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Fisiologia del Aparato Digestivo

Generalidades de la funcion digestiva
Control neurohumoral de la funcion digestiva

Boca-esofago, estomago

' /
ngCldO, Pancreas
Intestino delgado
Digestion
Absorcion nutrientes, agua, electrolitos y vitaminas
Colon
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TEMA 5

I. HIGADO
II. BILIS

IIT. SALES BILIARES

IV. PIGMENTOS
BILIARES

V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

Carlyn
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BILIS
Y .
JUGO PANCREATICO

son
las secreciones mads importantes

en
DUODENO
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I. HIGADO

IMaquina metabdlica
indispensable para la VIDAIl

Glandula secrecion EXTERNA

Secreta: SALES BILIARES

Excreta: BILIRRUBINA

!

BILIS
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Arquitectura

LOBULILLO
(longitudinal)

Vena central

Vena portal
hepdtica

Canaliculo biliar

Conducto biliar

Ramas art.
hepadtica

sinusoides
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Circulacion

*x X

Sistema hepadtico ik
vascular

Vena T S
Capilares hepatica |4
hepadticos = =

/Arteria 25%
hepatica

Sangre
que LLEGA

La mayor parte
de aporte de sangre
es VENOSO!
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hepatocitos

I. HIGADO

Circulacion sanguinea
Ultraestructura

Endotelio muy permeable
con fenestras y sin m. basal

— _ LA { i
7 x/—\),_/-‘—ag
| %JOTOL o o ®

c. endoteliales

Pt P —
% ‘C&—.‘GB ’ R’NJ‘GR A

- = SEHE

c. de Kiipffer”

%oé oioﬁofo/\f

’/4,_/’><\J/- | -

I

CAPILARES
SINUSOIDES

Sangre
mixta
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I. HIGADO

Circulacion
sanguinea

CAPILARES
SINUSOIDES HEPATICOS

* Mezcla de sangre venosa 75-80%
y arterial 20-25%

* Son canales distensibles de células

endoteliales entre caras
LATERO-BASALES de hepatocitos

De nuevo POLARIDAD
de las células...
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I. HIGADO

Flujo sanguineo y biliar

V. central

Capilares Canaliculo

sinusoides |*

Conducto biliar

Rama A. Hepdtica
Rama V. Porta

Vista desde la TRIADA PORTAL,
al fondo la VENA CENTRAL
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*x

Conducto biliar Canaliculo biliar

Flujo sanguineo
y biliar

Célula de Kupffer ‘

LR “H
.' 5, = g
T 2 |

Rama art. hepdtica

Sinusoides

6

= &

Vena central

Sangre que SALE
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Circulacidn biliar

VIAS BILIARES CANALTcULOS
INTRAHEPATICAS
Espacios dilatados
entre caras
APICALES de
hepatocitos
adyacentes
sostenidos por
complejos de unidn

Ndcleo

Hepatocitos hepatocito

Capilares
sinusoides

400 um

http://www.anatomyatlases.org/MicroscopicAnatomy/Section10/Plate10217.shtml
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Circulacion biliar

VIAS BILIARES

INTRAHEPATICAS
_ D)
.r 4
C Cana!lculo
J %‘J
O T~
CONDUCTILLOS \

Conductos verdaderos
tapizados por epitelio

http://www.medicalassessment.com/terms.php?R=216
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Circulacion biliar

VIAS BILIARES
EXTRAHEPATICAS

Produccion

,,.i de bilis ]

~ Conducto
hepdtico

Vesicula| 70381 Cistico
biliar )N 7

Colédoco
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1. Funciones

2. Produccion y composicion
3. Motilidad vesicular

4. Fases secrecion biliar

5. Regulacion neurohormonal
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Produccion

G\ 7
- Coriddc’r : Z

PR

hepcmco

Vesicula
biliar

CISTICO
Coledoco

BILIS

Secrecion y excrecion hepdtica
que se vierte al duodeno
o . ’
Se produce continuamente en el higado
® Se guarda y concentra en vesicula

® Se libera intermitentemente al duodeno
en periodos digestivos
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IT. BILIS
Bilis Hepdtica| *%% Contenido
Agua 97.00% Volumen: 500 ml/dia
pH: 7.8 - 8.6
2 Sales biliares (SB) 0.70
SOLIDOS Pigmentos biliares 0.20
3% Acidos grasos 0.15
Lecitina 0.10
Colesterol 0.06
Fosfatasa alcalina
Otros: . :
Drogas Secrecion alcalina con
Horm. esteroideas SB que permiten
digestion y absorcion de
ELECTROLITOS | Na* K* Ca™ grasas, y a la vez es
_ ) fluido para excretar
Cl-HCO;4 desechos
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IT. BILIS

*x ¥k X

Funciones

1. | ALCALINIZACION DUODENO

SALES =~ DIGESTION Y ABSORCION GRASAS
BILIARES (& Lo : <
Emulsificacidn accion detergente
Transporte en micelas

3. | EXCRECION DESECHOS
Bilirrubina, colesterol
Toéxicos, drogas
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J¢ | BILIS HEPATICA
Canalicular y Ductal

II. BILIS

Produccion
Composicion

SECRETINA | (+) n. VAGO |(+)

\

Agua e iones organicos

Iones
inorganicos

——

Bilirrubina
| Colesterol

CANALICULAR I

BILIS
ALCALINA
Conductos

biliares

Bilis DUCTAL
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Bilis Canalicular

Ac. Biliares Conj.

Bilirrubina

Lecitina-

Colesterol

Fosfatasa
alcalina

II. BILIS

Produccion
Composicion

SINUSOIDE

- Agua y electrolitos

Xenobidticos
Hormonas

CANALICULO

SINUSOIDE
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x Vias de entrada
de solutos al
canaliculo
C. Sinusoide
OQ\ED
steeoxd laxa
: BILIS
Sec. Activa f
Hepatocito | Hepatocito Canaliculo
a canaliculo
Borde apical
- Ac. Biliares conjugados
* Bilirrubina conjugada |
. Fosfaf.u'dl.lcolma o Lecitina S Pasiva
- Xenobioticos . )
Sinusoide
a canaliculo

II. BILIS

Bilis Canalicular

Hepatocito

Agua
Glucosa
Calcio
Glutation
Aminoacidos
Urea

Borde latero basa

C. Sinusoide
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II. BILIS

SANGRE Bilis Canalicular
‘__——.__—‘__'---—___

M. Apical
TRANSPORTADORES

Ac. Bil Conj. APICALES
(BSEP) Colesterol
Leciting (ABC5/ABC8) . ;ii';
(MDR3) / . MDR3
- ABC5/ABC8
Bilirr.Conj
Droef. (MRP2)
(KDALY
Ac. Bil Conj Ac. Bil
(NTCP) (OATP)
TRANSPORTADORES
M. laterobasal LATEROBASALES
. l - NTCP
> = . OATP
e \/
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Tones inorganicos

HCO;- agua

Secretina (+)
Somafosfatinf (=)

Produccion
Composicion

Bilis Ductal

Conducto biliar
Epitelio ductal

Tones inorganicos ™
HCOs_

ie|]®je] @ [e|eje|o|®]|®|e|e|e|e|e]
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*x

LUZ
Ductal

IgA

No hay
glucosa
ni AA

Bilis alcalina
isotonica

c. DUCTAL

“S" duodeno

)3”1-.4

Produccion
Composicion

Bilis Ductal

- Defensa y esterilidad
de bilis:
Secrecion IgA
Sistema Inmune Mucosas

* Rescate de solutos
filtrados por U. laxas
glucosa y glutation

* Test y glutamil transferasa
(66T),

Marcador de dafio colangitico

pasa Glutation a AA
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*x Xk
Bilis Hepadtica
BILIS BILIS
CANALICULAR DUCTAL
— +
Sales Biliares AGUA
Pigmentos Biliares Na+
Colesterol HCO,-
ALCALINA
pH 7.8-8.6
IgA
No glucosa
ni AA

IT. BILIS

Produccion
Composicion

, BILIS
— | VEAS EXTRAHEPATICAS

o

Vesicula —» Duodeno
Concentracidn
Almacenamiento En Ingesta
Menos alcalina
pH 7-7.4
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VESICULA

Saco donde se concentra
y almacena la bilis cuando
no fluye al intestino

Durante la ingesta se
drena bilis al duodeno

IT. BILIS

Produccion
Composicion

P;oduccién
de bilis

-

‘ I 4

&) &

~ Conducto \\\.

hepatico
Vesicula ~ 4~

biliar /'
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Produccion
Composicion

Bilis hepdtica

Bilis vesicular

!

*x Xk

Aumento:

SB

Pigmentos biliares
Colesterol, lecitina
ca++ K+

Disminucion:

Concentracion y

Almacenamiento
(450 ml 12-24 h)

Absorcion:

1. Activa Na*
2. Pasiva Cl-

3. Sigue el agua

Na+, Cl-, HCO;-

Volumen:
30-60 ml!!

Bilis vesicular

5 veces mas
concentrada
Menos alcalina,
pH 7.4
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LUZ
Vesicular

lllllll

L 4
L e®
.......

Concentracion
5 veces

U. estrechas
apretadas

Produccion

C. Epitelio et
k;-j VESICULA J Composicion
1 - SANGRE Bilis vesicular
COZ + Hzo
AC . Absorcion
Na~ |1 activa Na*
’ 'H'+ H+ + HCO3- K+
? _ Absorcion
-2 pasiva ClI-
H,O

| co,| 3. Movimiento

osmotico agua
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II. BILIS

Bilis vesicular

Produccion

CONCENTRACION Composicion
VESICULAR

A pesar del aumento
de concentracion,

la bilis es isoosmolar
con el plasma

Sangre

SB, colesterol y lecitina
estdn en MICELAS

Hay menos particulas
osmoticamente activas

300
mOs/L

.
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BILIS VESICULAR

5 veces mds concentrada
< agua, Na*, Cl-, HCO5"

MENOS ALCALINA
pH 7.0-7.4

IT. BILIS

Bilis vesicular

Si aumenta el colesterol aumenta
la posibilidad de precipitaciény
formacion de CALCULOS

"No saltarse el desayuno”
para drenar bilis y no *
acumular colesterol
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*x X

II. BILIS

Motilidad Vesicular

* REPOSO AYUNO

Relajacion receptora
VIP, NO

® ACTIVIDAD INGESTA

Contraccion vesicula
CCK
Relajacion E. Oddi
VIP, NO
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IT. BILIS
AUMENTO Presion secrecion T
PRESION hepdtica 25-30 mmHg Motilidad
‘ Vesicular
N

‘LJ/\‘!

REPOSO
Llenado

Relajacion Receptiva
durante el llenado
vesicular

VIP, NO

ODDI CERRADO
11-30 mmHg

entre comidas
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*%k¥* | INGESTA
Vaciamiento

CONTRACCION VESICULA

1. CCK es el mds potente +-

2. El n. vago aumenta
débilmente la contraccidn

Accion hormonal es mds
potente que el control neural

IT. BILTS

Motilidad
Vesicular

RELAJTACION ESFINTER
ODDI

1. CCK via vagal (VIP, NO)

2. Contracciones ritmicas de
la vesicula

3. Ondas peristdlticas
intestinales

4. El n. vago es mds débil
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COWRESO
Uo@?_&(.
EFeReNTef x = IT. BILIS
NfGa .
*x*k &) Vaciamiento
Vesicular
Contraccion
CCK
Areeedte | directo
VAca L
Neural X
indirecto
Relajacion - -
E. Oddi Contraccion Relajacion

Vesicula | ¥ Oddi
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*x X

Accion colagoga

IT. BILIS

Vaciamiento
vesicular

Accion colerética

Contraen la vesicula
Aumentan paso bilis
a duodeno

CCK

Grasa
N. Vago débil

Aumentan secrecidn
Hepatica de bilis
Sintesis y flujo

Secretina

Sales biliares (sdlo flujo)

N. vago débil
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COLECISTECTOMIA

La vesicula
NO ES esencial

CON vesicula: SIN vesicula:

Flujo constante bilis a la Flujo constante lento de
vesicula bilis al duodeno que
Flujo intermitente de bilis A0S EEM [ e

al duodeno con la ingesta
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1. Produccion y composicion
2. Funciones

3. Motilidad vesicular

3. Fases secrecion biliar

4. Regulacion neurohormonal

II. BILIS
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ITI. BILIS

o Fases secrecion
Interdigestiva
Baja guardada
Esfinter en la vesicula
Oddi

cerrado e

o/ | .|
Duodeno ~——
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IT. BILTS

akadal Fase

R. condicionados 1. CEFALICA - GASTRICA Digestiva
En boca- Via n. X
estémago Relajacion Esfinter de Oddi

Se vierte bilis al intestino ANTES
de que llegue comida al duodeno

En duodeno | 2. INTESTINAL

COMIDA EN DUODENO,
estimulo para hormonas GI

CCK: péptidos y grasas
CONTRAE VESICULA

SECRETINA: écido
AUMENTA S. BILIAR ALCALINA
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Esfinter
Oddi

abierto

Bilis Higado s

- 5 —

Duoaeno

Fases secrecion

Fase Digestiva
Intestinal

CCK
° Contraccidn vesicular
° Relajacién E. Oddi
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II. BILIS

*x Xk

Fase Intestinal

Secretina A;":fc'gg agua CCK, Secretina

Aumenta secrecion
biliar alcalina
en duodeno

CCK~
Contrae |
vesicula

Comida p

|
Duodeno |

8IS || cck
| St | Relaja E.Oddi

LO (S X.PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA
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*x Xk

1. PARASIMPATICO n. vago

Contrae vesicula M3
Relaja esfinter Oddi M3

2. SIMPATICO T7-T10

Relaja vesicula g2
Contrae esfinter Oddi al

IT. BILTS

Regulacion SNA

Facilita
drenaje de bilis (+)

Impide
drenaje de bilis (=)
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* Funciones SB

Emulsificacion grasas
Solubilizacion grasas

* Ciclo SB
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*x XXk

Las grasas son
INSOLUBLES
en agua

Son digeridas por lipasas
HIDROSOLUBLES

Son transportadas en
MEDIO ACUOSO
para su absorcion
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Entonces,

¢COMO se pueden
digerir y absorber
las GRASAS??
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COLESTEROL 7
Hidrofébico ITI. SECRECION SB

Funciones

— — —
f— ‘\

+~ ACIDO CcOLICO °
Acudo Blllar' NO conJugado,

GLICINA
Hidrofilica

ISB
son mo[éculas
ANFIPATICAS!

ACIDO GLICOCOLICO AN
Ac. Blllar ConJugado ,’

~ -
—_— —
— _—
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III. SECRECION SB

Funciones

¢Qué es eso de anfipatico?

Molécula anfipdtica

"Molécula que contiene en su estructura porciones polar
(soluble en agua) y no polar (no soluble en agua).

Molécula que tiene regiones hidrofilica e hidrofébica.”

http://www.biology-online.org/dictionary/Amphipathic

¢Qué importancia
tiene esto en la
Funcion Digestiva??
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III. SECRECION SB

Kk kX

Funciones

Gracias a las SB anfipdticas: @

GRASAS SE EMULSIFICAN
para su DIGESTION

GRASAS SE SOLUBILIZAN
para su ABSORCION
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Funciones

EMULSIFICACION

Gotas de aceite en agua

¢ Qué pasa si se AGITA o
se afiade LIMON O VINAGRE?

EMULSION

Liquido que tiene en suspensidn
particulas diminutas sin disolver
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Funciones SB

Dedpsls :
EMULSIFICACION
1. || Accién DETERGENTE
Yy
el A
16bul Y T
dG obulo R S R GRASA
egrasa i —%T o+ EMULSIFICADA
R 4. -+
2 & L 05-10pum
\) f, \ : } * - J,A l"‘
e i < -
Sales biliares Gotitas de grasa

Mayor drea para lipasas

—> (Grasas digeridas: MG +Ac. grasos
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Funciones SB

SOLUBILIZACION

*x kX

2. Formacion MICELAS

¢Qué es una micela?

“"Es un agregado de moléculas surfactantes dispersas en
un liquido coloidal.

Una micela tipica en solucién acuosa forma un agregado con la
cabeza hidrofilica en contacto con el solvente que le rodea,
secuestrando las colas hidrofadbicas en el centro de la micela.”

-

Cabezas > et W
hidrofilicas . 9

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



Funciones SB

SOLUBILIZACION

Formacion MICELAS

Concentracion micelar critica

“Es la concentracion de surfactantes por
encima de la cual se forman micelas y casi
todo surfactante adicional afadido al
sistema van a formar micelas.”

http://en.wikipedia.org/wiki/Critical_micelle_concentration
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hidrofilico

Formacion MICELAS

Micelle

Funciones SB

SOLUBILIZACION

X Cargas
negativas
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% Funciones SB

agua -
agua agua SOLUBILIZACION
Fosfolipidos agua MICELA
Ac. Biliares MIXTA
Grupos SB-grasas
agua XY\\I\ %}\ 7\ agua
Enlace
agua Ac. Gr'asos peptidico
Colesterol Grupos gl
agua Vit llposolubles %—_carboxilo
Interior
QQ Qﬁ 1( ykqg .t | hidrofébico | |agua
9% Exterior
hidrofilico
| 3 ab6nm
agua

agua agua
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Funciones SB

Jo ¢ MICELA
MIXTA
SB-grasas
Afuera

grupos POLARES: "'
SB, MG, Fosfolipidos &

I( /\ 20-40
Adentro

Adentro '——- . moléculas
grupos APOLARES SB/mlcela
Colesterol { ‘{\ '

2

Ac. grasos c. larga

Vit. liposolubles »
TRANSPORTE
Sclesbiliores | Solubilizacién
- Colesterol de grasas

- Vit Liposolubles
- Fosfolipidos

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



*x X

Funciones

MICELAS de SB,

1. Mantienen los lipidos en solucidn

2. Los transportan a los enterocitos
para su absorcidn
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ITT. SALES BILIARES

1. Funciones SB

2. Ciclo SB
- Sintesis
- Circulacion enterohepdtica
- Regulacion
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ITT. SALES BILIARES

Ciclo SB
Uty Cits Sintesis hepdtica

COLESTEROL

de la dieta o

- sintetizado en
Ko higado

Ndcleo ciclopentanoperhidrofenantreno
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* Ciclo SB
Chta Sintesis hepatica
|
-—@’fz) 3 ?"‘
Uz

Paso limitante con
enzima 7 alfa hidroxilasa

~— -

7 o COLESTEROL
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*x Xk

COLESTEROL

l 7a OHasa

7 OH colesterol

12a OHasa
1 27

deshidroxilasa

Ac. QUENODESOXICOLICO

30% l bacterias

Ac. LITOCOLICO
5%

»
»

Ciclo SB

Sintesis *
* Sélo para
reponer pérdidas
0.2 g/dia
12 OH colesterol
ca27
deshidroxilasa
Ac. COLICO Ac. Bil.
— | PRIMARIOS
bacterias Higad 0
Ac. DEOXICOLICO Ac. Bil.
. SECUNDARIOS
15%
Colon
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Ciclo SB

Sintesis hepdtica

negativa de la sintesis

7 o hidroxilasa | «= =,
|
|
|
| 7 ore
Ac. COLICO I Acidos biliares
- T 1 ° o &
(3.7.12 OH) I Retroalimentacion
|
|
|

Ac. QUENODESOXICOLICO
(3.7 OH)

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



*x Xk

Ac. Biliares + Gly o Tau -

Glico o taurocolato

Acido glicocdlico

Ac. Biliares Conjugados +
Na* o K*=

Glicocolato de Sodio
Glicocolato de Potasio

Ciclo SB

Sintesis hepatica

Conjugacion

AC. BILIARES
CONJUGADOS

Acido Biliar
primario conjugado
(anfipdtico)

SALES
BILTARES
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Ciclo SB

Transportes

Hepatocitos

SANGRE en hepatocito

Secrecion activa de ac. biliares

A, en la membrana apical del
canaliculo hepatocito (al canaliculo)
N BSEP: bomba exportadora SB
M. apical
B | LT Captacion activa de ac. biliares

M. basolat. en |a membrana basal del
~ hepatocito

": SB XAC' ltBDi.li,an."es :: SANGRE NTCP: cotransportador Na+
enobioticos taurocolato

’ ' OATP: proteina transportadora
aniones organicos
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*x Xk

colesterol

1

aEEEgy
‘-l ...
o** Yo

‘

“"'.

Y, %e
L T Y

Duodeno
Ileon
Sist. Porta
Higado

“"écidos biliares® .
sintetizados ..:
., 0.2 g/dla K

NORMAL

pool Ac. biliares
2-40g

smmm
“-“' "ta,,

‘

acidos blllar'es
excretados
“. 0.2 g/dia .-

l“‘

‘ e T

COLON

'.-l’

0
L4
l
I
.

.
....Il

Ciclo SB

Circulacion
Enterohepdtica

acidos biliares

Duodeno
“=AmM

}Jejunum

/

Ileon
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*x ¥k Xk

HIGADO

<|- ——————— 2

ITI. SALES BILIARES
Ciclo SB

Recirculacion
6-8 veces/dia

SALES BILIARES

\ 4

Y .

1. Sintesis hepatica SB

2. Secrecion al duodeno SB

3. Reabsorcion SB en ileon

4. Desconjugacion y reduccion *
en colon (bacterias) a Ac. B.

secundarios

5. Eliminacion Ac. B. secundarios
por heces

Duodeno
- 95%
Ileon | cotransporte-Na
1 I
|
Colon ° !
5 _ __ _ __ -l
1 Bacterias

Heces

*70. deshidroxilasa
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Ciclo SB

* Reabsorcion
Ileon distal
Cotransporte
Na* Ac. Biliares
9 Enterocito Higado
Na* t
Acr;‘filigr::s l Sangre 4
conyuga Enlace a por"l'a -
componenteS™ "
LUZ Celulares?
Ac. Biliares L s _
no conjugados ‘ —M—.‘ ..
| Intersticio
asbt: transportador apical de SB OST: transportador solutos

dependiente de sodio orgdnicos m. basal
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Ciclo SB

*% Formacion Ac. BIL.
SECUNDARIOS
Accion Bacteriana
Desconjugacion y
1. Sintesis hepdtica 7 o deshidroxilacidn
2. Secrecién al duodeno y dan lugar a:
3. Reabsorcion en ileon Ac. DESOXICOLICO
. . s .7 (3'12 OH) 150/0
4. Desconjugacion y reduccion Reabsorcién ileal
colon (bacterias)
5. Eliminacion heces ?3‘:0 'l—_lI)TOCOLICO 59,

Heces
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III. SECRECION SB

* kX .
Ciclo SB
1. Sintesis 0.2 g/d, conjugacion
Higado
2. Secrecién bilis 15-30g/d c/SB se usa unas
Duodeno 20 veces, 6-8/dia

3. Reabsorcion 95%

S Sdlo se sintetiza lo
Ileon

que se excreta

4. Desconjugacién-reduccion
Colon bacterias

5. Excrecion 0.2 g/d
Heces
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Recaptacion

*xx \a+__ o Hepatocito —— Hado

NTCP
Ac. Bil. Cotransporte Na+
Conjugados
Na+ independiente
Ac. Bil. No Difusion
Conjugados Los

Int mbi :
OATP e r— hepatocitos

= = ac. Biliares aniones
B o /) extraen SB

Ha', CI; - |
, ) as
HaO " Canaliculo B. apical | Y
resecretan
Sec. SB giivina al canaliculo
Hatw Taurina
Conjugacion
- K Ac. Biliares
Ac. Bil.
B. No conjugados
laterobasal
. A

NTCP: polipéptido cotransportador Na*-taurocolato
: péptido transportador aniones org. X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



SB

SB

SB

SB

—
-
-
-

Transportes activos de SB

Ciclo SB

Circulacion
Enterohepatica

Canaliculo transporte activo por BSEP

Ileon borde basal por OST

BSEP = bomba exportadora de SB
(Higado canaliculo)

asbt = transportador apical de SB dependiente de sodio

(ileon)

OST = transportador solutos organicos (ileon m. basal)

NTCP = polipéptido cotransportador Na*-taurocolato

(hepatocito borde laterobasal)
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*x Xk

HIGADO

BILIS

HECES

Ciclo SB
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HIGADO  o— _) P Ciclo SB
Sintesis c. biliar‘l7 a;;\ Regulacién

Disminuye la &', A Sintesis SB por
TRy LR TN ‘W disminuir sintesis
transcripcion R =) : o2
enzima de \ OQOOOIQ\ enzima limitante
sintesis \.\ . o
.- HEPATOCITO , Acidos biliares como
hormonas esteroideas
Actlan sobre receptores
- nucleares como factores de
ILEO'.\! transcripcién
Absorcion o
Recnclc.:Je de * SB inhiben sintesis de
Aumenta la SB existentes | pyevas SB en higado
transcripcion por aumentar .
Cotransportador sintesis * SB promueven sintesis
con Na* transportador de transportador en
ileon

ENTEROCITO
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ITT. SALES BILIARES

Defectos
Funcion Biliar

ot ALLAS da Foio Brual
Q&, =4

InTesing
* LS Renbsonciad Biu
)a& -
Wie DO

“r SR on THES S

*x Xk

Se pierde grasa,
pero NO MAS del 50%

\w TR AAGON Me Micet

Los TG se pueden absorber
muy LENTO sin micelas!!
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TEMA 6
I. HIGADO
II. BILIS

ITI. SALES BILIARES

IV. PIGMENTOS
BILIARES

V. ALTERACIONES
FUNCION BILTIAR

Carlyn lverson
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Funciones BILIS

ALCALINIZACION DEL DUODENO
pH Alcalino

DIGESTION Y ABSORCION DE GRASAS
Sales biliares

EXCRECION DE DESECHOS
DROGAS

COLESTEROL

PIGMENTOS BILIARES
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Funciones BILIS

Excrecion biliar de desechos
(heces)

* Colesterol
principal via de eliminacion

* Pigmentos biliares

* Téxicos y drogas
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EXCRECION BILIAR

Colesterol
1.2 g/dia
COLESTEROL
DIETA
0.2 g/d
SINTESIS
HEPATICA —— COLESTEROL AC. BILIARES
EXTRAHEPATICA CUERPO > CUERPO
0.8-1 g/d

¢Como reducir colesterol?
- Aumentar eliminacion en heces
- Aumentar consumo en sintesis SB
» Inhibicidn sintesis

ESTATINAS

| |

COLESTEROL
COLESTEROL EXCRETADO
INTACTO como
0.8 g/d Ac. Biliar

0.2-0.4 g/d

1.2 g/dia

ENTRADA= EXCRECION + Colesterol intacto
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Metabolismo de bilirrubina

Ictericia

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



¢De ddnde vienen
los pigmentos
biliares?

IV. EXCRECION BILIAR

Bilirrubina
metabolismo

Hb de
GR
viejos

Hb 6.5 g/dia

A
hen +
Y

. /“dw
3 - eeida,

Poorieinp + Yo
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P P _

ke ol et Bilirrubina
metabolismo

¢De ddnde vienen
S los pigmentos

a biliares?
:jl NADPH, O,

Hem oxigenasa
Wm BILIVERDINA

NADPH
Biliverdin reductasa
P P

=z

BILIRRUBINA

N o}
H

I=z
Iz
I=z

* .0
~H H™
" o

@ Current Medicine
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¢ W

IV. EXCRECION BILIAR

Bilirrubina
metabolismo

Derivado porfirinico
insoluble en agua

que da COLOR a la bilis

Producto de degradacion
de GR, indtil, téxico

BILIRRUBINA

Anillo abierto de 4 pirroles
230 mg/dia
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Formacidn, captacion,

conjugacion y excrecion

ﬁbwuﬁ
'.o.. 0 l-kﬂ -0
- Bilirrubina \
.. X Heppo
GR viejo / Qﬁ’
FAGOCITO ALBUMINA
SRE SANGRE
PREHEPATICO

Bilirrubina
metabolismo

A LA

Hicapo  BHHES
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Captacion

Conjugacién ** Bilirrubir\a
Excrecion metabolismo
T. MRP2
Conjugacion Excrecion

BNoC | __ >

capilar
sinusoide
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Bilirrubina

Conjugacion | ¢ Metabolismo

Bilirrubina NO conjugada Bilirrubina conjugada

COOH  COOH COOR c\
dacido
glucurdnico

UDP-

’ >
A\ GLUCORONIL
/ TRANSFERASA

O O O O
Insoluble en agua Soluble en agua

ent Medicine

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2013 ULA



Bilirrubina
x _CJ Veroio oL Metabolismo
L1N
Nox B ‘Q W Captacion
~orety N SANGRE ‘ Conjugacion
OATP para ——Q ' EsRh0D v Mssie Excrecion
captacion , AR —

de la sangre By- - \ o

UDP glucoronil
transferasa

Bilirrubina
conjugada

HeP,

hepatocito

canaliculo
G -
» DG, MRP2 para
_ excrecion
canaliculo
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Hb | 65 o/ IV. EXCRECION BILIAR
% XXk 29 — .
Bilirrubina
l metabolismo
230 mg/d | BILIRRUBINA insoluble
> |—> Plasma —™
Captacion PP P
Conjugacion Higado [¥——rrmms - : ¥
l dl? Rifion
: o | Oxidacién
BILIRRUBINA conjugada |15% | esponténea
Bilis 1 !
| Circulacion UROBILINA | ,
Intestino enterohepdtica Color orina mg
Reduccion :
bacteriana | I
Bilindgeno | — — —20%_ _ _ 1
80% / Oxidacién Casi toda la bilirrubina
b“*e"'“"“\ excretada en la BILIS
200 mg/d | Heces BILINAS se elimina por las
Color heces HECES
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*x Xk

BILIRRUBINA

|
Reduccion
bacteriana

BILINOGENO
(sin color)

|
Oxidacion

Heces: Bacterias
Espontdnea

\ 2
BILINA

(color)

Bilirrubina
metabolismo
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PLASMA

BiLicavsivh ovivg A ALBOMInA

BiLievsina caPTADA, TRANS PoRTADA
ConjuGAvAa y JERIVADCS OouJquoo_f
SeEckeThpoS ev Bius

v

DiGWCoRONINO De BiLiBRUBIW A

*

URoBiLiNGGEND y ESTERCOBILAG gD
FoRMADOS poe  Accion BAceeigng

Ruta mayor-

HEPATOCITO

CONDUCTOS
BILTIARES

INTESTINO

- Ruta menor

BiLN0GENDS ExcRerAdas
EN Heces Y Oxivapos A
URoRINA y ESTERCO-
BALLNA (comon)

Bilnoeenos A&SoREI DoS
Ve Mesf\yb VAN A
. coR PoRxA\L

Ruta menor

Ruta mayor
. ALVCGEN0S
Bitinvoeenst EXCRETADOS PoR- FLNow
CoTMSLE  NaGmS
VANV v
@, (S e JESTERLORAL WA

( CoLoR.)

Bilirrubina
metabolismo

* kX
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IV. EXCRECION BILIAR

*x ¥k X

Valores NORMALES

* BT No mao de 2m8'/.4u,5au9u (76“::(‘.)

¥% Bloc No debe halen v IVTESTID

¥ 8C  No dee diaten, 4o SaGeE i ORLLA

* HECEST ORivAa dede m, Color. (B'u'UBS)

* URoBILNOGEND gy tute o o0 bdood
(D(S pore. volve, 00 WTesTIWD

Una procecors g, ap CibiGy
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_ 6r. ikterus pdjaro amarillo

“Mdés de 2 mg % de bilirrubina total en plasma

“ Coloracién amarillenta de piel y mucosas
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1. PRE-HEPATICA
2. HEPATICA

3. POST-HEPATICA

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



Ictericia

PREHEPATICA

Mayor oferta
de BNo C

Ej. Hemolisis
Ictericia RN

SANGRE
Aumento B no Conjugada

ORINA
Aumento Urobilindgeno

HECES
Aumento pigmentos
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Aumento produccion bilirrubina
(aumento destruccion GR)
Disminucion de
conjugacion hepdtica

Inmadurez sistema
de conjugacidn

|

BILIRRUBINA NO
CONJUGADA

2. Ictericia
Recién nacido

\

“fisiologica”
lera. semana de edad
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2. Ictericia
* En la mayoria de casos Recién nacido
se resuelve espontdneamente

* FOTOTERAPIA
LUZ

|

Bilirrubina NO conjugada
(capilares de piel)

l

LUMIRRUBINA
hidrosoluble
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2. Ictericia
Recién nacido

KERNICTERUS

Bilirrubina No Conjugada
en SNC de RN con
eritroblastosis fetal

Hemdlisis por
incompatibilidad
sanguinea

B No C liposoluble y no unida

Tratamiento a albdmina, se fija en neuronas

Recambio de sangre para
eliminar B No Cy anticuerpos
que destruyen GR
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2. Ictericia

S ®

\ Hepatocito

APICAL
APICAL
é Canaliculo
LATEROBASAL
D endotelio
') —— e
Eshao *_" Kw\faa
dBisse SANGRE v
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2. Ictericia

HEPATICA

Falla en procesar
bilirrubina

Ej. Hepatitis,
cirrosis

SANGRE
Aumento

B no Conjugada
B Conjugada

ORINA

Bilirrubina Conjugada
Pigmentos aumentados
o disminuidos

HECES
Pigmentos disminuidos

cirrosis
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POSTHEPATICA

Falla en eliminar
N al intestino

0O
R
AV
&

Ej. Obstruccion biliar

SANGRE
Aumento B. Conjugada

ORINA
Bilirrubina Conjugada

HECES
Acolia

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA

2. Ictericia

Calculo
enclavado




2. Ictericia

HEPATICA

REFLUJO! POSTHEPATICA

S
ijo Blus __DHOW“‘

%Déz» o6

SanGee
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Bilirrubina en orina
Diagnéstico diferencial

Por aumento BC ICTERICIA
IReflujo! Por aumento B no C
(
BILIRRUBINA NO HAY
CONJUGADA BILIRRUBINA
EN ORINA . EN ORINA
Defectos
genéticos H Eii. - Sobreproduccion Deft::cto de Defecfo. d N
i epatobiliar conjugacion captacion
excrecion
Colestasis

intrahepatica

Colestasis
extrahepatica
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% Ejercicio:

¢Qué significa que haya
heces y orina con color?
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V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

CALCULOS

Lat.: calculi pequehas piedras

Concreciones en sistema
biliar (vesicula)

Mujeres 20% (estrégenos)
Hombre 5%

Tipos:
colesterol 90%
pigmentos biliares 10%

om i
SPECIMEN
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J |CALCULOS
Colesterol

La principal ruta
de eliminacion de
colesterol es
BILIS

90%

El colesterol esta
disuelto en la bilis
por accidn
detergente de SBy
lecitina (micelas)

@ (7 bIsUELTO

Precipita y
cristaliza

SOLUCION MICELAR DE

COLESTEROL EN LA BILIS
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CALCULOS
Colesterol

SOLUCION MICELAR DE
COLESTEROL EN LA BILIS

Colesterol 10% Colesterol precipita si:

SB 60%
Lecitina 30%

* Aumenta Colesterol
Disminuyen SB y/o lecitina

* Estasis vesicular
Infeccidn-inflamacion
bacterias pasan la
BC a B No C insoluble

* Embarazo, contraceptivos
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| CALCULQ§ 10%
Pigmentos biliares

* Hemolisis cronicas

* Infecciones bacterianas
glucuronidasa bacteriana
desconjuga la bilirrubina y la
hace precipitar como sales
de calcio
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ERCP para tratar cdlculo enclavado en desembocadura del colédoco
A

/ Common blle-._________ o
duct (=] \

Minor duodenal

papllla Q_ :::

Gallstone impacted
-
in the ampulla
Pancreatic

duct
Major duodenal

papllla

http://blogs.nejm.org/now/index.php/ercp-for-gallstone-pancreatitis/2014/01/10/

ERCP: endoscopic retrograde cholangiopancreatography C PAEr FISIOLOGIA DIGESTIVA 2014 ULA



Fisiologia del Aparato Digestivo

Generalidades de la funcion digestiva
Control neurohumoral de la funcion digestiva

Boca-esofago, estomago

Higado, PANCIPrEAS

Intestino delgado

Digestion

Absorcion nutrientes, electrolitos y vitaminas
Colon
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