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MUY IMPORTANTE:

Este material NO sustituye
el uso de los libros para el
estudio de la fisiologia
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Fisiologia del Aparato Digestivo

Generalidades de la funcion digestiva

Control neurohumoral de la funcion digestiva

Boca-eso6fago, eSTémagO

Higado, pancreas

Intestino delgado

Digestion

Absorcion nutrientes, agua, electrolitos y vitaminas
Colon
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TEMA 4

I. ESTOMAGO
II. SECRECION GASTRICA

III. MOTILIDAD GASTRICA
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I. ESTOMAGO

® Estructura
[}
Mucosa
[}
Barrera protectora

[} o
Funciones
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I. ESTOMAGO
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Mucosa
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I. ESTOMAGO

Estructura
Mucosa

|  Epitelio
barrera fisica

Glandula
tubular recta
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Xk X Barrera Protectora
en Tracto GI

; 1. Epitelio
INTRINSECA
2. Uniones estrechas
; 1. Moco alcalino
2 ULIINEI e 2. Hormonas y Citokinas

3. Péptidos
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KXk ¥*x Barrera Protectora

Proteinas
‘M 8500, ®/ integrales INTRINSECA
; Borde
Ap|ca| — Union %
estrecha ;
Funciones:
\ * Evita paso de moléculas

\

e iones entre células

* Bloquea movimiento de

% Borde proteinas integrales
Iaterobasal
w ‘ﬁ - | * Mantenimiento DO'GI“idCld
Pr'o'remas - ,’ Apical y Basal
~ _integrales

Epitelio
Uniones estrechas
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Barrera Protectora

1. Moco alcalino

2. Hormonas y citokinas

Prostaglandinas PGs
Péptidos protectores

Proteinas trébol c. mucosas superficiales

3. Péptidos antibidticos y anticuerpos

C. Paneth: alfa defensinas o criptidinas

C. "M"”: Sist. Inmune Mucosas

c. MUCOSAS
(moco)

EXTRINSECA
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Barrera Protectora

EXTRINSECA

Moco alcalino

/
\/ .
EPITe L0

X.PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



Barrera Protectora

*x Xk

pH 1-2 EXTRINSECA
jugo gastrico

Moco alcalino

Secrecion por

exocitosis |
Regulada: alta
Constitutiva: baja Capa de Moco
c.
Estimulos: pH 7
superficie q mucosa
* ACh del epitelioc  90tas de moco

HCO,~
- Estimulo mecanico / S
- Quimicos: etanol I I
l ‘oo. Oll o0 Y10 IO O
Si se rompe la 9,
5 3 e R e

barrera por

}}ipersecrecién ko O O LO j \O O

acida se producen
dlceras

capilar
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*x Xk

Moco alcalino

- Lubricante
- Adherente
- Denso

- Resistente a enzimas
digestivas

» Proteinas del moco
amortiguan dcidos y dlcalis

Barrera Protectora

EXTRINSECA

FACILITA
TODA
LA ACTIVIDAD GI!

Sin moco en TGI seria
casi imposible:

* Desplazar el bolo
* Expulsar las heces
* Tener mucosas indemnes
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*k*k

Barrera Protectora

DANO DE BARRERA

* Drogas: ASA, AINES,
esteroides

* Trauma
* Infecciones
* Estrés

* Alcohol, vinagre
sales biliares
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Jc Yo Yo Barrera Protectora

DANO DE BARRERA

Ac. Araquiddnico

ASA, AINES ciclooxigenasa
Esteroides

4
1 Prostaglandinas

l Antinflamatorios no
Dafio de barrera bloquean ciclooxigenasa 1
(gdstrica) pero tienen
Aumenta HCI GRAVES efectos
‘emi : cardiovascularesl!!
Disminuye moco alcalino | | & Rvibbapivesy

Prohibidos en 2005l
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I. ESTOMAGO

Funciones

Almacenamiento

Trituracion
Mezcla
Digestion

Vaciamiento
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Cardias
e Regiones
{ SN i
= ¥ X« Funcionales
Prevencion X/ \, &
reflujo RESERVORIO "\ P
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oﬂ,@" 3L’ JS

I. ESTOMAGO

ANTRO

PILORO
Control

vaciamiento
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*x kX

Funciones

*
------

2. Digiere parcialmente:
- Hidratos de Carbono 35%
» Lipidos 10-30%
* Proteinas 15%

3. Aporta dcido
* Activa pepsindgeno a pepsina
* Bactericida
» Estimulo secrecidn biliar
y pancredtica
* Absorcion calcio y hierro

I. ESTOMAGO

4. Moco alcalino protector

5 No absorcion nutrientes
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IT. SECRECION GASTRICA

1. Contenido

2. Produccion HCI

3. Regulacion de la secrecion dcida

4. Fases secrecion gdstrica
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IT. SECRECION

William Beaumont
Padre Fisiologia Gdstrica

L4 ristula
1833* publicé experimentos en su g gdstrica
paciente con fistula traumatica (1822- 4 -~

1832) acerca del contenido y acciones
del jugo gdstrico, moco y motilidad

l. I'll'u“l i
Alexis St. Martin
herido de bala

* Secreciones en digestién, absorcién — \
y motilidad .
acido, pepsindgeno, factor e aer
intrinseco, gastrina, histamina <R

* Secreciones que protegen mucosa
moco y bicarbonato

* Experiments and Observations on the Gastric Juice stomach acid stomach

and the Physiology of Digestion.
X.PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



*x X

Contenido

IT. SECRECION
GASTRICA

1. Moco

2. Enzimas
3. Factor intrinseco

4. Acido clorhidrico

5. Agua, electrolitos

Volumen:
15- 25 L/dia

pH: 1-2
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II. SECRECION

* kX Contenido
Células
EPITELIO GASTRICO
GHNDIAS: FONDO-CUERPO:
C. Mucosas C. Mucosas: moco
C. Madre
ANTRO: C. Parietales: Acido, FI

C. Principales; Pepsinégeno,
Lipasa

C. ECF: Histamina

C. "D": somatostatina SIH

C. Mucosas: moco
C. "G": gastrina
C."D": sTH

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



/ \ LUz Células
| r\"‘“(ﬁ% ¥ oco

M
L c.uowsy s SIPERFGAR p
\ & (Hooo, fEPmbeTRéRoL , aaﬁmm) Glfxndgla
- Gastrica
Higthio = (= : Oxintica
(‘.GU‘N\L e e vno.drq,

"PITS" GASTRICOS
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HC.I,’FI LUZ Células
Pepsinogeno
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MUCOSA ANTRAL Células
6 = gastrina
D = somatostatina

GRP = péptido
liberador de gastrina

CELULAS “6" CELULAS “6"

marron oscuro, marrdn oscuro MUCOSA CUERPO
CELULAS "D” NERVIOS "“GRP”
marron claro alrededor
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Kk kX

X.PAEZ FISIOLOGIA
DIGESTIVA 2014 ULA

SECRECIONES GASTRICAS

CELULAS SECRECION ESTIMULO FUNCION
MOCO Secrecioén ténica | Barrera fisica entre
luz y epitelio
MUCOSAS DEL BICARBONATO Aumenta con Neutraliza acido
CUELLO irritacion gastrico para evitar
mucosa dano epitelial
Secretado con
moco
ACIDO CLORHIDRICO ACh, gastrina , Activa pepsina,
histamina mata bacterias
PARIETALES
FACTOR Forma complejo
INTRINSECO con Vit B12 para su
absorcion
ENTEROCROMAFINES HISTAMINA ACh, gastrina Estimula secrecion
gastrica
PEPSINOGENO ACh, acido Digiere proteinas
PRINCIPALES P _ o
LIPASA GASTRICA Secretina Digiere grasas
“p” SOMATOSTATINA Acido en Inhibe secrecion
estbmago gastrica
“G” GASTRINA ACh, péptidos, y | Estimula secrecién

aminoacidos

gastrica




Enzimas

C. PRINCIPALES
Enzimas

J ENZIMAS

PEPSINA
Inicia digestion proteinas 15 %

LIPASA géstrica
Inicia digestion grasas 10-30 %
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II. SECRECION
akaded SECRECION
: imas
PEPSINGGENO S
Estimulos
primarios ACh- T
(+) -
Exocitosis
Secretina =k Pepsinogeno
(+) E
s LUZ
Intersticio C. PRINCIPAL
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PEPSINéGENO Precursor inactivo
de pepsina

Pepsindgeno =——=> PEPSINA

ACIDO

IT. SECRECION

Enzimas

Estimulo: ACh
Activa a pH <3.5
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Factor intrinseco
(FI)

*

urrent Medicine

FT HCI FACTOR INTRINSECO
’ Glicoproteina necesaria
para absorcién de Vit B12

en ileon distal

Déficit: Anemia megalobdstica
Anemia Perniciosa
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IT. SECRECION

Contenido
c. Parietales
1. Moco
2. Enzimas
3. Factor intrinseco
4. HCI

4 HCl sol. 0.15 M

® Concentracién de H* en la luz
y pH de la solucidn

® Gradiente de H* entre c. parietal y luz

® Transporte activo del interior celular a la luz
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IT. SECRECION

*k kX

Contenido

1. Concentracion H* 4. HCI
0.15 M aprox. 0.1 M = 101 M

éQUé tan acido es esto?

pH = - log 10!

H--(n pH = 1 MUY ACIDO

Ejercicio: Comparar con agua pH 7
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IT. SECRECION
1. Contenido

2. Gradiente H* 4. HCI

*k kXX

[H*e] = 0.15 M = 150 mM = 150 x 10% nM
[H*i]1=40 nM
[H*e]/[H*i] = 150 x 106 nM/ 40 nM

= 3.75 x 10¢

¢Qué tan grande es el gradiente?

MUY GRANDE

3-4 millones iones H* afuera por cada H* adentrollll
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IT. SECRECION

Contenido

4. HCI

*k kXX

3. Trabajo activo sacar H* del interior a la luz

H* = 40 nM
H*, = 150 x 10% nM

¢Qué tan grande es el trabajo?

Sacar H* es

TRABAJO MUY GRANDE

Muchos ATPs
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IT. SECRECION
* Xk Contenido

4. HCI

3. Transporte activo H* del interior a la luz

* Gran trabajo activo contra gradiente

* Gran gasto de energia
* Bombas H*-K* ATPasa
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IT. SECRECION

3. Transporte activo

Contenido

4. HCI

a LUZ

La secrecion es contra
gran gradiente:

[H+ ] adentro = 4 x 10-8M
[H+ ] afuera = 0.15 M

Se necesita ENERGIA

: ") Se necesita BOMBAS
U 7 para vencer el gradientell
l. J LD(S
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IT. SECRECION

Produccion HCI

canaliculo
estructuras S”}
'|'LIIbLl|O- /

vesiculares

Célula Parietal

mitocondrias
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II. SECRECION

HCI Produccion HCI

estructura
tUbulo-
vesiculare

Célula Parietal

Muchas
mitocondrias

mitocondrids

ACTIVIDAD
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II. SECRECION

Produccion HCI

liculo
c:ma iu Sbombas

C. Parietal

ACh _ ~ Gastrina
(CK- & Histamina

ACTIVIDAD
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Xk Bomba de protones Produccion HCI
) H+-K*ATPasa L uz
Cl- Transportadores

Canal CI- ) N candl k+ de iones

C. Parietal

Intersticio

] R
'HCO;~ HCoy o

Cl--HCO5- Na*-H* Na*-K*ATPasa

intfercamb NHE-1

intercamb
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Produccion HCI

kXX :
r C. Parietal —
|- 3. | Na*-K*ATPasa
X
2. | H-K*ATPasa F ~ ™
W Wr
T Interstici
~ nrersTiCcio
Luz I N _
\\*‘\' \\(03 z “(D'J_-)
/ QOR=
(. Cl--HCO,-
Canal |C intercamb
W2 on,
Anhidrasa
ENZIMAS " Carbénica (AC)
1. Anhidrasa carbénica oo th0

2. Bomba de protones
3. Bomba sodio-potasio

_
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II. SECRECION
*xk*k & periei Produccién HCI
Secuencia
3Na* 1
Na*-K*ATPasa /_\ Canal K
| + H,0
1 AC (j) N H-l-
HCO5- /HZCO{ / “\J H*-K*ATPasa
Sangre N i " > Luz
: » Cl-

| o kq:?f;f,"
HCO,- L o

(150mM/L)
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II. SECRECION
Produccion HCI

kX Xk *k C. Parietal

SANGRE
alcalina

HCO,-

HCI

"Marea Alcalina

La c. parietal secreta HCl a la luz Postprandial”
y aporta dlcali a la sangre
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II. SECRECION GASTRICA

1. Contenido
2. Produccion HCI

3. Regulacion de la secrecion acida

4. Fases secrecion gastrica
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IT. SECRECION

Regulacién
neurohumoral
Y/
>
v
m
o
>
= 0
5 o
g 5
> >
E
q 1 ©
Mecqnorreceptor
Com,bq‘

: ' Ristension
‘ HC/Q ! Estimulos
Estimulos Mecanicos
Quimicos LUZ
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IT. SECRECION

o Jo I S Complejo
| Dorsal vago Regulacidn
WA neural

\R. Vagovagal

La distension aumenta
la secrecion dcida via
reflejos locales y
vagovagales

A'cido <« €. Pariet
c. Princip

_ Pepsina Ach /
Distension
recepTor
Reflejo

Gastrina Local

— —

ACh y GRP actidan
como NT en estas vias

GFIP
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XXk II. SECRECION

Regulacidn
neurohumoral
Estimulantes: Inhibidores:
* Gastrina * Somatostatina (sIH)
* Histamina * Prostaglandinas
* ACh

: PGs
1 % T
HCI

Histamina
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II. SECRECION

*k kX

Regulacidn
neurohumoral

CUERPO

Estimulantes:

* Gastrina

* Histamina
* ACh

Gastrina

/

Gastrina

circulacion
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*x kX

ANTRO
C. " G"

Estimulantes:

* Gastrina

* Histamina
* ACh

IT. SECRECION

3. Regulacion

neurohumoral

.....

. ECL |

. Histamina Gasfrina 1
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IT. SECRECION

*x X =
o | Regulacion
neurohumoral
i GASTRINA
N. entérica, -
Péptido liberador EST”T\U'?
de gastrina (GRP) Inhibicidn
Comida:
Péptidos y AA

Local

Retroalimentacion
-
\Qg’ @ - - hegativa
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*x X

Vagus

Gastrina

Cuerpo

histamina _

vaso sanguineo

Antro

Regulacién
nheurohumoral

Inhibidores:
SIH, PGs

Somatostatina
SIH (c. "D")

Inhibe:
C. Parietal
C. ECL
C. \\Gl'
C. Principal
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IT. SECRECION

wox 3. Regulacion
neurohumoral
Accion )
Inhibidora Directa sTH &L ¥
SIH STH(-) 9 Indirecta
c. parietal
Fondo

Indirecta
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IT. SECRECION

Regulacién
nheurohumoral

LTty

c. Parietal

\ Fosforilién LUZ

/7 e HCl
\ £ Car:

INTERSTICIO

{tery
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Neural Hormonal Paracrina

Regulacion

" c.ecL neurohumoral
(.,_\;%0 (C+)l (+)& Paracring Secrecion HCI
* XXk Xk v :
" st WISTRWNA S\ \4 pc,
._‘T_ Atropina l Clmetldma l( )
BORDE M3 CCKy —| H, SSZR i
BASAL
\ / / \ /
Gq
/ ( )

f \
Qg .{(+)

(+)

H*-K* ATPasa

APICAL

H+

BORDE \_f\-f\/ T Omeprazol

c. Parietal
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IT. SECRECION

% XXk
Regulacion
neurohumoral
Accion sinérgica Accion sinérgica
estimuladora inhibidora
1. Gastrina 1. Somatostatina STH
Hormona S. Paracrina
2. ACh 2. Prostaglandinas
NT S. Paracrina
3. Histamina
S. Paracrina
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REGULACION SECRECION GASTRICA| &k

PEPSINA | LUZ
Comida = = H* >

Pép‘l’idi)s y AA I ¥ \ Pepsinégeno
i

+
C. "6" L C. "D" iParietal L Princrl
4 ‘r o X | J _ P ¥ Y I
SIH I
| :
N. sensorial : N. sensorial |
: I
| :
: HISTAMINA :
I
v | !
/I/ C. ECF I
GASTRINA — 4 s| |
Ak ] e - = =+4 MUCOSA
|
Entrada
via vago Plexo entérico
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* ¥k Xk

II. SECRECION

FASES
INTERDIGESTIVA DIGESTIVA
- Baja continua 1. Cefdlica
- Depende del SNE ,
ACh e Histamina 2. Gastrica
Gastrina esta inhibida por STH
(pH bajo) 3. Intestinal

- No desaparece al cortar
el n. vago
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*x ¥k Xk

Reflejos
Condicionados

1. CEFALICA

No hay comida en estémago

"ALERTA"
viene la comida

FASES
Fase DIGESTIVA

*Dependiente del vago, 20-30% del total

*Estimulada por vista, olfato, masticacion
y deglucidn
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‘ {tomida' i

* kX

Quimiorreceptores
Sentidos

!

Nducleo dorsal X

=—tr=n. X

y

liberacion de ACh y GRP
|

ACh + Gastrina + Histamina =
secrecion de HCI

>u 4 )
- | ¥ J ‘} N
1 F

a Ll

Fase DIGESTIVA
1. CEFALICA

No hay comida

DESAPARECE
AL CORTAR EL N. VAGO

GASTiQINA
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Fase DIGESTIVA

*x ¥k Xk

2. GASTRICA

Comida en estémago

“"A TRABAJAR"
la comida esta aqui

* Aprox. el 60% del total

* Controlada por reflejos
locales, vagovagales y hormonas
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Fase DIGESTIVA

Reflejos 2. GASTRICA

LOCALES
(SNE)

DISTENSION | |PEPTONAS/PEPTIDOS

Mecanorreceptores Quimiorreceptores

locales locales
! 4
Liberacion Liberacién Gastrina

ACh y Gastrina /

Secrecion HCl y pepsindgeno
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*x Xk

Reflejos
LOCALES

N. eméetcﬂ

\
é N. sensorial —<O

Secretomotora

EST (WD
MO

Distension

FASE DIGESTIVA
2. GASTRICA

13,

HCI

Pepsindgeno
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ALCOHOL
CAFE

FASE DIGESTIVA

Estimulo
quimico

LO(S

2. GASTRICA

HCI
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FASE DIGESTIVA
2. GASTRICA

- N. vago

*xx
Reflejos
LOCALES
Estimulos mecanicos
(distension)
Estimulos quimicos c. parietal

(productos digestion
proteica)

SNE

,, S
Secrecion HCI c."G" TN ]
r;ASTRINA
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FASE DIGESTIVA

* Xk X
3. INTESTINAL

Comida en intestino

“"A DISMINUIR ACTIVIDAD"

* Fundamentalmente inhibidora

* Explica cerca del 5% del volumen total
de secrecion

» Estimulos quimicos y mecdnicos en
Intestino

* - Reflejos Enterogdstricos

locales y paravertebrales

. Hormonas Inhibicién
CCK, secretina, SIH, GIP
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fochs Fase DIGESTIVA

5 |
‘ : | Sol. hiperosmolar

1

C. Endocrina ? GIP CCK ‘ Secretina |--=-rremeeeee-

» \ 4
AN ; : : 7
: : 1 : | Secrecion
: : "1 pancreadtica
alcalina

Y
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ITI. MOTILIDAD

1. Almacenamiento

2. Mezcla

3. Vaciamiento

4. Motilidad interdigestiva
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esofago ITI. MOTILIDAD

Estructura
capa muscular

-, Fibras
3. p

" “oblicuas
internas

Fibras longitudinal
externas

Gruesa
pared gdstrica
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IIT. MOTILIDAD

EEI , E V o
xx PREVENCION eel Gastrica
REFLUJO
Estémago
proxi mal Reservorio - QESE&\&OQ'AO
. Secrecion COBTRACHONES
TovicaS
Estémago
distal Mezcla
Trituracion
oM MSTRAL
piLOrRO CoONTRAGAONG §
CONTROL TR A S
VACIAMIENTO

/
Piuoro
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IIT. MOTILIDAD

* kX

Gastrica

Estémago proximal

No tiene act. eléctrica basal
Contraccion tonica lenta
Alta distensibilidad

Reservorio gdstrico

ALMACENAMIENTO

Estémago distal

Actividad eléctrica de base
Contracciones peristdlticas fasicas
Baja distensibilidad

Trituracion de sdlidos

MEZCLA
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ITII. MOTILIDAD
r & .9 1. ALMACENAMIENTO

Relajacion Receptora

* Disminuye el tono hasta el limite de 1.5 Its
a partir de alli aumenta la presién

* Mediado por Reflejos Vago-vagales

* Disparado por mov. faringe y eséfago
(deglucidn), apertura de EEI

Es la funcion motora
mds importante del estémagol!l
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1. ALMACENAMIENTO 4 S N DC:rr:E:eg;
Relajacion Vago

receptora (' EY
* ¥k Xk
N.
entérica N.
vago
N' | /
entérica entérica
Reflejos locales
5 £
Reflejos vagovagales
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ITI. MOTILIDAD

1. ALMACENAMIENTO

) |

Aferentes estémago Eferentes SNC
al SNC al estomago

- F. Parasimpaticas

- F. vagales sensoriales
N. dorsal vago (mayoria)

mecano y quimiorreceptores
a ganglio inferior X a Colinérgicas
N. Haz Solitario Estimuladoras: ACh
No colinérgicas
Inhibidoras: VIP, NO (pocas)

F. Simpdticas
T5-T9 Inhibidoras
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III. MOTILIDAD

*x 2. MEZCLA
* Marcapasos -
- C. Intersticiales Cajal Weebo v @ Recion
- REB MRRCAPRASD

Descarga PA
Contraccion

Plloen
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Células marcapasos

IIT. MOTILIDAD

2. MEZCLA

Ondas lentas en el estomago causan

Tension I

contracciones

PA

Contraccion
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Piloro

cerrado

ITI. MOTILIDAD

2. MEZCLA
Trituracion
Emulsificacion

Ondas marcapaso

Potenciales de accion

Contraccion

QUIMO

- Liquido

* Parcialmente digerido
» Emulsificado
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*x Xk

* Ondas marcapasos:
contracciones

* Anillos de contraccion

cuerpo-antro contra el
piloro cerrado

* Fuerza aumenta de
cuerpo a antro
* Retropropulsion

* Pasan pocos mililitros a
piloro

IIT. MOTILIDAD

2. MEZCLA

COMIDA

Licuada
Mezclada con
secreciones

Parcialmente digerida
Emulsionada

l

QUIMO
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IIT. MOTILIDAD

2. MEZCLA
Trituracion

Contraccion A

Contraccion A

Piloro
abierto \A‘
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*x Xk

ITI. MOTILIDAD

EL PILORO

3. Vaciamiento

* Ligeramente abierto

para paso agua y otros liquidos

* Contraccion para:

- retener soélidos en sistole antral
- evitar reflujo duodenal

* Se controla por Reflejos

Enterogastricos
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III. MOTILIDAD
*
3. Vaciamiento
* Las contracciones mas
altas y mas intensas
)
* Cada onda de vaciamiento
bombea pocos ml de quimo
Piloro
abierto

(( * El piloro controla
“P vaciamiento LENTO

S\ Particulas
’ <0.3 mmlll

QUIMO AL DUODENO
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*x Xk

Estado del CONTENIDO

SOLIDOS

YR

o
(o)
)
£
*O
4+
\%)
\V
<
\Y
<
-
O
1 5
o
Q.
o
| 3
a

A mayor VOLUMEN liquidos
mayor VACTAMIENTO

3. Vaciamiento

Velocidad:
20 mina 1-4 hs
. 1h Latencia
A
£
43 ' Sol. Glucosa
Q
S Sol. Proteina
(=]
©
g Comida solida
(8]
) .
D \ 2 3 U
HORAS
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o Jo 3. Vaciamiento

Veloc.idad:
Composicién del CONTENIDO 20 min a 1-4 hs

LENTO!

&

; | Carbohidratos |:

Proteina
y grasa

Proteina

Noky wen Vaeiapo(me)
2

g

* ¢Por qué la gente
Comidas liquidas tfoma crema o grasa
300 ml antes de fomar
alcohol?

% BO I;o
MINUTOS DESPUES DE CoMAbM
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*x X

3. Vaciamiento

Factores que afectan vaciamiento

TONO gastrico
Hipertonia vacia rdpido
Hipotonia vacia lento

NUTRIENTES
CH vacia rdpido
Grasa vacia lento

CONSISTENCIA
Liquido vacia rdpido
Sélido vacia lento

OTROS (...)

Hambre, ira
Ejercicio leve
Decubito dorsal
derecho

OTROS (-)

Depresidn, temor
Ejercicio fuerte
Decubito supino
Dolor
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x X %

INHIBICION FUERTE

Distiende pared
Irrita mucosa

Acido, hiperosmolar

grasas y proteinas

QUIMO en duodeno

Productos de degradacidon de

3. Vaciamiento

Regulacidn
neurohumoral

Secrecion hormonas 6I
> CCK, Secretina, PIG, STH

Reflejos

Locales

ENTEROGASTRICOS | Prevertebrales

Estimulos

del antro

* Tnhiben contraccion

* Contraen el piloro

Respuesta
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3.Vaciamiento

Jed |R-E nterogdstricos

INHIBIDORES | Regulacion
P S o Neural
Impulsos nerviosos inhiben
la peristalsis gdstrica
EI DUODENO se llena N O ’ Al SNC
con el quimo g =

Los impulsos nerviosos

Los receptores de sensoriales viajan al SNC

ESTIRAMIENTO
son estimulados
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* kX

3.Vaciamiento

Regulacidn

El VACTAMIENTO
depende de

CANTIDAD Y CALIDAD
DEL QUIMO

que

EL DUODENO
PUEDA PROCESARII
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INHIBICION FUERTE

3.Vaciamiento

Regulacidn

Quimo en duodeno

|

%% R. enterogdstricos

Hormonas
CCK, secretina,PIG, SIH

FACILITACION DEBIL

1. Distension gdstrica
gran volumen quimo

2. Gastrina

3. GH relina
(H. liberadora GH)
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1. Almacenamiento

estomago

Piloro
Cerrado

* ¥k XX

III. MOTILIDAD

3.Vaciamiento

Piloro Relajado
Mediador: NO

uimo

| Particulas < 0.3 mml!
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III. MOTILIDAD

Fase
INTERDIGESTIVA

%% LIMPIEZA

Complejo Motor Migratorio (CMM)

* Dos horas después de la dltima comida,
para eliminar las particulas NO digeribles

* Ondas peristdlticas lentas barren
caudalmente el tracto GI

* MOTILINA péptido GI

* El piloro se abre totalmente
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40-60%
20-30%

5-10 min
90 min

I: No PA, No contraccion

II: PA irregulares y
contracciones

ITI: PA regulares y
contracciones

T
1

I

90 min

Fase INTERDIGESTIVA
CMM

CMM aparecen 2hs
después de comer

dura 90 min

Desaparecen al
comer!

CMM persisten
luego de seccionar
n. vago y n.
esplacnicos
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Fase INTERDIGESTIVA
CMM

¢Como se
eliminan?
1 Limpieza,

AT A mantenimiento

nw CUERPOS no digeribles se

HANS vacian con secreciones y
células descamadas

|IApertura total
del piloro!
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III. MOTILIDAD
Regulacion SNA

PARASIMPATICO: SIMPATICO:

incrementa frecuencia | |disminuye frecuencia

y fuerza contraccidn y fuerza contraccidn
Avance Cierre de

orocaudal esfinteres
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TEMA 4

I. ESTOMAGO
II. SECRECION GASTRICA

III. MOTILIDAD GASTRICA

IV. PATOLOGIA GASTRICA
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IV. PATOLOGIA GASTRICA

1. Ulcera péptica

2. Déficit factor intrinseco

3. Dolor abdominal epigastrico
4. Vomito
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IV. PATOLOGIA GASTRICA

Ulcera péptica

Aumento de HCI
y/o
Daio de la barrera
protectora
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IV. PATOLOGIA GASTRICA

Ulcera péptica

1. Causas
2. Historia Helicobacter pylori
3. Tratamiento causal

4. Tratamiento general
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*x X

Ulcera péptica

Causas

R —"

(‘ Infeccion \

- Helicobacter pylom .

~~~ _—
e am mm ——

Drogas ASA, AINES,
ESTEROIDES, disminuyen PGs

Ulceras Estrés
disminucion del flujo
(isquemia de la mucosa)

Tumores Gastrinomas,
aumentan HCI

FUMAR
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IV. PATOLOGIA GASTRICA

Ulcera péptica

PREMIO NOBEL MEDICINA Y
FISIOLOGIA 2005

Drs. B. J. Marshall, clinico y
J. R. Warren, pa‘rélogo (Australia)

"Descubrimiento de la bacteria Helicobacter pylori
y su papel en la gastritis y la dlcera péptica”
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Ulcera péptica

Helicobacter
pylori es el
agente causal

H. pylori
infecta el
antro

H. pylori causa
inflamacion de la
mucosa gdstrica,
frecuentemente
asintomadtica
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Ulcera péptica

Accidn del
Helicobacter pylori

quimiotaxis @ ?Lamir}a
neu’rréfiIOS@ @ quimiotaxis propie
c. epiteliales © monocitos
@ ®

INFLAMACION w4 / \ )

Mediadores inflamatorios .
IL-1 o prostaglandinas
2
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Ulcera
péptica

Inflamacion gésfrica

a :° !
- Ulcera

gastrica o

Complicaciones:
Sangrado B° .-
Perforacion .
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Ulcera péptica
Agente causal

Helicobacter pylori : el T
. _.:-}r:.,_,_,_h AT e
i g b B PO VAT A
" ::ﬁ;‘.‘f LA - \g:ﬂ rak *;.L;I
1,\ ..“_r .I:\:l;&?h. i 'l prtt "
il :"*L‘F b 2 < ) T iy 0l J
Ay R 1) =7 d,j..
Bacteria helicoidal que plile o ﬂ-»_#.
4 M b ﬁ - ¥R | . ik i i
horada la mucosa gastrica el AP G 7

¢Como vive en un ambiente tan acido?

*x X% Produce UREASA
Convierte la urea del ambiente en:

HCO;- + NH,; (pH alcalino)
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LUZ GASTRICA

2

pH 2 )J
capa de moco i/

pPH 7 enla mucosa

_ superficie 4 9otas de moco
HCO4 HCO,

Capilar

Ulcera péptica

Patogenia
H. pylori

>, CAPA MOCO
ALCALINO
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Ulcera péptica

* X
Célula Patogenia
huésped H. pylori
CagA
pilum

Célula
huésped

bacteria

Sistema bacterial de secrecion tipo IV
La bacteria inyecta proteinas virulentas

CagA a través de un pilum
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Ulcera péptica

*x X

Patogenia
H. pylori

CagA verde
Z0O1 rojo

PPEPTTPPTITEPT
Ldildldillislbdiald
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CagA
verde
Actina

\ roio
Ndcleos
azul

Patogenia | CagA se coloca en U. Estrechas
H. pylori | Y altera citoesqueleto

iHace perder la
ialale polaridad de c. epitelialll
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Ulcera péptica

Fosforilacién CagA | o
Afectacion de vias
sefalizacion

Patogenia
H. pylori

Diferenciacion,

miracion <. " Accién del
epiteliales Helicobacter pylori
INFLAMACION

AN

Gastritis  Gastritis  jcera Cdncer  Linfoma
cronica  autoinmune MALT*

* Tejido linfoide asociado a mucosas, parte del sistema inmune entérico
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Patogenia

Je Je e H. pylori

] / . g)
¢Qué hace el Helicobacter pylori En el estémago:

1. Aumenta secrecion
Gastrina antro

(+) C‘ \\GN

2. Inhibe secrecion SIH
(-)c."D"

3. Aumenta HCl cuerpo

Al duodeno llega mas
dcido que no puede
ser neutralizado
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Ulcera péptica

———______—_-~~
- —

e ., TN Q Tratamiento
"1.Infeccion por H. pylori ) causdl

2. Drogas ASA, AINES, ESTEROIDES *xk*k

Eliminar las drogas

3. Ulceras de estrés, disminucién flujo
Tratamiento preventivo

4. Tumores gastrinomas
Cirugia

5. CIGARRILLO NO FU M AR

Hay aumento de susceptibilidad . .
en fumadores a la infeccidn con iMenos en Medicina!l
H. pylori y la infeccién puede
persistir en fumadores Riesgo aumentado de cdncer gdstrico

6. ALCOHOL asociacién con Fumar con infeccion H. pylori

H pylor'i Epidemiology. 2005 Jul;16(4):586-90
) Medscape 02/02/2010

http://www.medscape.com/viewarticle/715202
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IV. PATOLOGIA

Drogas Efectos
kX

USO FRECUENTE
Aspirina
Café
Nicotina
Alcohol

T Hcl Barrera
1 protectora
v

DANO MUCOSA GASTRICA
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kX

Ulcera péptica

Tratamiento
racional general

* Disminuir HCI

* Proteger la mucosa
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Ulcera péptica

r + . %, :
Tratamiento
racional

1. BLOQUEO EXCESO DE ACIDO
Antidcidos
Blogueadores H, de histamina
Blogueadores de Bomba de H*
Bloqueadores muscarinicos
Andlogos de STH

2. AUMENTAR RESISTENCIA MUCOSA

Sucralfato, bismuto coloidal ,
Andlogos de prostaglandinas 3. CIRUGIA
Vagotomia
Antrectomia
4. DEJAR DE FUMAR
Y DE BEBER
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Ulcera péptica
Tratamiento
racional
........................................ INHIBIDORES
" ANTAGONISTAS H2 ACh . e .
O OB HLSTAMINA :: O: ANTAGONISTAS", BOMBA DE H
T : ¢ |_ MUSCARINICOS
His'ramina°"' TN @%/ Iﬂﬂﬂ ™~ @,\(O Gastrina
| INHIBIDORES
BOMBA DE H*

. - ; / ) '
N \§ Hel omeprazol
\ ) G. Sachs 1973

é
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*x Xk

INHIBIDORES
BOMBA DE H*

SANGRE

OCH,

Q

D
Y

"v“ Wy !
oy _Oseps
o
cn,o / n CHy0
HC HC
Omeprazol

LUZ C. Parietal

Intermediario
sulfenamida

Ulcera péptica

Tratamiento
racional

Complejo
enzima-inhibidor
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% Xk X
C. Parietal
Cys 813
ATPasa
H* ;7 Complejo ™
: ! Inhibidor-
sulfenamida .. bomba 4
LUZ
canalicular
omeprazol

Ulcera péptica

Tratamiento
racional

INHIBIDORES
BOMBA DE H*

Prodroga activada en
acido enlazada a 2
cisteinas en la ATPasa

!

INHIBICION irreversible
100% de produccion del HCI!

J.G Bartlett.
H. Pylori Management guidelines.
Mesdcape enero 23, 2008
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Ulcera péptica

*x Xk

Tratamiento
racional

Bloqueadores
muscarinicos

No bloquean la
estimulacion
parasimpdtica
de lac. "6"

¢Por qué?
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*x X

* Gastrectomia

* Gastritis
autoinmune c. Parietales
(Anemia perniciosa)

L

Disminucion de FI

L

Disminucion absorcion Vit B12 ileon

v

IV. PATOLOGIA

Déficit Factor
Intrinseco

Aclorhidria
Hipergastrinemia
Anemia

ANEMIA MEGALOBLASTICA

*x .
¢Por qué aumenta
la gastrina?
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Déficit Factor
Intrinseco

a - - ¥
== o o

Déficit Vitamina B12 Anemia megalobldstica
pos’rgas’rr'.e.c’romla http://content.nejm.org/cgi/content/full/360/6/e8
Glositis
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Corteza

talamo ;
Dolor abdominal
T5-T9
Corteza
Tdalamo '
jordisc}
fVia espino-taldmica  \ tension| °

Asta Posterior
Médula espinal T5-T9
Via simpdtica
conduccidn inversa .
G. Paravertebrales
G. prevertebrales

Referencias a estructuras
Informacién | somdticas T5-TOll

DOLOR

s lOjo dolor coronario!l
estomago
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kXX IV. PATOLOGIA

Reflejo Vomito

* NO indica necesariamente
patologia GI

* Es REFLEJO protector,
desencadenado por muchos
factores, por Ej.:

Distension e Irritacion GI*

* Integrado en el centro
del vémito en el bulbo

b
i.<2 N \ a -
r. y) :

DN I R N ey e B
.-~-.I»'». g W RS VG e Y L

Chishti, Hakim G.M., The Traditional Healer's Handbook - A Classic Guide to the
Medicine of Avicenna, Healing Arts Press, Vermont 1988
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*x x

Reflejo
Vémito

ESTIMULOS

- Dolor severo

apomorfina

- Embarazo

* Quimioterapia

* Toxinas exdégenas y enddgenas
* Medicamentos opidceos,

- Distension e irritacion GI

- Estimulos visuales, olfatorios,

tacto

- Estimulacion del laberinto
(n. VIII)

* Hipertensién endocraneana
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Vias neurales

inicio vomito
Vomito o
Dolor @
Estimulacion
faringea /\
Centros
superiores
N Haz - Centro Vomito
Solitario BulboTallo
—~—— Area postrema %
Zona
N. Vago | —>| Quimiorreceptora Cerebelo
Mucosa
gastrica Laberinto
Drogas 1
Ipecacuana (.Jp.uaceos : Vértigo de
citotéxicos Quimioterapia imi '
U Hormonas movimiento
irritantes
Embarazo
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Je Je e Reflejo Vomito

Entrada Muchos estimulos
Centro Centro Vomito

Formacidn reticular lateral | | Tallo-BULBO
Centro Quimiorreceptor

Salida 1 1

Respuestas MOTORAS Respuestas MOTORAS
SOMATICAS AUTONOMICAS
v 4 | Postura: arcadas SNE: Antiperistaltismo
i1 | Cierre glotis X par S : —
L& | Cierre nasofaringe V par quas!rr}paflcg. Ic.xgr'.lmeo,.sahvacuon
d Simpdtico: midriasis, palidez,
sudacién, aumento FC, FR, "mareo”
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Vomito

Prodromos al vémito | **

® Activacion Corteza
Nausea

® Activacion SNA

*Simpatico
Midriasis
Palidez
Sudacion
Aumento FC y FR
Disminucion pCO,

S : Aumento presion

Mareo AR in’rraabdF:)minal

*Parasimpatico Cierre piloro Sl i

Salivacion profusa espiracion Tija
Lagrimeo
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Reflejo Vémito

Tx. bacterianas

Irritacion
Gastrointestinal

Yede Caso Victoria

quimiorreceptora

Area

v

Centro Vomito

Bulbo

—— | Sangre >
Aferencias | __, N. Haz
Sensoriales solitario
X
Respuestas
Motoras
Somaticas

Cierre glotis X
Cierre nasofaringe V
M. Espinal
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Fisiologia del Aparato Digestivo

Generalidades de la funcion digestiva
Control neurohumoral de la funcion digestiva

Boca-esdéfago, estomago

Higado, Pdncreas

Intestino delgado

Digestion

Absorcion nutrientes, agua, electrolitos y vitaminas
Colon
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