul o esquel ético.
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Fig. 1.3 POTENCIAL DE REPOSO Y DE ACCION DEL MUSCULO LI1SO
INTESTINAL. El potencial de reposo es inestable pues varia de —65 a—45mV, es menos
negativo que el del musculo esquel ético y se llama también ondas lentas 0 de marcapaso
por ser cambios lentos ondulantes que varian 5-15 mV y con unafrecuencia de 3-12 por
min,. Se cree que ocurren por aumentos y disminuciones de la actividad de labomba de
sodio-potasio, asi cuando la bomba esta menos activa queda mas sodio dentro y €l voltaje
de lamembrana se hace menos negativo. Estas ondas lentas pueden desencadenar
potenciales de accién (PA) sin que haya unainervacion que los determine. Cuando el
voltgje delamembranallegaa—40 mV se descargan PA, si aumentala despolarizacion de
la onda lenta aumenta la frecuencia de descarga de los mismos. La duracién de los PA es
mayor que en el musculo esquel ético por lalenta apertura de los canales de calcio los
cuales permanecen mayor tiempo abiertos. Los principales estimul os para aumentar la
despolarizacién y frecuencia de descarga son la distencion o estiramiento del musculo, la
acetilcolina (ACh), unamayor actividad parasimpéticay algunas hormonas
gastrointestinales. Por €l contrario, lanorepinefrinay mayor actividad simpatica aumentan
lahiperpolarizacion y disminuyen la descarga de PA. En resumen, el aumento de la
actividad el éctrica aumenta la actividad contractil por factoreslocales como €
estiramiento, estimulos autonémicos y hormonales. La actividad el éctrica lenta sostenida
determina una contraccion lenta sostenida que es €l tono caracteristico del musculo liso
visceral.
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Fig. 1.4 ACTIVIDAD ELECTRICA Y MECANICA DEL MUSCULO LISO
INTESTINAL. Arriba: se muestrala morfologia de este ritmo de las ondas lentasy su
relacion con la contraccion muscular. Cuando hay descargas de PA hay correspondencia
con contracciones musculares. Abajo: se ve el efecto estimulador de la ACh con aumento
de descarga de PA y mayor contraccion muscular, y €l efecto inhibidor de laadrenalinao

epinefrina (A) sobre ladescargade PA y la actividad muscular.
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Fig. 1.5 ETAPASQUE LLEVAN A LA CONTRACCION DEL MUSCULO
LISO INTESTINAL. A diferencia del masculo esquelético, el acoplamiento excitacion
contraccion es muy lento, el calcio proviene del exterior y no del reticulo sarcoplasmico y
lalatencia es mayor. Ese mismo calcio que entra durante el PA es e mismo que servira
parala contraccién. Luego tarda mas para sacar € calcio pues las bombas de calcio actian
mas lentamente, todo esto hace que la duracién de la contraccidn sea mayor en el orden de
segundos. 1. Se enlazala ACh areceptores muscarinicos de lafibramuscular. 2. Aumenta
la entrada de calcio por apertura de canales de calcio voltaje dependientes. 3. Activacion de
la cadena ligera de la miosinkinasa dependiente de Ca'*/calmodulina. 4. Hay fosforilacion
de lamiosina por accion de lamiosinkinasa, se fosforilauna de las cadenasligeras de la
cabezadelamiosina. 5. Aumento de laactividad ATP asadelamiosinay enlacedela
miosinaalaactina. 6. Contraccioén muscular, la actina se desliza sobre lamiosina. 7.
Defosforilacion de lamiosina por lamiosinfosfatasa, se desfosforilala cabezadela
miosina. 8. Ocurre larelgjacion si lamiosina se separa de la actina 0 hay una contraccion
sostenida por puentes 0 mecanismos de cerrojo entre actinay miosina cuando guedan las
cabezas de la miosina ancladas ala actina por mayor tiempo pero ya con un gasto minimo
de energia. Asi, no siempre que se desfosforilala miosina ocurre relgjacion sino que puede
haber una contraccién sostenida.
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Fig. 1.6 COMPLEJOSMOTORESMIGRATORIOS(CMM). Estos CMM se
mueven hacia abgjo alo largo del tracto gastrointestinal (Gl) de estomago aileon distal a
unatasaregular durante el ayuno, pero son completamente inhibidos por la presenciade
comida. Ellos reaparecen de 90 a 120 min después de la comida. Estos complejos tiene tres
fases, laprimerasin actividad eléctricani contractil, en la segundala actividad el éctricaes
irregular y hay contracciones; y en latercera hay actividad eléctricaregular y
contracciones. Su funcién parece ser lade barrido del contenido entre comidas por accién
de la hormona gastrointestinal motilina.

METOCOMBRARS .
T coLa ENP PLASHLLO
CReiLAR Nl

o

Bise
[
feTo ve ‘
FieA £ETokAf
NERIOSE

Fig.1.7 SECRECION ENZIMATICA DE UNA CELULA GLANDULAR.E
proceso muestra cdmo se sintetizan las proteinas de secrecion. 1. Las sustancias nutritivas
necesarias paralasintesisllegan ala célula glandular desde capilares situados cerca del
polo basal delacélulay entran por transporte activo o difusion. 2. Las mitocondrias
dispuestas en €l citoplasma hacia €l lado basal proporcionan la energia oxidativa parala
sintesis (ATP moléculas del combustible). 3. La sintesis de proteinas ocurre en € reticulo
endoplasmico rugoso (ribosomas) y luego en el aparato de Golgi ocurren los cambios
postraduccion de esas proteinas. 4. Del Golgi pasan a vesiculas o granul os secretores donde
se almacenan y vigjan a polo apical para ser secretadas por exocitosis cuando haya sefiales
nerviosas u hormonal es para que expulsen su contenido.
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Fig.1.8 MECANISMO DE SECRECION EXOCRINA DE PROTEINAS,
AGUA Y ELECTROLITOS. 1. SeliberaACh del terminal postganglionar parasimpético
(neurona entérica). 2. La ACh se une a receptor muscarinico M3 en la superficie dela
membrana del lado basal delacélulaglandular. 3. Este receptor esta acoplado auna
proteina G que vaaactivar a fosfolipasa C (PLC) y se forma |P3 que actla sobre
receptores |P3 en € reticulo endoplasmicos (sitios de amacenamiento de calcio) y se
produce liberacién de calcio de los depdsitos al citoplasma. 4. El calcio intracelular
aumentay activa canales de cloro y potasio en € lado luminal y asi salen cloro y potasio a
laluz. 5. El aguales sigue por gradiente osmatico. 6. Al mismo tiempo el calcio induce
exocitosis de los granul os secretores que contiene enzimas. Asi en laluz hay una secrecion
constituida por agua cloro, potasio y proteinas (enzimas).
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Fig. 1.9 IRRIGACION DEL TUBO GASTROINTESTINAL. Lasangre que
irrigad tracto Gl proviene del tronco celiaco, arteria mesentérica superior e inferior. Toda
la sangre venosa del estdmago e intestino méas lade bazo y pancreas va al higado viavena
porta. Luego del higado por las venas hepéticas vaalavenacavainferior y de ali al
corazdn derecho y pulmones para ser oxigenada. El sistema porta comienzay terminaen
capilares. Comienzaen los capilares de la pared del tubo Gl, |a sangre venosa con las
sustancias absorbidas van al higado via porta donde termina en |os capilares sinusoides.
Todos los nutrientes y otras sustancias absorbidas van a higado, excepto las grasas que
drenan alos linféticos en € intestino y van directamente ala circulacion general sin pasar
por €l higado via porta.



