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Unidad tematica lIll: Sesion VI

Funciones gastrointestinales: Digestion y
absorcidon de nutrimentos

Resultado de aprendizaje

El estudiante integra los procesos de digestion y absorcién de nutrimentos en la resolucién de una
vifieta clinica.

Introduccion

La fisiologia gastrointestinal conlleva un conjunto de procesos multiorganicos en los que todo el
sistema gastrointestinal juega un papel importante desde la cavidad oral hasta el ano; involucrando
a las glandulas salivales, higado, vesicula biliar, pancreas exocrino y sistema nervioso entérico. La
finalidad de su funcionamiento en conjunto es la adquisicidon de nutrientes del exterior e incorporacion
de los mismos a nuestro organismo, ya sea para la obtenciéon de energia o para la biosintesis de
moléculas que permiten mantener la homeostasis.

Para estudiar la fisiologia gastrointestinal podemos abordarla desde sus cuatro funciones esenciales:
motilidad, secrecion, digestion y absorcidon, cada una de las cuales implica una serie de mecanismo
gue permiten en su conjunto aprovechar los nutrientes que ingerimos en los alimentos e integrarlos
a nuestro organismo.

Para efectos de esta actividad nos centraremos en el proceso de digestidn, sin embargo en el siguiente
anexo puede encontrar informacion complementaria de fisiologia digestiva.
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ACTIVIDAD 1: Completa la tabla, integrando las funciones gastrointestinales a su fase correspondiente

Fase / Funcién Motilidad Secrecion Digestion Absorcion

Cefalica

Oral Saliva

Esofagica

Gastrica Proteinas/grasas

(minima)

Intestinal Aminoacidos vy
pequenos
péptidos

Coldnica Mezcla

segmentaria

ACTIVIDAD 2: VINETA CLINICA

Lee la siguiente vuelta clinica y responde las preguntas a continuacién.
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Juan es un paciente masculino de 46 afios de edad quien cuenta con antecedente de enfermedad de
Crohn (enfermedad inflamatoria intestinal de origen autoinmune) por lo que ha sido sometido a
multiples cirugias de reseccion intestinal (principalmente yeyuno, ileon y primera parte del colon) de
aproximadamente dos tercios de la totalidad intestinal, quedandose con un remanente de menos de
200 cm lo que se conoce como Sindrome de intestino corto

1. ¢éQué elementos de la funcidn gastrointestinal estan alterados en Juan?

2. Encuanto ala funcién absortiva, équé moléculas es incapaz de absorber y por qué?

3. Con base en la pregunta anterior ¢ qué manifestaciones clinicas presentara Juan?

Se le toman estudios de laboratorio de control a Juan los cuales muestran una disminucién en la
hemoglobina (10 mg/dL) asi como un aumento en el volumen corpuscular medio (>100 fL) dando el
diagndstico de anemia megaloblastica.

éPor qué consideras que Juan presenta este tipo de anemia?

1. Si la reseccién intestinal de Juan se hubiese realizado a nivel de duodeno, iqué hormona
gastrointestinal esperaria disminuida y qué efecto esperaria observar?

2. Durante la cirugia, Juan pierde gran parte de sus células L intestinales, mismas que secretan
GLP-1 y GIP. ¢{Qué implicacién tiene a nivel estomacal la ausencia de péptido inhibidor
gastrico?

3. ¢Mediante qué mecanismos podria generarse la diarrea en Juan?

4. ¢Por qué los medicamentos opioides como la morfina ayudarian en el cuadro clinico de Juan?

Un paciente de un grupo de ayuda para enfermedad de Crohn que es amigo de Juan, desarrolla un dia
un cuadro de espasmos musculares, signos de Trousseau y Chvostek (hiperexcitabilidad) parestesiasy
cambios electrocardiograficos.

1. ¢Qué electrolito estd afectado y en qué parte del tracto gastrointestinal se absorbe?

Glosario

Motilidad. Movimiento y desplazamiento de materia contenida en el tubo digestivo resultado de la
peristalsis y propulsion.

Secrecion. Movimiento de agua y iones del liquido extracelular hacia la luz intestinal asi como
liberacion de sustancias sintetizadas por las células epiteliales (enterocitos) hacia la luz intestinal y
circulacidn sistémica (hormonas)

PAGE



Facultad de Medicina D WO WO § g
= ¢!

s %C}% 23 uﬁ.}a & ;ﬂ‘; Departamento de Fisiologfa, Facultad de Medicina, UNAM
QWY) &

Digestion. Degradacion quimica (enzimatica) y mecanica de los alimentos desde su forma original, es
decir, formando moléculas complejas, hasta nutrientes que pueden ser absorbidos por la superficie
del intestino.

Absorcién. Movimiento de sustancias desde la luz del tubo digestivo hasta el liquido extracelular.

Enfermedad de Crohn. Enfermedad inflamatoria crénica con manifestaciones intermitentes que
afectan principalmente al tracto gastrointestinal en toda su extensidn, de causas desconocidas.

Reseccidn intestinal. La Reseccion Intestinal o Colectomia, es un procedimiento quirurgico que implica
la extirpacidn parcial o total del intestino grueso (colon).

Sindrome del intestino corto (SBS). Condicidn de malabsorcidn causada con mayor frecuencia por la
reseccion masiva del intestino delgado.

Anemia megaloblastica. Tipo de anemia en el que la médula dsea produce menos glébulos rojos y
ovalados y anormalmente grandes (en lugar de redondos o en forma de disco) con contenido interno
poco desarrollado (hemoglobina).

Anexo de Informacion

Todo el proceso gastrointestinal se divide en las fases cefdlica, oral, esofagica, gastrica, intestinal y
coldnica. El tiempo de permanencia de los alimentos en cada una de estas fases es esencial para una
Optima digestidon y absorcion de nutrientes, regulado por mecanismos nerviosos y hormonales de
retroalimentacion.

Fase cefdlica

Mediante estimulos auditivos, visuales y olfativos el cuerpo se “prepara” para el consumo de
alimentos. Numerosas areas cerebrales como el hipotalamo, el sistema limbico y la corteza cerebral
se encuentran involucradas en el procesamiento de estas sefiales. El destino final de estas areas es el
nucleo dorsal motor de donde salen fibras vagales que envian estimulos parasimpaticos al tracto
gastrointestinal lo que provoca un aumento de la secrecién salival, el tono de la vesicula biliar asiy la
relaciéon del esfinter de Oddi.

Fase oral

Existe una respuesta neuroldgica similar a la fase cefalica causada por la presencia de alimento en la
cavidad oral, principalmente mediada por el gusto. En la boca sucede el primer desdoblamiento de los
alimentos mediante el efecto mecanico de los dientes y musculos de la masticacidn inervados por
ramas motoras del V par craneal asi como secrecién de saliva que contiene enzimas digestivas (amilasa
y lipasa salival) y mucina, generando un bolo alimenticio. La absorcién es minima en la mucosa oral,
Unicamente el etanol y algunos farmacos se absorben.
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Fase esofagica

El esofago lleva el bolo formado de la boca hacia el estdmago mediante la deglucién asi como
mecanismos coordinados entre los esfinteres esofagicos superior, inferior (proteccion de la via aérea
y del reflujo de secrecién gastrica, respectivamente) y las ondas peristalticas del musculo liso esofagico
que propulsan el bolo hacia el estémago.

Fase gastrica

Una serie de sustancias indispensables para la digestion se secretan en el estémago, principalmente
el acido clorhidrico mediante las células parietales, asi como el pepsinégeno por las células principales.
El pepsindgeno es activado a pepsina mediante el 4cido clorhidrico, permitiendo la digestion inicial de
las proteinas de la dieta. Otra funciéon del ambiente acido es prevenir la proliferacién de agentes
patdgenos provenientes de los alimentos. Las células gastricas secretan también grandes cantidades
de moco y bicarbonato, con el fin de autoprotegerse del acido. El factor intrinseco, es una secrecidn
fundamental en la cual se une a la vitamina B12 (cobalamina) lo que permite su absorcidn a nivel
intestinal.

Es estimulada por sefiales parasimpaticas a través de ramas del nervio vago que inducen la activacion
de las células parietales, asi como la liberacion de gastrina en las células G del antro gastrico, hormona
gue promueve la secrecion de acido clorhidrico y el vaciamiento gastrico. Por otra parte, las células
similares a enterocromafines (ECL) secretan histamina que potencia la respuesta a acetilcolina y
gastrina, aumentando el acido clorhidrico.

En el proceso de digestion de carbohidratos el estdmago tiene una funcién menor ya que debido al
pH acido la amilasa gdstrica se inactiva. Existe también una emulsificacion inicial de los lipidos por la
lipasa gastrica, generando acidos grasos libres y glicerol sin embargo no hay una absorcién efectiva.

En cuanto a la motilidad, el estémago cumple tres funciones esenciales: almacenamiento de los
alimentos hasta que puedan ser procesados por el resto del intestino, mezcla de estos alimentos con
las secreciones gastricas mediante ondas de constriccion que constituyen los movimientos de
propulsion para formar el quimo, y vaciamiento lento del quimo contenido en estdmago hacia el
duodeno a través del aumento de intensidad de estas ondas de construccidn originando asi los

movimientos de peristalsis, sin embargo este ultima funcidn requiere la relajacidon simultanea del
piloro. Los principales estimulos para el vaciamiento gastrico es la distensidn de la pared gastrica y la
hormona gastrina liberada por las células G del antro gastrico, y es inhibido por la liberacion de
liberacion de colecistocinina (CCK), secretina, péptido inhibidor gastrico (GIP) y reflejos
enterogastricos provenientes del intestino delgado desencadenados principalmente por el aumento

del volumen duodenal.

Fase intestinal (Intestino delgado)

En el intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon) sucede la mayor absorcion de nutrientes, gracias a
su extensa superficie y a la especializacidn de sus células. En esta fase también se secretan sustancias
gue ayudan en el proceso de digestidn, principalmente pancredticas (enzimas, bicarbonato y agua) y
bilis. En esta fase ocurre una importante absorcion de agua (hasta 7-8L) proveniente de la dieta y de
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las propias secreciones gastrointestinales. Asimismo se absorben numerosos minerales, iones (calcio,
hierro, magnesio) y vitaminas (Cy B12).

El vaciamiento gastrico es dependiente del volumen y del contenido nutricional, controlado a través
de ondas peristalticas que propulsan el contenido gastrico hacia el duodeno (pasando a través del
piloro). En el duodeno, el contacto de los nutrientes (principalmente acidos grasos y aminodcidos) con
el epitelio, estimula la secreciéon de colecistoquinina (CCK). La CCK promueve la contraccion y secrecién
de la vesicula biliar, disminuye el vaciamiento gastrico e induce la relajacion del esfinter de Oddi, lo
que aumenta la llegada del contenido pancreatico y biliar al duodeno

Una de las funciones del pancreas exocrino es la secrecion de agua y bicarbonato (estimulado por la
secretina producida por las células S duodenales) que neutralizan la acidez del contenido intestinal
proveniente del estémago (llevandolo hasta un pH de 7 aproximadamente). Asi también sintetiza
numerosas enzimas digestivas (proteasas, lipasas, amilasa y nucleotidasa) cuya secrecién vy
vaciamiento hacia el duodeno es estimulada por colecistoquinina (CCK).

La bilis que se produce en el higado y se almacena en la vesicula biliar es fundamental para la
emulsificacion de los cidos grasos, lo que mejora su absorcién

Digestidn de carbohidratos, proteinas y lipidos

Carbohidratos
Los carbohidratos pueden presentarse en formas simples como monosacaridos (glucosa, fructosa,
galactosa), disacaridos (manosa, lactosa, sacarosa) o polisacaridos complejos como el almidén
(compuesto de amilosa y amilopectina), sin embargo, en el intestino delgado pueden absorberse
Unicamente carbohidratos sencillos. La digestidon de carbohidratos inicia desde la boca, con la amilasa
salival, continuando con la amilasa pancredtica cuyos productos son dimeros y trimeros de glucosa
(maltosa y maltotriosa) este proceso se ve completado mediante las células con borde en cepillo a
nivel intestinal producen disacaridasas que terminan el proceso enzimatico, generando mondémeros
de glucosa, galactosa y fructosa que pueden absorberse mediante transportadores especiales (SGLT-
2 del lumen hacia el enterocito y GLUT-2 y 5 para absorberse a través de la membrana basolateral)

Proteinas
La hidrdlisis de las proteinas se inicia a nivel estomacal mediante el acido clorhidrico y la pepsina
gastrica, generando una hidrdlisis parcial. A nivel intestinal, las proteasas pancreaticas (que se
encuentran inactivas hasta este momento) se activan mediante una enterocinasa en el borde en
cepillo de los enterocitos convirtiendo el tripsindgeno en tripsina, que a su vez activa al resto de las
proteasas pancreaticas (quimotripsina, carboxipeptidasa, elastasa). En esta fase también colaboran
las peptidasas del borde en cepillo del enterocito, en conjunto, todas las enzimas permiten la escision
proteica en aminodcidos facilmente absorbibles a nivel intestinal mediante un transportador
especializado (Transportador de péptidos 1).

Lipidos
La digestion de los acidos grasos inicia en el estdmago mediante la lipasa gastrica, sin embargo esta
lipdlisis inicial es incompleta. Posteriormente en intestino delgado, la bilis emulsifica los acidos grasos,
reduciendo su superficie y permitiendo una mejor accidn enzimatica y absorcidn. La enzima mas
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importante en la digestién lipidica es la lipasa pancreatica, aunque otras como la fosfolipasa y la
esterasa de colesterol son también necesarias. La lipdlisis permite la escision de triglicéridos para
mejorar su absorcién. Posteriormente los acidos grasos atraviesan el enterocito por sus caracteristicas
lipofilicas asi como mediante proteinas especializadas (MVM-FABP, NPC1L1). En el enterocito, los
productos de la lipdlisis se re-esterifican y se empaquetan en quilomicrones, mismos que les
permitiran circular a través de la secrecién linfatica y posteriormente el torrente sanguineo.

Cuando el quimo penetra en el intestino delgado, la distensidn de sus paredes desencadena
contracciones de segmentacioén, es decir, contracciones concéntricas localizadas y espaciadas a lo
largo de todo el intestino, lo que permite la mezcla del quimo proveniente del estdmago con las
secreciones intestinales, pancreaticas y biliares. Por otra parte, las ondas peristalticas permiten
extender el quimo sobre la superficie de la mucosa intestinal, lo que mejora la absocién de nutrientes,
al mismo tiempo que lo desplazan a porciones distales del intestino, es decir, en direccién anal. La
actividad peristaltica es estimulada por el reflejo gastroentérico y factores hormonales como la
gastrina, CCK, insulina, motilina y serotonina, y es inhibido por secretina y glucagdn principalmente.

Fase coldnica

Las funciones principales del colon son la absorcion de electrolitos y agua, pues los nutrientes ya han
sido absorbidos en yeyuno e ileon, y el almacenamiento de las heces hasta el momento de su
expulsion. El colon recibe aproximadamente 2 litros de agua y reabsorbe pasivamente hasta el 90%
dejando un remanente para la formacién de heces. Una caracteristica importante del colon es la
presencia de la microbiota (bacterias no patdgenas) que utiliza los remanentes de la dieta y los
metaboliza hacia productos reabsorbibles o de excrecidn. Finalmente todo el conjunto de procesos
culminan en el colon con la formacidn de las heces y la defecacién, momento en el cual se considera
terminada la digestion.
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