Facullad de Medicina

o

f%&% " AR R
@;zﬂ FISI@%@GIA w |
% e )

ti

£

UNAM

APUNTES PARA REPASO DE FISIOLOGIA DEL
SISTEMA DIGESTIVO
Departamento de Fisiologia
Facultad de Medicina, UNAM

Selva Rivas Arancibia
Marlen Valdés Fuentes
Ana Erika Rodriguez Martinez




"Caminante, no hay camino,
se hace camino al andar."
(Antonio Machado, "Proverbios y cantares")

Prefacio

El estudio de la fisiologia digestiva es fundamental para comprender los mecanismos
que regulan la homeostasis energética del organismo y la interaccidon entre los
sistemas que controlan el metabolismo. Estos apuntes han sido elaborados con el
propdsito de proporcionar un material de repaso conciso y preciso, que facilite la
adquisicion de los conceptos clave de estas disciplinas.

Realizando preguntas muy concretas y con la asistencia de ChatGPT, se ha logrado
estructurar la informacién de manera clara, incluyendo explicaciones detalladas,
preguntas avanzadasy aplicaciones clinicas para reforzar el aprendizaje. Cada seccién
aborda los principios fisiolégicos esenciales, de la regulacién del sistema digestivo y
las implicaciones que este tiene para el organismo.

Este material no pretende sustituir fuentes académicas tradicionales, sino
complementarlas con un enfoque didactico, que permita afianzar el conocimiento y
estimular el pensamiento critico. Se recomienda utilizar estos apuntes junto con libros
de texto, articulos cientificos y clases magistrales para una comprensién mas integral
de la fisiologia endocrina. Ademas, se agregaron una serie de ejercicios para reforzar
los conocimientos. Estos apuntes presentan al alumno 11 actividades, 50 preguntas
de opcidon multiple para su autoevaluacion y 40 casos clinicos en cada uno de los
temas.

Reconocemos laimportancia del uso de herramientas tecnolégicas que hacen posible
el acceso a informacion cientifica de manera rapida y eficiente. Sin embargo, sin una
corroboracidon meticulosa de la informacidn y revisién exhaustiva del contenido de
estos apuntes no seria posible su utilizacion como guia de estudios. Esperamos que
este documento sea de utilidad para estudiantes y profesionales de la salud
interesados en profundizar en estos temas.

Las autoras:

Dra. Selva Lucia Rivas Arancibia
Dra. Marlen Valdés Fuentes
Dra. Ana Erika Rodriguez Martinez



INTROI;)UCCION AL SISTEMA DIGESTIVO: ESTRUCTURA'Y
FUNCION

El sistema digestivo es un conjunto de 6rganos encargados de la digestion, absorcion y
eliminacién de los alimentos, asegurando el suministro de nutrientes esenciales para el
metabolismo celular. Su funcion principal es la transformacion de los alimentos en moléculas
simples que puedan ser absorbidas y utilizadas por el organismo.
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1. Organizacion del sistema digestivo
El sistema digestivo esta compuesto por el tubo digestivo y los 6rganos accesorios:

A) Tubo digestivo
Es un conducto que se extiende desde la boca hasta el ano y esta formado por varias
regiones especializadas:
e Boca: Inicio de la digestion mecénica (masticacion) y quimica (enzimas salivales
como la amilasa).
o Faringe y Eso6fago: Transportan el bolo alimenticio al estbmago mediante el
peristaltismo.
o [Estomago: Lugar de digestion quimica con acido clorhidrico (HCI) y enzimas
como la pepsina, que inician la degradacion de proteinas.
« Intestino Delgado: Principal sitio de digestion y absorcidn de nutrientes. Se divide
en duodeno, yeyuno e ileon.
o Intestino Grueso: Absorbe agua y electrolitos, formando las heces para su
eliminacion.
B) Organos accesorios
Incluyen estructuras que secretan enzimas y otros compuestos esenciales para la digestion:
e Glandulas salivales: Producen saliva con enzimas digestivas.
« Higado: Secreta bilis para la emulsificacion de grasas.
o Pancreas: Libera enzimas digestivas y bicarbonato al duodeno.
o Vesicula biliar: Almacenay libera bilis.

2. Procesos fisioldgicos del sistema digestivo

Las funciones del sistema digestivo incluyen:
A) Ingestion y propulsion
o Comienza con la masticacion y la deglucion, facilitando el transporte del bolo
alimentario.
B) Digestion
e Mecanica: Incluye la trituracion en la boca y la segmentacion en el intestino.
e Quimica: Implica la accién de enzimas digestivas que degradan carbohidratos,
proteinas y lipidos.
C) Absorcion
« Ocurre principalmente en el intestino delgado, donde nutrientes como glucosa,
aminoéacidos y acidos grasos ingresan al torrente sanguineo o linfatico.
D) Eliminacion
e Los residuos no digeridos se eliminan en forma de heces a través del intestino
grueso y el recto.



3. Regulacion del sistema digestivo

El sistema digestivo esta controlado por:
« Sistema nervioso entérico: Coordina la motilidad y secrecion intestinal.
o Hormonas digestivas: Como la gastrina, la secretina y la colecistoguinina, que
regulan la secrecion de jugos digestivos y la actividad del tubo digestivo.

Conclusion

El sistema digestivo es esencial para la nutricion y el metabolismo, asegurando la
transformacion y absorcion de los alimentos. Su regulacién precisa permite una
digestion eficiente y el mantenimiento de la homeostasis energética del organismo.

Sistema Nervioso Entérico: organizacion y funcion avanzada

El sistema nervioso entérico (SNE) es una subdivision autonoma del sistema nervioso
periférico que regula de manera independiente la funcidn del tracto gastrointestinal. Se le
considera el "segundo cerebro" debido a su capacidad de operar sin la intervencion directa
del sistema nervioso central (SNC). Estd compuesto por una densa red de neuronas y
células gliales distribuidas a lo largo del tubo digestivo, encargadas de coordinar la
motilidad intestinal, la secrecion de enzimas y la regulacion del flujo sanguineo local.

1. Organizacion estructural del sistema nervioso entérico

El SNE esta compuesto por dos plexos neuronales principales que se encuentran en la
pared del tubo digestivo:
A) Plexo mientérico (de Auerbach)
« Ubicado entre las capas musculares longitudinal y circular del intestino.
« Su funcidn principal es regular la motilidad gastrointestinal, controlando la
contraccion y relajacion del muasculo liso intestinal.
o Coordina el peristaltismo y los movimientos de segmentacion para facilitar la
propulsién y mezcla de los alimentos.
B) Plexo submucoso (de Meissner)
« Situado en la submucosa del intestino delgado y grueso.
» Regula la secrecidon de enzimas digestivas y la absorcién de nutrientes mediante
el control de las células epiteliales y glandulares.
e Modula el flujo sanguineo intestinal y la permeabilidad de la mucosa.



2. Tipos de neuronas en el sistema nervioso entéerico

El SNE esta compuesto por tres tipos funcionales de neuronas que trabajan en conjunto
para mantener la homeostasis digestiva:

o Neuronas sensoriales (aferentes intrinsecas): Detectan cambios en el contenido
luminal (pH, osmolaridad, presencia de nutrientes) y en la tension de la pared
intestinal.

« Neuronas motoras: Modulan la contraccion del masculo liso, la secrecion de
glandulas intestinales y la dilatacion de los vasos sanguineos.

o Interneuronas: Integran la informacion sensoria

e |y coordinan la actividad del plexo mientérico y submucoso.

3. Neurotransmisores del sistema nervioso entérico

El SNE utiliza una variedad de neurotransmisores para regular la funcién intestinal.
Algunos de los méas importantes incluyen:
o Acetilcolina (ACh): Principal neurotransmisor excitador que estimula la motilidad
y la secrecion glandular.
« Oxido nitrico (NO): Induce la relajacion del masculo liso, permitiendo el avance
del contenido intestinal.
e Serotonina (5-HT): Modula el peristaltismo y la sensibilidad visceral. Su
disfuncion esta implicada en trastornos como el sindrome de intestino irritable.
« Péptido vasoactivo intestinal (VIP): Aumenta la secrecién de liquidos y la
relajacion del masculo liso.
« Sustancia P: Participa en la sefializacion del dolor y la inflamacidn intestinal.

4. Regulacion del sistema nervioso entéerico

El SNE puede operar de manera autdbnoma, pero también recibe influencias del sistema
nervioso autdbnomo (SNA):
« Sistema Parasimpatico (vago y pélvico): Estimula la actividad del SNE,
promoviendo la motilidad y la secrecion digestiva.
« Sistema Simpatico: Inhibe la actividad del SNE, reduciendo la motilidad y el flujo
sanguineo intestinal en situaciones de estrés.
El eje intestino-cerebro permite la comunicacion bidireccional entre el SNE y el SNC,
influyendo en el estado de animo, la respuesta inmune y las enfermedades
gastrointestinales.



5. Patologias asociadas al sistema nervioso entérico

Disfunciones del SNE estan implicadas en diversas patologias digestivas, incluyendo:

« Sindrome de intestino irritable (SII): Alteracion en la motilidad y la sensibilidad
visceral, asociada con un desequilibrio en neurotransmisores como la serotonina.

« Enfermedad de Hirschsprung: Trastorno congeénito caracterizado por la ausencia
de neuronas en segmentos del colon, causando una obstruccion funcional.

o Gastroparesia: Disminucion de la motilidad géstrica debido a disfunciéon de las
neuronas motoras del SNE.

e Trastornos inflamatorios intestinales: Como la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, donde el SNE juega un papel en la respuesta inmunolégica intestinal.

Conclusion

El sistema nervioso entérico es una red neuronal altamente especializada que regula la
funcién gastrointestinal de manera autdnoma. Su interaccion con el SNC y el SNA lo
convierte en un elemento clave del eje intestino-cerebro, con implicaciones en la
digestion, la inmunidad y la regulacion del estado emocional. Su estudio es fundamental
para comprender enfermedades digestivas y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas.

Motilidad del sistema gastrointestinal: mecanismos y regulacion
avanzada

La motilidad gastrointestinal es el conjunto de movimientos del tubo digestivo que
permite la propulsion, mezcla y absorcién de los alimentos, ademas de la eliminacion de
residuos. Esté regulada por la interaccion entre el sistema nervioso entérico (SNE), el
sistema nervioso auténomo (SNA) y diversos mediadores hormonales.

Los movimientos gastrointestinales se pueden clasificar en peristalsis, segmentacion,
movimientos de propulsion y complejos motores migratorios, cada uno con funciones
especificas a lo largo del tubo digestivo.

1. Tipos de movimientos del tracto gastrointestinal

A) Peristalsis: movimiento de propulsion
e Esel mecanismo principal de transporte del contenido digestivo.
e Segenera por la contraccion coordinada del musculo liso:



o Contraccion de la capa circular por detras del bolo alimenticio.

o Relajacion de la capa circular por delante del bolo.

o Contraccion de la capa longitudinal para acortar el segmento intestinal.
Controlado por el plexo mientérico del SNE y modulado por acetilcolina (ACh) y
oxido nitrico (NO).

Presente desde el esdéfago hasta el intestino grueso, con variaciones en velocidad y
amplitud.

B) Segmentacion: movimiento de mezcla

Ocurre principalmente en el intestino delgado y el colon.

Consiste en contracciones ritmicas de la capa circular del musculo liso sin
desplazamiento del contenido.

Favorece la mezcla del quimo con las enzimas digestivas y facilita la absorcion de
nutrientes.

Controlada por el plexo submucoso y regulada por hormonas como
colecistoquinina (CCK).

C) Complejo Motor Migratorio (CMM)

Patrén de actividad motora que ocurre en ayuno para limpiar el tubo digestivo.
Consta de tres fases:

o Fase I: Inactividad motora (reposo).

o Fase Il: Aumento gradual de la actividad motora.

o Fase I11: Contracciones intensas y coordinadas para barrer los residuos.
Regulado por la motilina, secretada por células endocrinas del intestino delgado.

D) Movimientos de propulsion en el intestino grueso

Movimientos haustrales: Segmentaciones que facilitan la absorcion de agua y
electrolitos.

Movimientos en masa: Ondas de contraccion prolongadas que empujan el
contenido fecal hacia el recto.

Regulados por el reflejo gastrocolico, que aumenta la motilidad del colon tras la
ingesta de alimentos.

2. Regulacion de la motilidad gastrointestinal

A) Sistema Nervioso Entérico (SNE)

Actla como un sistema autonomo que controla la motilidad a nivel local.
El plexo mientérico regula la contraccion del masculo liso, mientras que el plexo
submucoso modula la secrecién y la absorcion.

B) Sistema Nervioso Autonomo (SNA)

Parasimpatico (vago y pélvico): Estimula la motilidad a través de acetilcolina.
Simpatico: Inhibe la motilidad mediante noradrenalina.

C) Regulacion hormonal

Gastrina: Aumenta la motilidad géstrica.

Secretina: Reduce la motilidad gastrica para optimizar la digestion en el duodeno.
Colecistoquinina (CCK): Estimula la contraccién de la vesicula biliar y regula la
motilidad intestinal.



o Motilina: Activa el complejo motor migratorio en ayuno.

3. Patologias asociadas a la motilidad gastrointestinal

« Acalasia: Deficiencia en la relajacion del esfinter esofagico inferior, causando
disfagia.

o Gastroparesia: Retardo en el vaciamiento géastrico por disfuncién en la motilidad
gastrica.

« Sindrome del intestino irritable (SII): Alteraciones en la motilidad intestinal,
asociadas a hipersensibilidad visceral y disfuncion del SNE.

o Obstruccion intestinal: Pérdida de la motilidad debido a obstrucciones mecanicas
o ileo paralitico.

Conclusion

La motilidad gastrointestinal es un proceso altamente coordinado que permite la digestion,
absorcién y eliminacién de los alimentos. Esta regulada por complejos mecanismos
neuronales y hormonales que aseguran su correcto funcionamiento. La alteracion en
cualquiera de estos sistemas puede derivar en trastornos de la motilidad con impacto
clinico significativo.

Motilidad gastrointestinal

La motilidad gastrointestinal es un conjunto de movimientos del musculo liso del tubo
digestivo que permiten la propulsién, mezcla y absorcidn de nutrientes, asi como la
eliminacion de desechos. Se encuentra regulada por el sistema nervioso entérico (SNE), el
sistema nervioso auténomo (SNA) y diversas hormonas digestivas.

A continuacion, se describen los distintos patrones de motilidad en cada segmento del
tracto digestivo.

1. Motilidad esofagica

A) Fases de la Deglucion
La motilidad esofégica esta estrechamente ligada a la deglucidn, la cual ocurre en tres
fases:

1. Fase oral: Voluntaria, en la que el bolo alimenticio es impulsado hacia la faringe.



2. Fase faringea: Refleja, controlada por el tronco encefalico, en la que el bolo
atraviesa la faringe y el esfinter esofagico superior se relaja.
3. Fase esofagica: Movimiento del bolo hacia el estobmago mediante el peristaltismo
primario y secundario.
B) Tipos de motilidad en el es6fago
o Peristaltismo primario: Se genera por la activacion del reflejo de deglucion,
impulsando el bolo alimenticio hacia el estomago.
« Peristaltismo secundario: Se activa si el bolo no llega al estomago en el primer
intento, mediante reflejos locales mediados por el plexo mientérico.
C) Regulacion de la motilidad esofagica
o EIl peristaltismo es mediado por el nervio vago (parasimpaético) y el plexo
mientérico.
o Laacetilcolina (ACh) estimula la contraccion del musculo esofagico.
e EI Oxido nitrico (NO) y el péptido vasoactivo intestinal (VIP) permiten la
relajacion del esfinter esofagico inferior.
D) Trastornos de la motilidad esoféagica
o Acalasia: Falta de relajacion del esfinter esofagico inferior, dificultando el paso del
bolo al estbmago.
« Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE): Relajaciones inadecuadas del
esfinter esofagico inferior, permitiendo el retorno del contenido gastrico al es6fago.

2. Motilidad gastrica

A) Fases de la motilidad gastrica
1. Relajacion receptiva: Permite la distension gastrica cuando el alimento llega desde
el eséfago.
2. Mezclay trituracion: Contracciones antrales que fragmentan el bolo alimenticio en
particulas mas pequefias.
3. Vaciamiento gastrico: El quimo es propulsado hacia el duodeno mediante
contracciones antrales ritmicas.
B) Regulacion del vaciamiento géastrico
o Factores que aceleran el vaciamiento gastrico:
o Presion gastrica elevada.
o Gastrina (estimula la motilidad del antro géstrico).
« Factores retardan el vaciamiento géastrico:
o La presencia de lipidos en el duodeno estimula la colecistoquinina (CCK),
que inhibe el vaciamiento.
o La secretina y el péptido inhibidor géastrico (GIP) también retrasan el
vaciamiento.
C) Trastornos de la motilidad gastrica
o Gastroparesia: Retraso en el vaciamiento gastrico debido a disfuncion del control
neural.
e VOmito: Respuesta refleja mediada por el tronco encefalico que causa la expulsion
del contenido géstrico.



3. Motilidad del intestino delgado

A) Tipos de movimientos en el intestino delgado
e Segmentacion: Contracciones ritmicas de la capa muscular circular que mezclan el
quimo con enzimas digestivas.
o Peristalsis: Ondas de contraccion que propulsan el quimo a lo largo del intestino
delgado.
o Complejo Motor Migratorio (CMM): Patron de motilidad en ayuno que limpia el
intestino de residuos.
B) Regulacion de la motilidad en el intestino delgado
« Sistema Nervioso Entérico: El plexo mientérico regula la actividad contractil.
e Motilina: Hormona que estimula el CMM en ayuno.
o Sistema Nervioso Auténomo:
o Parasimpético: Estimula la motilidad mediante la liberacion de acetilcolina.
o Simpatico: Disminuye la motilidad mediante noradrenalina.
C) Trastornos de la motilidad del intestino delgado
e Sindrome del Intestino Irritable (SI1): Disfuncion en la motilidad y sensibilidad
visceral.
e Obstruccion intestinal: Puede ser mecanica o funcional, impidiendo el transito
normal del quimo.

4. Motilidad del intestino grueso

A) Tipos de movimientos en el intestino grueso
o Movimientos haustrales: Segmentacion lenta que facilita la absorcion de agua y
electrolitos.
e Movimientos en masa: Contracciones intensas que desplazan el contenido hacia el
recto.
» Reflejo gastrocolico: Aumenta la motilidad del colon tras la ingesta de alimentos.
B) Regulacion de la motilidad del intestino grueso
o Controlada por el plexo mienterico y regulada por la interaccion entre el SNE vy el
SNA.
e Factores que aumentan la motilidad:
o Lagastrinay la CCK estimulan la actividad colonica.
o Factores que disminuyen la motilidad:
o Noradrenalina y opioides.
C) Trastornos de la motilidad del intestino grueso
o Estrefiimiento: Disminucion en la motilidad del colon y dificultad para la
defecacion.
o Diarrea: Incremento en la motilidad con reduccion del tiempo de absorcion de
liquidos.



Tipo de
Movimiento

Peristalsis
primaria

Peristalsis
secundaria

Peristalsis
gastrica

Peristalsis
intestinal

Complejo
motor
migratorio
(CMM)
Movimientos
haustrales

Movimientos
en masa

Ubicacién

Esofago

Esofago

Estomago

Intestino
delgado

Intestino
delgado

Intestino
grueso

Intestino
grueso

Conclusion

Funcion

Propulsion del bolo alimenticio
hacia el estbmago tras la
deglucion.

Se activa si el bolo no llega al
estdmago en el primer intento,
facilitando su paso.

Mezcla 'y propulsion del
contenido gastrico hacia el
duodeno.

Movilizacion del quimo a lo
largo del intestino para la
digestion y absorcion.

Ocurre en ayuno, limpiando el
intestino de restos alimenticios.

Favorecen la absorcién de agua
y electrolitos, formando las
heces.

Ondas de contraccion que
desplazan el contenido fecal
hacia el recto.

Regulacién

Sistema nervioso
entérico y nervio vago.

Reflejo mediado por el
sistema nervioso
entérico.

Controlado por el
plexo mientérico y la
gastrina.

Regulado por el plexo
mientérico y el sistema
nervioso auténomo.

Modulado por la
motilina y el sistema
nervioso entérico.

Regulado por el plexo
mientérico y reflejos
colénicos.

Activado por el reflejo
gastrocolico y
estimulos
postprandiales.

La motilidad del sistema gastrointestinal es un proceso altamente regulado que varia
a lo largo del tubo digestivo segun las necesidades digestivas. La peristalsis, la
segmentacion y los movimientos en masa aseguran el transito adecuado del
contenido, mientras que el control neural y hormonal ajusta la velocidad y la
intensidad de estos movimientos. Las alteraciones en estos mecanismos pueden
derivar en patologias digestivas con impacto clinico significativo.
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Actividad 1

Contesta si el falso o verdadero los siguientes enunciados.

1.

How

O No O

10.

El sistema digestivo se encarga de la transformacion de los alimentos en
moléculas simples que pueden ser absorbidas por el organismo.

El tubo digestivo esta formado unicamente por la boca, el es6fago y el intestino
grueso.

La principal funcién del estomago es la absorcion de nutrientes.

La saliva contiene enzimas digestivas como la amilasa, que ayuda en la
digestion de los carbohidratos.

El pancreas se encarga de almacenar bilis para su liberacion al duodeno.
El intestino delgado es el principal sitio de absorcion de nutrientes.

La digestién quimica de proteinas comienza en el intestino grueso.

La motilidad y secrecion intestinal estn controladas principalmente por el
sistema nervioso central.

La funcidn principal del intestino grueso es la eliminacion de residuos no
digeridos.

La gastrina, la secretina y la colecistoquinina son hormonas digestivas que
regulan la secrecidn de jugos digestivos y la actividad del tubo digestivo.

Actividad 2

Completa la informacion del enunciado.

El plexo mientérico se encuentra entre las capas musculares y

del intestino.

El plexo submucoso regula la secrecién de enzimas digestivas y la absorcion de

nutrientes mediante el control de las y intestinales.

El principal neurotransmisor excitador del Sistema Nervioso Entérico es

, que estimula la motilidad y la secrecion glandular.

El sistema simpatico inhibe la actividad del SNE, reduciendo la y el
sanguineo intestinal en situaciones de estrés

La enfermedad de Hirschsprung es un trastorno congenito caracterizado por la

ausencia de neuronas en del colon, lo que causa una obstruccién

funcional.
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Actividad 3
Relaciona las siguientes columnas del tema de motilidad gastrica.

1. Movimiento de propulsion del contenido

digestivo a lo largo del tubo digestivo. A. Movimientos en masa

2. Movimiento que se da principalmente en
el intestino delgado y el colon para mezclar B. Gastrina
el quimo con las enzimas digestivas.

3. Patrén de actividad motora que ocurre

durante el ayuno para limpiar el tubo C. Movimientos haustrales
digestivo.

4. Movimiento de segmentacién en el

intestino grueso que facilita la absorcion de D. Segmentacion

agua y electrolitos.
5. Movimiento que ocurre por

contracciones ritmicas sin desplazamiento E. Colecistoquinina (CCK)
del contenido en el intestino delgado.
6. Estimula la motilidad gastrica. F. Peristalsis

7. Hormona que modula el complejo motor
migratorio en ayuno.

8. Estimula la contraccion de la vesicula
biliar y regula la motilidad intestinal.

9. Hormona que reduce la motilidad
gastrica para optimizar la digestion en el
duodeno.

10. Reflejo que aumenta la motilidad del
colon después de la ingesta de alimentos.

G. Motilina

H. Reflejo gastrocélico

I. Complejo Motor Migratorio
(CMM)

J. Secretina

AUTOEVALUACION 1

Contesta las siguientes preguntas relacionadas con la estructura y funcion del
intestino

1. ¢Cual de los siguientes mecanismos de motilidad es responsable de la mezcla 'y
fragmentacion del contenido intestinal sin propulsion significativa?

A) Peristalsis

B) Complejo motor migratorio
C) Segmentacion

D) Movimientos en masa

12



2. ¢ Qué estructura del sistema nervioso entérico es la principal responsable de
coordinar la motilidad del tracto gastrointestinal?

A) Plexo submucoso

B) Plexo mientérico

C) Sistema nervioso simpético
D) Células intersticiales de Cajal

3. ¢Cual de las siguientes hormonas favorece el vaciamiento gastrico?

A) Secretina

B) Colecistoquinina (CCK)

C) Motilina

D) Péptido inhibidor gastrico (GIP)

4. ¢ Cual es el principal neurotransmisor excitador en la regulacion de la motilidad
gastrointestinal?

A) Oxido nitrico

B) Noradrenalina

C) Acetilcolina

D) Péptido vasoactivo intestinal (VIP)

5. ¢ Cual de los siguientes factores disminuye la motilidad gastrica y retrasa el
vaciamiento?

A) Aumento en la actividad del sistema parasimpatico
B) Ingesta de grasas en el duodeno

C) Liberacién de gastrina

D) Aumento en la presion intragastrica

6. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el complejo motor migratorio (CMM) es
correcta?

A) Se activa inmediatamente después de una comida para aumentar la motilidad intestinal.
B) Es mediado por la motilina y ocurre en periodos de ayuno.

C) Se produce exclusivamente en el colon para eliminar residuos fecales.

D) Se inhibe por la secrecion de serotonina en el intestino delgado.
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7. ¢ Qué tipo de movimiento es fundamental en el intestino grueso para la formacion
de las heces?

A) Complejo motor migratorio
B) Movimientos haustrales

C) Peristalsis primaria

D) Reflejo de deglucion

8. ¢ Cuél de los siguientes factores aumenta la motilidad del colon tras la ingesta de
alimentos?

A) Reflejo gastrocdlico

B) Disminucion de la presion intraluminal
C) Relajacion del esfinter esofagico inferior
D) Activacion del sistema simpatico

9. ¢ Cual es el principal mecanismo fisiologico responsable de la acalasia esofagica?

A) Hiperactividad del plexo mientérico

B) Deficiencia en la produccion de gastrina

C) Falta de relajacion del esfinter esofagico inferior por deficiencia de 6xido nitrico
D) Excesiva liberacion de serotonina en el es6fago

10. ¢ Qué caracteristica define la motilidad en el colon en comparacion con la del
intestino delgado?

A) En el colon predominan las contracciones segmentarias lentas, mientras que en el
intestino delgado la motilidad es més rapida.

B) El colon presenta un patron de motilidad més frecuente que el intestino delgado.

C) En el intestino delgado hay una menor actividad segmentaria y mayor propulsién en
comparacion con el colon.

D) El colon no presenta influencia del sistema nervioso entérico.
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AUTOEVALUACION 2

1. ¢ Cual de los siguientes mecanismos de motilidad es responsable de la mezcla 'y
fragmentacion del contenido intestinal sin propulsion significativa?

A) Peristalsis

B) Complejo motor migratorio
C) Segmentacion

D) Movimientos en masa

2. ¢ Qué estructura del sistema nervioso entérico es la principal responsable de
coordinar la motilidad del tracto gastrointestinal?

A) Plexo submucoso

B) Plexo mientérico

C) Sistema nervioso simpatico
D) Células intersticiales de Cajal

3. ¢Cual de las siguientes hormonas favorece el vaciamiento géastrico?

A) Secretina

B) Colecistoquinina (CCK)

C) Motilina

D) Péptido inhibidor géastrico (GIP)

4. ¢ Cual es el principal neurotransmisor excitador en la regulacién de la motilidad
gastrointestinal?

A) Oxido nitrico

B) Noradrenalina

C) Acetilcolina

D) Péptido vasoactivo intestinal (VIP)

5. ¢ Cual de los siguientes factores disminuye la motilidad gastrica y retrasa el
vaciamiento?

A) Aumento en la actividad del sistema parasimpatico
B) Ingesta de grasas en el duodeno
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C) Liberacién de gastrina
D) Aumento en la presion intragastrica

6. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el complejo motor migratorio (CMM) es
correcta?

A) Se activa inmediatamente después de una comida para aumentar la motilidad intestinal.
B) Es mediado por la motilina y ocurre en periodos de ayuno.

C) Se produce exclusivamente en el colon para eliminar residuos fecales.

D) Se inhibe por la secrecion de serotonina en el intestino delgado.

7. (Qué tipo de movimiento es fundamental en el intestino grueso para la formacion
de las heces?

A) Complejo motor migratorio
B) Movimientos haustrales

C) Peristalsis primaria

D) Reflejo de deglucion

8. ¢ Cudl de los siguientes factores aumenta la motilidad del colon tras la ingesta de
alimentos?

A) Reflejo gastrocolico

B) Disminucion de la presion intraluminal
C) Relajacion del esfinter esofagico inferior
D) Activacion del sistema simpatico

9. ¢ Cual es el principal mecanismo fisioldgico responsable de la acalasia esofagica?

A) Hiperactividad del plexo mientérico

B) Deficiencia en la produccién de gastrina

C) Falta de relajacion del esfinter esofagico inferior por deficiencia de 6xido nitrico
D) Excesiva liberacion de serotonina en el eséfago

10. ¢ Qué caracteristica define la motilidad en el colon en comparacién con la del
intestino delgado?
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A) En el colon predominan las contracciones segmentarias lentas, mientras que en el
intestino delgado la motilidad es mas rapida.

B) El colon presenta un patron de motilidad mas frecuente que el intestino delgado.

C) En el intestino delgado hay una menor actividad segmentaria y mayor propulsion en
comparacion con el colon.

D) El colon no presenta influencia del sistema nervioso entérico.

CASOS CLINICOS 1

Revisa y discute los siguientes casos clinicos y da la respuesta correcta.

Caso 1: Acalasia y trastornos de deglucion

Un paciente de 45 afios presenta dificultad para deglutir solidos y liquidos, regurgitacion
de alimentos y pérdida de peso progresiva. La manometria esofagica muestra falta de
relajacion del esfinter esofagico inferior y ausencia de peristalsis esofagica. ;Cuél es la
alteracion fisioldgica subyacente en este paciente?

A) Disminucién en la secrecion de gastrina.

B) Déficit en la liberacion de 6xido nitrico en el esfinter esofagico inferior.
C) Aumento en la actividad del plexo mientérico.

D) Excesiva produccion de serotonina en el eséfago.

Caso 2: Gastroparesia y motilidad gastrica

Un paciente diabético de larga evolucion presenta nauseas, distension abdominal y
sensacion de saciedad precoz. Los estudios de vaciamiento gastrico muestran retardo en la
evacuacion del contenido gastrico sin obstruccion mecanica. ¢Cudl de los siguientes
mecanismos explica mejor este hallazgo?

A) Hiperactividad del sistema parasimpatico.

B) Degeneracion del plexo mientérico con disfuncion de las neuronas motoras gastricas.
C) Excesiva secrecién de colecistoquinina (CCK).

D) Aumento en la produccion de motilina.

Caso 3: Sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea

Una paciente de 30 afios presenta episodios recurrentes de dolor abdominal y diarrea,
que empeoran con el estrés. Se sospecha un sindrome de intestino irritable con
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predominio de diarrea. ¢ Qué alteracion en la motilidad intestinal se observa tipicamente en
este trastorno?

A) Hiperactividad del reflejo gastrocdlico.

B) Reduccién en la actividad del complejo motor migratorio.
C) Aumento en la secrecién de matilina.

D) Disminucion de la actividad del plexo mientérico.

Caso 4: Obstruccién funcional intestinal

Un paciente posquirdrgico presenta distension abdominal, ausencia de ruidos
intestinales y ausencia de evacuaciones. Se sospecha ileo paralitico. ¢Cual es la causa
fisioldgica més probable?

A) Pérdida de la inervacion simpatica del intestino.

B) Excesiva produccion de serotonina en el intestino delgado.

C) Inhibicidn refleja de la motilidad intestinal mediada por el sistema nervioso simpaético.
D) Aumento en la produccidn de acetilcolina en el plexo mientérico.

Caso 5: Reflujo gastroesofagico

Un paciente con pirosis (ardor retroesternal) y regurgitacion es diagnosticado con
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). ¢ Cuél de los siguientes mecanismos
explica esta condicion?

A) Relajacion transitoria del esfinter esofagico inferior mediada por 6xido nitrico.
B) Hipertonia del esfinter esofagico inferior.

C) Reduccion en la presion intragastrica.

D) Hiperactividad del plexo mientérico en el esofago.

Caso 6: Transito intestinal acelerado

Un paciente con antecedentes de hipertiroidismo presenta movimientos intestinales
aumentados y episodios de diarrea frecuente. ;Cuél es el mecanismo fisiol6gico mas
probable responsable de estos sintomas?

A) Aumento en la liberacion de adrenalina que estimula la motilidad intestinal.

B) Excesiva activacion del sistema parasimpatico con aumento en la liberacion de
acetilcolina.
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C) Disminucion en la actividad del plexo submucoso.
D) Aumento en la secrecidn de gastrina y pepsina.

Caso 7: Colon irritable y reflejo gastrocélico exacerbado

Un paciente experimenta urgencia defecatoria inmediatamente después de comer, con
episodios de diarrea postprandial. Se sospecha hiperreactividad del reflejo gastrocolico.
¢Cual de las siguientes hormonas esta involucrada en este reflejo?

A) Secretina.

B) Colecistoquinina (CCK).

C) Péptido inhibidor gastrico (GIP).
D) Motilina.

Caso 8: Disminucioén de la motilidad del colon

Una mujer de 65 afios refiere estrefiimiento crénico y dificultad para evacuar. Su
transito coldnico es més lento de lo normal. ¢ Cual de las siguientes alteraciones es la causa
mas probable?

A) Disminucién en la actividad del plexo mientérico.
B) Excesiva secrecion de serotonina en el colon.

C) Aumento en la produccion de acetilcolina.

D) Hiperactividad del sistema nervioso parasimpatico.

Caso 9: Estimulacion del complejo motor migratorio (CMM)

Un paciente en ayuno prolongado presenta ondas de contraccion intestinal repetitivas
cada 90 minutos, sin ingesta de alimentos. ;Qué hormona esta regulando este proceso?

A) Secretina.

B) Colecistoquinina (CCK).

C) Matilina.

D) Péptido inhibidor géstrico (GIP).
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Caso 10: Impacto de la dieta en la motilidad intestinal

Un paciente con dieta baja en fibra presenta estrefiimiento cronico. ;Como afecta la fibra
la motilidad del colon?

A) Reduce la motilidad colonica al disminuir la secrecion de serotonina.

B) Aumenta el volumen del contenido intestinal, estimulando la motilidad y la peristalsis.
C) Disminuye la actividad del plexo mientérico, retardando el transito.

D) Inhibe la liberacion de acetilcolina, reduciendo la frecuencia de las contracciones
coldnicas.

Control neural de la motilidad intestinal y la funcion digestiva

Regulacién de la motilidad gastrointestinal por el sistema nervioso
simpatico, parasimpatico y entérico

La motilidad gastrointestinal es controlada por una interaccion compleja entre el sistema
nervioso autébnomo (simpatico y parasimpatico) y el sistema nervioso entérico (SNE), que
se considera un "segundo cerebro" debido a su capacidad para controlar de manera autbnoma
la actividad motora del tracto digestivo. Esta regulacién asegura un equilibrio adecuado en
la propulsion, mezcla y absorcion de alimentos a lo largo del sistema digestivo.

1. Sistema Nervioso Parasimpatico (SNPS)

El sistema nervioso parasimpatico tiene un efecto estimulante sobre la motilidad
gastrointestinal. Su principal funciéon es aumentar la actividad motora, favoreciendo la
digestion y absorcion de nutrientes. El parasimpatico actua principalmente a través de los
nervios vago y pélvico, los cuales inervan la mayor parte del tracto digestivo.

Mecanismos de accion:

« Neurotransmisor principal: Acetilcolina (ACh).

e La ACh estimula la contraccion del musculo liso a través de los receptores
muscarinicos y activa las neuronas motoras en el plexo mientérico del SNE, lo
gue promueve el peristaltismo y la segmentacion.

o Estimulacion del vaciamiento gastrico: Aumenta la secrecion de acidos gastricos y
la motilidad en el estdbmago, facilitando la digestion.

« Relajacion del esfinter esofagico inferior: Promueve el paso de los alimentos desde
el es6fago hacia el estomago.

Efectos principales:
e Incremento en la motilidad géstrica e intestinal.
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o Aceleracion de la mezcla y propulsion del quimo.
o Estimulacién de la secrecion de enzimas digestivas y jugos gastricos.
o Estimulacion del complejo motor migratorio (CMM) durante el ayuno.

2. Sistema Nervioso Simpatico (SNS)

El sistema nervioso simpatico tiene efectos inhibitorios sobre la motilidad gastrointestinal,
con el objetivo de priorizar la distribucion de energia a otros 6rganos durante situaciones
de estrés (respuesta de "lucha o huida").

Mecanismos de accion:
o Neurotransmisores principales: Noradrenalina (NA) y adrenalina.
« Lanoradrenalina inhibe la liberacion de acetilcolina en el sistema nervioso entérico,
reduciendo la motilidad gastrointestinal.
o Laactivacion del SNS disminuye la peristalsis y reduce la secrecion de liquidos y
enzimas digestivas.
o Estimulo de los receptores alfa-adrenérgicos: Contribuye a la contraccion de los
esfinteres, disminuyendo el vaciamiento géastrico e intestinal.
« Relajacion del musculo liso intestinal y reduccién del flujo sanguineo intestinal.
Efectos principales:
« Inhibicion de la motilidad gastrica e intestinal.
« Aumento del tono de los esfinteres, como el esfinter esoféagico inferior y el pilérico.
« Reduccion de la secrecion de enzimas digestivas.
o Supresion de los movimientos peristalticos y de la segmentacién durante el estrés.

3. Sistema Nervioso Entérico (SNE)

El sistema nervioso entérico es una red extensa de neuronas que reside en la pared del tracto
gastrointestinal, desde el esdfago hasta el recto. EI SNE tiene la capacidad de regular la
motilidad gastrointestinal de manera autonoma, sin la intervencion directa del sistema
nervioso central.

Componentes principales:
o Plexo mientérico (de Auerbach): Controla la motilidad del mdsculo liso, regulando
la contraccion y relajacion para promover la peristalsis y la segmentacion.
o Plexo submucoso (de Meissner): Regula la secrecién de enzimas digestivas y el
flujo sanguineo intestinal.
Mecanismos de accion:
o EI SNE recibe informacion sensorial del tracto gastrointestinal (como la distension
de las paredes intestinales) y la transmite a las neuronas motoras.
o Laacetilcolina (ACh), liberada por las neuronas parasimpaticas intrinsecas,
estimula la motilidad.
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« Oxido nitrico (NO) y péptido vasoactivo intestinal (VIP) son neurotransmisores
que promueven la relajacion del masculo liso, facilitando el paso de los alimentos a
lo largo del tracto digestivo.

e Serotonina (5-HT): Modula la peristalsis y la segmentacidn, y se encuentra en
concentraciones elevadas en el intestino delgado.

Efectos principales:

o Coordinacion del peristaltismo y los movimientos de segmentacion.

e Modulacion de la velocidad del vaciamiento gastrico y la absorcion de nutrientes.

« Control auténomo del trénsito intestinal y la respuesta a la distensién o a los
cambios en el contenido luminal.

Interaccion entre los sistemas simpatico, parasimpatico y
enteérico

Los sistemas simpatico, parasimpatico y entérico interactian para coordinar la motilidad
gastrointestinal en funcion de las necesidades fisioldgicas del organismo. El sistema
parasimpatico promueve la actividad digestiva, mientras que el simpatico actla para
inhibirla en momentos de estrés. El sistema nervioso entérico, por su parte, tiene un papel
de autoregulacién, actuando de forma independiente pero también modulada por ambos
sistemas.

Conclusion

La motilidad gastrointestinal esta regulada por una compleja red de sefiales neuronales
que incluyen la influencia del sistema nervioso auténomo (simpatico y
parasimpatico) y el sistema nervioso entérico. El equilibrio entre estos sistemas
asegura una digestion eficiente y la homeostasis del tracto digestivo, ajustando la
motilidad y la secrecion en funcién de la ingesta alimentaria, el estado fisioldgico y los
factores emocionales y ambientales.
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4. Interaccion entre el SNE, el SNP y el SNS

Sistema Efecto en la Motilidad Neurotransmisor

Nervioso Principal
Entérico (SNE)  Regula la motilidad localmente, Acetilcolina, 6xido
activando o inhibiendo el musculo liso nitrico, serotonina, VIP.
segun las necesidades digestivas.

Parasimpatico | Aumenta la motilidad, estimula el Acetilcolina.
(SNP) peristaltismo y la secrecion digestiva.
Simpético (SNS) Disminuye la motilidad, reduce la Noradrenalina.
secrecion y aumenta el tono de los
esfinteres.

5. Patologias relacionadas con la regulacion de la
motilidad

Trastornos por hiperactividad del SNS (inhibicion excesiva de la motilidad)
o Sindrome del intestino irritable (SII) con estrefiimiento: Reduccion de la
motilidad intestinal, asociada a hiperactividad simpatica y estrés.
« lleo paralitico: Inhibicion refleja de la motilidad tras cirugias abdominales o
traumatismos.
Trastornos por hiperactividad del SNP (aumento excesivo de la motilidad)
o Diarrea por hipermotilidad intestinal: Aumento de la actividad col6nica y reflejos
gastrocolicos exagerados.
o Sindrome de Dumping: Vaciamiento gastrico acelerado tras cirugias gastricas.
Trastornos por disfuncion del SNE
o Acalasia: Falta de relajacion del esfinter esofagico inferior por déficit de dxido
nitrico.
« Enfermedad de Hirschsprung: Ausencia congénita de neuronas en el plexo
mientérico, causando obstruccion intestinal.

Conclusion

La motilidad del sistema gastrointestinal es el resultado de una regulacién compleja entre
el SNE, que actua de forma autonoma, y el SNA, que modula su actividad. Mientras que
el SNP estimula la motilidad y la secrecidn digestiva, el SNS la inhibe, ajustando la
funcidn intestinal segun las necesidades del organismo. La alteracion en estos mecanismos
puede llevar a trastornos digestivos con impacto clinico significativo.
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Actividad 4

Responde si los siguientes enunciados son falsos (F) o verdaderos (V)

10.

El sistema nervioso parasimpatico tiene un efecto inhibitorio sobre la motilidad
gastrointestinal.

La acetilcolina (ACh) estimula la contraccion del masculo liso intestinal a través de
los receptores muscarinicos.

El sistema nervioso parasimpatico favorece el vaciamiento gastrico, reduciendo la
secrecién de acidos géastricos.

La estimulacion del sistema nervioso parasimpatico promueve la relajacion del
esfinter esofagico inferior, facilitando el paso de alimentos del eso6fago al estbmago.
El sistema nervioso simpatico acelera la motilidad géastrica y intestinal durante
situaciones de estrés.

La noradrenalina inhibe la liberacion de acetilcolina, lo que disminuye la motilidad
gastrointestinal.

El sistema nervioso simpatico aumenta la secrecion de enzimas digestivas y liquidos
intestinales durante la respuesta de "lucha o huida".

La activacion del sistema nervioso simpatico disminuye el tono de los esfinteres,
facilitando el vaciamiento gastrico.

El complejo motor migratorio (CMM) es estimulado por el sistema nervioso
parasimpatico durante el ayuno.

El sistema nervioso simpatico favorece la segmentacion y la peristalsis en el
intestino durante la respuesta de estrés.

Actividad 5

Completa los siguientes enunciados a continuacion:

El sistema nervioso entérico regula la motilidad al activar o inhibir el
mausculo liso segun las necesidades digestivas.

El sistema nervioso entérico tiene la capacidad de la contraccion o
relajacion del masculo liso intestinal segun las necesidades del proceso digestivo.
La motilidad gastrointestinal es regulada de manera por el sistema
nervioso entérico, sin necesidad de intervencion del sistema nervioso central.

El sistema nervioso entérico regula la motilidad al actuar sobre el liso
intestinal, ajustando la actividad segln las necesidades digestivas.

La regulacion local de la motilidad gastrointestinal permite una adaptada

a las variaciones en la digestion y absorcién de nutrientes.
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Actividad 6

Relaciona las siguientes columnas.

1. Sindrome del intestino

irritable (SII) con
estreflimiento

2. lleo paralitico

3. Diarrea por hipermotilidad

intestinal

4. Sindrome de Dumping

5. Acalasia

AUTOEVALUACION 3

Contesta las siguientes preguntas relacionadas al control neural de la motilidad

intestinal y la funcion digestiva.

A. Inhibicidn refleja de la
motilidad tras cirugias
abdominales o traumatismos.

B. Aumento de la actividad
colonica y reflejos gastrocélicos
exagerados.

C. Reduccion de la motilidad
intestinal, asociada a

hiperactividad simpaética y estrés.

D. Vaciamiento gastrico
acelerado tras cirugias gastricas.

E. Falta de relajacion del esfinter
esofagico inferior por déficit de
oxido nitrico.

1. ¢ Cual de los siguientes efectos es caracteristico de la activacion del sistema nervioso
parasimpatico en la motilidad gastrointestinal?

A) Relajacion del masculo liso intestinal y reduccion del peristaltismo.

B) Estimulacién del plexo mientérico, aumentando la contraccién del masculo liso.

C) Reduccion en la secrecion de enzimas digestivas.

D) Aumento del tono de los esfinteres, como el esfinter esofagico inferior y el pildrico.

2. ¢ Cual es el principal neurotransmisor excitador del sistema nervioso enterico (SNE)

en la regulacion de la motilidad intestinal?

A) Noradrenalina
B) Acetilcolina
C) Oxido nitrico
D) Serotonina
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3. En un paciente con sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea, ¢cual
es el mecanismo fisiol6gico mas probable que contribuye a la hiperactividad
intestinal?

A) Disminucion en la actividad del plexo mienteérico.

B) Hiperactividad del reflejo gastrocolico mediado por la colecistoquinina (CCK).
C) Aumento en la produccion de oxido nitrico en el intestino delgado.

D) Activacion del sistema simpético con liberacion de noradrenalina.

4. ¢ Cual de los siguientes efectos es causado por la activacion del sistema nervioso
simpatico en el tracto gastrointestinal?

A) Estimulacion del plexo submucoso para aumentar la secrecion de jugos digestivos.
B) Relajacién del masculo liso intestinal y disminucion del peristaltismo.

C) Aumento de la actividad del plexo mientérico para incrementar el transito intestinal.
D) Disminucion del tono de los esfinteres gastrointestinales.

5. El sistema nervioso entérico regula la motilidad a través de dos plexos neuronales
principales. ¢ Cual de las siguientes funciones corresponde al plexo submucoso (de
Meissner)?

A) Coordinacién del peristaltismo y contraccion del masculo liso intestinal.
B) Control de la secrecién glandular y el flujo sanguineo intestinal.

C) Regulacion del tono de los esfinteres gastroesofagico y pilorico.

D) Generacion del complejo motor migratorio (CMM) en ayuno.

6. ¢ Qué neurotransmisor es responsable de la relajacion del muasculo liso en el sistema
gastrointestinal, facilitando el paso del contenido alimenticio?

A) Acetilcolina
B) Noradrenalina
C) Oxido nitrico
D) Dopamina
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7. ¢ Cual de las siguientes hormonas esta involucrada en la regulacion del complejo
motor migratorio (CMM) y la motilidad en ayuno?

A) Colecistoquinina (CCK)
B) Secretina
C) Moatilina
D) Gastrina

8. Un paciente con gastroparesia presenta un vaciamiento gastrico retardado. ¢ Cuél
de los siguientes factores podria estar involucrado en la disminucién de la motilidad
gastrica?

A) Aumento en la secrecién de serotonina (5-HT).
B) Déficit en la liberacion de 6xido nitrico en el plexo mientérico.
C) Activacion excesiva del sistema parasimpatico.
D) Inhibicion del reflejo vagal por disminucion de la acetilcolina.

9. ¢ Qué ocurre cuando el sistema parasimpatico estimula la motilidad
gastrointestinal?

A) Se reduce la actividad del plexo mientérico y la motilidad intestinal.

B) Se inhibe la secrecién de jugos digestivos y la absorcion de nutrientes.

C) Se estimula la peristalsis y la actividad secretora del tubo digestivo.

D) Se produce vasoconstriccion del flujo sanguineo intestinal para reducir el gasto
energético.

10. En un paciente con hiperactividad del reflejo gastrocdlico, se observa evacuacion
inmediata tras la ingesta de alimentos. ¢ Cual es el mecanismo fisioldgico subyacente
en esta respuesta?

A) Activacion del plexo mientérico que estimula la contraccion del colon distal.

B) Aumento en la secrecion de motilina, lo que acelera la motilidad intestinal.

C) Estimulacion del sistema nervioso parasimpatico que intensifica el peristaltismo
colonico.

D) Inhibicion del plexo submucoso, lo que provoca aumento en la absorcién de liquidos.
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CASOS CLINICOS 2

Caso 1: Disfagia progresiva y pérdida de peso

Un paciente de 50 afios refiere dificultad progresiva para deglutir liquidos y solidos,

asociada a regurgitacion de alimentos y pérdida de peso. La manometria esofadgica muestra

falta de relajacion del esfinter esoféagico inferior y ausencia de peristalsis esofagica.

¢Cual es la causa fisiol6gica mas probable?

A) Exceso de liberacion de serotonina en el esofago.

B) Disminucion de la produccion de éxido nitrico en el esfinter esofagico inferior.
C) Aumento en la actividad del plexo mientérico.

D) Disminucion de la secrecion de colecistoquinina (CCK).

Caso 2: Gastroparesia en paciente diabético

Un paciente con diabetes mellitus de larga evolucion presenta nauseas, distension
abdominal y plenitud postprandial. Los estudios de vaciamiento gastrico muestran
retardo en la evacuacion del contenido gastrico sin obstruccién mecéanica.

¢Cual es el mecanismo fisiolégico subyacente?

A) Disminucién de la actividad del plexo mientérico por neuropatia autonémica.

B) Aumento en la secrecion de motilina.

C) Excesiva actividad del sistema parasimpatico.
D) Incremento en la produccién de serotonina intestinal.

Caso 3: Urgencia de defecacion postprandial

Un paciente de 40 afios presenta episodios de evacuacion urgente tras la ingesta de

alimentos, lo que le genera ansiedad. Se sospecha hiperactividad del reflejo gastrocélico.

¢Qué mecanismo fisioldgico explica este fenomeno?

A) Aumento en la secrecion de gastrina en el antro gastrico.

B) Estimulacién del plexo mientérico por la activacion del sistema parasimpatico.
C) Liberacion excesiva de secretina en el duodeno.

D) Aumento en la absorcion de agua en el colon.
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Caso 4: Ileo paralitico postoperatorio

Un paciente posquirurgico presenta distension abdominal, ausencia de ruidos
intestinales y ausencia de evacuaciones tras una cirugia abdominal mayor.

¢Cudl es la causa fisioldgica més probable del ileo paralitico?

A) Hiperactividad del plexo mientérico.

B) Inhibicion refleja de la motilidad intestinal mediada por el sistema simpatico.
C) Exceso de secrecion de serotonina en el intestino delgado.

D) Disminucion de la liberacion de éxido nitrico en el colon.

Caso 5: Sindrome de Dumping

Un paciente con antecedente de gastrectomia parcial presenta mareo, sudoracion y
taquicardia 30 minutos después de comer.

¢ Cual es el mecanismo fisiolégico responsable?

A) Répido vaciamiento géstrico con llegada brusca de quimo al intestino delgado.
B) Excesiva secrecion de secretina que inhibe el vaciamiento gastrico.

C) Hiperactividad del plexo submucoso que aumenta la absorcion de glucosa.

D) Reduccion de la liberacion de motilina en el duodeno.

Caso 6: Sindrome de intestino irritable con estreiimiento

Una paciente de 35 afios presenta episodios recurrentes de dolor abdominal, distension y
estrefiimiento.

¢Que alteracion fisiologica en la motilidad intestinal es mas probable?

A) Hiperactividad del sistema parasimpatico con aumento del peristaltismo.

B) Disminucidn en la actividad del plexo mientérico con hipomotilidad del colon.
C) Excesiva secrecion de serotonina que acelera la motilidad colonica.

D) Aumento en la actividad del reflejo gastrocolico.

Caso 7: Diarrea por hipertiroidismo

Un paciente con hipertiroidismo descontrolado refiere diarrea cronica con evacuaciones
liquidas y frecuentes.

¢Cual es la alteracion fisioloégica mas probable?
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A) Inhibicion del sistema nervioso simpatico, favoreciendo la hiperperistalsis.

B) Disminucion de la secrecién de motilina en el duodeno.

C) Aumento en la actividad del plexo mientérico y aceleracion del transito intestinal.
D) Reduccion en la secrecidn de serotonina en el colon.

Caso 8: Impacto de la fibra en la motilidad intestinal

Un paciente con dieta baja en fibra presenta estrefiimiento crénico.

¢ Como actua la fibra en la motilidad intestinal?

A) Disminuye la motilidad intestinal al inhibir la secrecion de serotonina.

B) Estimula la motilidad intestinal al aumentar el volumen del contenido luminal.

C) Reduce la peristalsis al aumentar la absorcion de agua en el colon.
D) Inhibe el plexo mientérico, retardando el transito intestinal.

Caso 9: Complejo motor migratorio (CMM) y ayuno prolongado

Un paciente en ayuno prolongado presenta ondas de contraccion intestinal repetitivas
cada 90 minutos.

¢Qué hormona regula este patrén de motilidad?

A) Secretina

B) Colecistoquinina (CCK)

C) Motilina

D) Péptido inhibidor gastrico (GIP)

Caso 10: Acalasia y trastorno de la motilidad esofagica

Un paciente de 45 afios es diagnosticado con acalasia tras estudios de manometria
esofagica.

¢ Cual de los siguientes mecanismos fisioldgicos explica esta condicion?

A) Excesiva produccion de serotonina en el esdfago.

B) Déficit de liberacidn de 6xido nitrico en el esfinter esofagico inferior.
C) Hipertonia del esfinter esofagico inferior mediada por acetilcolina.
D) Disminucion en la liberacion de colecistoquinina (CCK).
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Funciones secretoras del tracto gastrointestinal

El sistema digestivo produce una variedad de secreciones que facilitan la digestion,
absorcion y defensa contra agentes patdgenos. Estas secreciones provienen de glandulas
exocrinas a lo largo del tubo digestivo y son reguladas por mecanismos neurales y
hormonales. A continuacion, se describen en detalle las secreciones principales del sistema
gastrointestinal, incluyendo sus componentes, regulacion y funciones.

Salival

Gastrica

Pancreética

Biliar

Intestinal

Glandulas
salivales
(parétida,
submandibular,
sublingual)

Glandulas
gastricas (células
parietales,
principales,
mucosas, G y D)

Péancreas exocrino
(células acinares y
ductales)

Higado y vesicula
biliar

Celulas epiteliales
del intestino
delgado y grueso

Agua, amilasa,
lipasa lingual,
mucina,
lisozima, IgA

Acido
clorhidrico
(HCl),
pepsindgeno,
factor
intrinseco,
moco,
bicarbonato,
gastrina
Amilasa, lipasa,
tripsina,
quimotripsina,
bicarbonato

Acidos biliares,
bilirrubina,
colesterol,
fosfolipidos

Moco,
bicarbonato,
enterocinasa,
péptidos
antimicrobianos

Sistema nervioso
auténomo (SNP
aumenta, SNS
modifica la
composicidn)

Regulacion
neuronal (nervio
vago) y hormonal
(gastrina,
histamina,
somatostatina)

Secretina
(bicarbonato),
CCK (enzimas),
ACh (estimulo
vagal)

Secretina
(bicarbonato),
CCK (contraccion
vesicular),
recirculacion
enterohepatica

Reflejos entéricos,
hormonas
intestinales
(secretina, CCK),
presencia de
nutrientes

Lubricacion,
digestion inicial de
carbohidratos y
lipidos, defensa
antimicrobiana

Digestion de
proteinas, activacion
de enzimas,
proteccion de la
mucosa gastrica

Digestion de
carbohidratos,
proteinas y lipidos,
neutralizacion del
quimo acido
Emulsificacion de
grasas, eliminacion de
desechos metabdlicos

Proteccion de la
mucosa, activacion de
enzimas digestivas,
absorcion de
nutrientes
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1. Secrecidn salival

A) Composicion de la saliva

La saliva es producida por las glandulas salivales mayores (parotida, submandibular y
sublingual) y contiene:
e Agua (99%): Lubrica el bolo alimenticio.
e Electrolitos (Na+, K+, Cl-, HCOS3-): Mantienen el pH adecuado.
o Amilasa salival (ptialina): Inicia la digestion de almidones.
o Lipasa lingual: Comienza la digestion de lipidos.
e Mucina: Facilita la deglucion.
o Lisozima, IgA y lactoferrina: Funcion antimicrobiana.
B) Regulacion de la secrecion salival
o Sistema nervioso parasimpatico: Estimula la secrecién de saliva acuosa y
abundante mediante acetilcolina (ACh).
o Sistema nervioso simpatico: Induce una saliva mas espesa y rica en mucina,
mediante noradrenalina.
« Reflejo condicionado y estimulos mecénicos: La vision, el olor o el pensamiento de
alimentos aumentan la secrecion salival.
C) Funciones
 Inicia la digestion de carbohidratos y lipidos.
e Protege la mucosa oral de infecciones.
o Facilita la deglucion del bolo alimenticio.

2. Secrecion gastrica

A) Tipos de secreciones en el estomago
Las células de las glandulas géastricas secretan:
« Células parietales: Acido clorhidrico (HCI) y factor intrinseco.
Células principales: Pepsindgeno.
Células mucosas superficiales: Moco y bicarbonato.
Células G: Gastrina.
e Células D: Somatostatina.
B) Regulacion de la secrecion gastrica
« Fase cefalica (30%0): Estimulada por el nervio vago y mediada por ACh, gastrinay
histamina.
o [Fase gastrica (60%0): Iniciada por la distension del estomago y la presencia de
proteinas, estimulando la liberacion de gastrina.
o Fase intestinal (10%): Regulada por el duodeno, que inhibe la secrecion &cida
mediante secretina y péptido inhibidor gastrico (GIP).
C) Funciones de la secrecion gastrica
o HCI: Activa el pepsindgeno en pepsina y facilita la digestion de proteinas.
o Factor intrinseco: Esencial para la absorcion de vitamina B12.
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o Pepsina: Inicia la digestion de proteinas.
e Moco y bicarbonato: Protegen la mucosa gastrica contra la acidez.

3. Secrecion del pancreas exocrino

A) Enzimas pancreéticas
Las células acinares del pancreas exocrino secretan:
o Amilasa pancreatica: Degrada almidones.
o Lipasa pancreética: Hidroliza triglicéridos en &cidos grasos y monoglicéridos.
e Tripsina, quimotripsinay elastasa: Degradan proteinas.
o Carboxipeptidasa: Libera aminoécidos terminales de las proteinas.
El epitelio ductal secreta bicarbonato (HCO3-) para neutralizar la acidez del quimo.
B) Regulacion de la secrecion pancreatica
o Secretina: Estimula la secrecion de bicarbonato en respuesta al pH &cido del
duodeno.
o Colecistoquinina (CCK): Induce la liberacidn de enzimas pancreaticas en presencia
de grasas y proteinas.
o Acetilcolina (ACh, nervio vago): Potencia la secrecién exocrina.
C) Funciones
o Digestidn de carbohidratos, proteinas y lipidos.
« Neutralizacion del &cido gastrico en el duodeno.

4. Secrecion biliar

A) Composicion de la bilis
La bilis es producida por los hepatocitos y contiene:
« Acidos biliares: Emulsifican grasas.
o Lecitinay colesterol: Ayudan en la digestion y excrecion de lipidos.
e Bilirrubina conjugada: Producto de degradacion de la hemoglobina.
B) Regulacion de la secrecion biliar
e Secretina: Aumenta la secrecion de bicarbonato en la bilis.
o CCK: Provoca la contraccion de la vesicula biliar y la relajacion del esfinter de Oddi.
o Recirculacidn enterohepatica: Los acidos biliares reabsorbidos en el ileon regulan
su produccion hepatica.
C) Funciones
o Facilita la digestion y absorcién de lipidos.
o Permite la eliminacion de colesterol y productos de desecho.
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5. Secrecidn intestinal

A) Secreciones del intestino delgado
El epitelio intestinal y las criptas de Lieberkihn producen:
e Moco y bicarbonato: Proteccidn contra el acido gastrico.
o Enterocinasa: Activa el tripsindgeno pancreatico en tripsina.
o Péptidos antimicrobianos: Defensinas y lisozima.
B) Regulacion de la secrecion intestinal
o Reflejos del sistema nervioso entérico (SNE).
o Secretinay CCK: Modulan la secreciéon de moco y enzimas.
C) Secreciones del intestino grueso
e Moco: Lubricacion de las heces.
« Bicarbonato y potasio: Mantienen el equilibrio electrolitico.

Conclusion

Las secreciones del tracto gastrointestinal desempefian un papel crucial en la digestion,
absorcion y proteccion de la mucosa. La regulacion de estas secreciones implica la
interaccion de sistemas neuronales (SNE, SNP, SNS) y hormonales (CCK, secretina,
gastrina). Alteraciones en la produccion o regulacion de estas secreciones pueden llevar
a trastornos digestivos como acidez gastrica, insuficiencia pancreatica o malabsorcién
de grasas.

Actividad 7

Responde si es falso o verdadero los siguientes enunciados.

La saliva es producida exclusivamente por la glandula parétida.

La principal funcion de la amilasa salival es iniciar la digestion de proteinas.

El sistema nervioso simpatico estimula la secrecion de saliva acuosa y abundante.

La vision, el olor o el pensamiento de alimentos pueden aumentar la secrecién

salival mediante un reflejo condicionado.

5. Las células parietales del estbmago secretan acido clorhidrico (HCI) y factor
intrinseco.

6. La fase cefalica de la secrecion gastrica esta mediada Unicamente por la distension

del estomago.

La secrecidn de pepsina esta inhibida por la presencia de proteinas en el estomago.

8. El bicarbonato secretado por las células del epitelio ductal del pancreas neutraliza la

acidez del quimo en el duodeno.

NS

~
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9.

La colecistoquinina (CCK) estimula la liberacion de enzimas pancreéticas en
presencia de carbohidratos.

10. La funcidn principal de la lipasa pancreatica es la digestion de proteinas.

Actividad 8

Completa los siguientes enunciados con la opcion correcta.

1.
2.

w

©oN A

Las células acinares del pancreas exocrino secretan principalmente
La lipasa pancreética se encarga de
El bicarbonato secretado por el epitelio ductal del pancreas tiene como funcién

La secretina estimula la secrecién de en el pancreas.

La colecistoquinina (CCK) provoca en la vesicula biliar.

El acetilcolina (ACh) tiene un efecto sobre la secrecidn pancreética al

La bilis es producida por los

Los acidos biliares en la bilis tienen la funC|on de

En la secrecion biliar, la recirculacion enterohepatica de los amdos biliares

10. Las principales secreciones del intestino delgado incluyen

AUTOEVALUACION 4
Contesta las siguientes preguntas relacionadas con las funciones secretoras del sistema
gastrointestinal.

1. ¢ Cuédl es el principal regulador de la secrecién de &acido clorhidrico (HCI) en el
estbmago?

A) Secretina

B) Gastrina

C) Colecistoquinina (CCK)
D) Motilina

2. ¢ Cual de los siguientes componentes de la bilis es esencial para la digestion de los

lipidos?

A) Bilirrubina

B) Acidos biliares
C) Colesterol

D) Lecitina
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3. ¢Qué hormona es responsable de estimular la secrecion de bicarbonato por el
pancreas en respuesta a la acidez del quimo en el duodeno?

A) Colecistoquinina (CCK)

B) Secretina

C) Péptido inhibidor gastrico (GIP)
D) Gastrina

4, ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la secrecién salival es correcta?

A) La saliva es regulada principalmente por hormonas como la gastrina y la secretina.
B) Su produccion es inhibida por la estimulacion parasimpatica.

C) Contiene amilasa salival, la cual inicia la digestion de almidones.

D) La saliva acida favorece la activacion del pepsindgeno en pepsina.

5. ¢ Qué célula del estbmago es responsable de la produccion del factor intrinseco,
necesario para la absorcién de vitamina B12?

A) Célula principal
B) Célula parietal
C) Célula G

D) CélulaD

6. ¢ Cual de las siguientes enzimas pancreaticas es responsable de la degradacion de
proteinas en el intestino delgado?

A) Lipasa pancredtica
B) Amilasa pancreética
C) Tripsina

D) Enterocinasa

7. ¢ Cual de las siguientes hormonas estimula la contraccion de la vesicula biliar y la
liberacion de bilis en el intestino delgado?

A) Gastrina
B) Secretina
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C) Colecistoquinina (CCK)
D) Motilina

8. ¢ Cual de los siguientes mecanismos contribuye a la proteccion de la mucosa
gastrica contra la acidez?

A) Secrecidn de bicarbonato y moco por las células epiteliales
B) Estimulacién de la secrecion acida por la gastrina

C) Produccion de tripsina en el jugo gastrico

D) Inhibicion de la secrecion de prostaglandinas

9. Un paciente presenta insuficiencia pancreéatica exocrina y malabsorcion de grasas.
¢ Qué enzima pancreética es deficiente en este caso?

A) Amilasa

B) Pepsina

C) Lipasa

D) Enterocinasa

10. En un paciente con disminucion en la recirculacion enterohepética, ¢ qué efecto
metabdlico se puede observar?

A) Aumento en la absorcion de acidos biliares en el ileon.
B) Mayor sintesis hepatica de acidos biliares a partir de colesterol.

C) Reduccion en la secrecién de gastrina en el antro gastrico.
D) Aumento en la secrecidn de bicarbonato en el duodeno.

CASOS CLINICOS 3
Caso 1: Disminucion de la secrecion salival

Un paciente de 65 afios con antecedentes de sindrome de Sjogren consulta por sequedad
bucal intensa, dificultad para tragar y aumento de caries dentales.

¢Cual de los siguientes componentes salivales es mas afectado en este trastorno?
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A) Amilasa salival

B) Lisozima y mucina
C) Secretina

D) Enterocinasa

Caso 2: Hipersecrecion acida y ulcera gastrica

Un paciente con antecedentes de Ulcera péptica recurrente es diagnosticado con
sindrome de Zollinger-Ellison.

¢Cudl es la causa fisioldgica de su hipersecrecion acida?

A) Exceso de secrecion de colecistoquinina (CCK).

B) Hipersecrecion de gastrina por un tumor en el pancreas o duodeno.
C) Déficit de secrecion de secretina.

D) Sobreproduccién de pepsindgeno.

Caso 3: Insuficiencia pancreética exocrina

Un paciente con fibrosis quistica presenta diarrea con heces voluminosas y grasas
(esteatorrea), ademas de pérdida de peso progresiva.

¢Cual es la deficiencia enzimética principal en este paciente?
A) Pepsina
B) Amilasa pancreética

C) Lipasa pancreética
D) Enterocinasa

Caso 4: Obstruccion de la secrecion biliar

Un paciente con calculos en la vesicula biliar presenta ictericia, heces palidas y orina

oscura.
¢Qué componente de la bilis estd acumulandose en exceso en la sangre?

A) Acidos biliares

B) Bilirrubina conjugada
C) Colesterol

D) Secretina
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Caso 5: Gastritis autoinmune y déficit de vitamina B12

Una paciente de 58 afios con anemia megaloblastica y glositis es diagnosticada con
gastritis autoinmune.

¢Cudl es la disfuncion secretora que explica su cuadro clinico?

A) Deficiencia en la secrecion de pepsinogeno.

B) Produccidn insuficiente de factor intrinseco por las células parietales.
C) Hiperproduccion de &cido clorhidrico (HCI).

D) Déficit en la secrecion de colecistoquinina (CCK).

Caso 6: Sindrome de Dumping

Un paciente con antecedente de gastrectomia parcial presenta hipotension, sudoracion y
taquicardia tras la ingesta de comidas ricas en carbohidratos.

¢ Cual es el mecanismo fisiolégico responsable?

A) Répido vaciamiento géstrico con llegada brusca de quimo hipertonico al intestino
delgado.

B) Exceso de secrecion de secretina.

C) Inhibicion del plexo mientérico y retraso del transito intestinal.

D) Disminucion en la produccion de motilina.

Caso 7: Sindrome de intestino corto

Un paciente que ha sido sometido a una reseccidn extensa del ileon desarrolla diarrea
severa y deficiencia de vitaminas liposolubles (A, D, E, K).

¢Qué funcion secretora estd comprometida?

A) Produccion de bilis en el higado.

B) Reabsorcion de acidos biliares en el ileon terminal.

C) Secrecion de gastrina en el antro gastrico.

D) Produccion de pepsindgeno por las células principales.

Caso 8: Sobrecrecimiento bacteriano y malabsorcion

Un paciente con diabetes mellitus presenta distension abdominal, diarrea cronicay

deficiencia de vitamina B12. Se confirma sobrecrecimiento bacteriano en el intestino
delgado.
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¢Cual es el mecanismo fisiologico que explica la deficiencia de vitamina B12 en este
paciente?

A) Competencia bacteriana por vitamina B12 y alteracion de su absorcion en el ileon.
B) Hipersecrecion de gastrina que bloguea la absorcion intestinal.

C) Deficiencia en la produccién de bilis.

D) Inhibicion de la secrecion de motilina en el duodeno.

Caso 9: Hipersecrecién de moco gastrico

Un paciente con uso crénico de antiinflamatorios no esteroideos (AINESs) desarrolla
gastritis erosiva.

¢Cual es el mecanismo fisioldgico subyacente?

A) Inhibicion de la produccion de prostaglandinas y reduccion en la secrecion de moco
gastrico.

B) Aumento en la produccién de &cido clorhidrico (HCI) por hiperestimulacion vagal.
C) Deficiencia en la secrecion de secretina en el duodeno.

D) Disminucion de la secrecion de pepsindgeno por las células principales.

Caso 10: Deficiencia de enterocinasa y trastornos de la digestion proteica

Un paciente con diarrea cronica y desnutricion proteica es diagnosticado con déficit
congénito de enterocinasa.

¢Cual es el efecto de esta deficiencia en la digestion de proteinas?

A) Incapacidad de activar tripsindgeno en tripsina, afectando la cascada enzimatica
pancreatica.

B) Inhibicidn de la secrecion de pepsina en el estomago.

C) Reduccion de la secrecion de colecistoquinina (CCK).

D) Falta de produccion de bicarbonato por el pancreas.

Digestion y absorcion de nutrientes

La digestion y absorcion de nutrientes es un proceso fisiologico complejo que permite
transformar los alimentos en sustancias asimilables por el organismo. Este proceso involucra
multiples 6rganos y sistemas, con la participacion de enzimas, hormonas y mecanismos de
transporte especializados.
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1. Fases de la digestion

La digestion es el conjunto de procesos mecanicos y quimicos que descomponen los
alimentos en moléculas mas simples:
1. Digestion mecanica: Incluye la masticacion y los movimientos peristalticos que
facilitan la fragmentacion y mezcla del bolo alimenticio con los jugos digestivos.
2. Digestion quimica: Involucra la accion de enzimas digestivas que hidrolizan
macromoléculas en sus unidades bésicas.
Organos y su funcion en la digestion
o Boca: La digestion comienza con la masticacion y la accion de la amilasa salival
sobre los carbohidratos.
« Estomago: El acido clorhidrico y la pepsina inician la digestion proteica.
« Intestino delgado: Principal 6rgano de digestion y absorcién. Secreta enzimas como
las disacaridasas y recibe jugos pancreéticos y biliares para completar la digestion.
2. Absorcion de nutrientes

La absorcion se lleva a cabo en el intestino delgado, donde los nutrientes atraviesan la mucosa
intestinal y llegan a la sangre o la linfa.
Mecanismos de absorcion
o Difusion simple: Moléculas pequefias como acidos grasos de cadena corta y ciertas
vitaminas liposolubles atraviesan la membrana por gradiente de concentracion.
o Difusion facilitada: Utiliza transportadores especificos para monosacéaridos y
algunos aminocidos.
o Transporte activo: Necesita ATP, como en la absorcion de glucosa y aminoacidos
mediante cotransportadores de sodio.
o Endocitosis: Método menos frecuente, empleado en la absorcion de grandes
macromoléculas como la vitamina B12 con el factor intrinseco.
Absorcidon de los principales macronutrientes
o Carbohidratos: Se absorben en forma de monosacéaridos (glucosa, galactosa y
fructosa) a través de transportadores como SGLT1y GLUTS5.
o Proteinas: Se degradan en péptidos y aminoacidos, que son absorbidos mediante
transporte activo.
e Lipidos: Se emulsifican por las sales biliares, se degradan a &cidos grasos y
monoglicéridos, y se absorben mediante micelas en el epitelio intestinal.
Absorcion de micronutrientes
« Vitaminas liposolubles (A, D, E, K): Se absorben junto con los lipidos.
e Vitaminas hidrosolubles (C y complejo B): Se absorben por difusion o transporte
activo.
e Minerales: El calcio y el hierro requieren mecanismos regulados por la homeostasis
del organismo.
3. Transporte y metabolismo posterior

Los nutrientes absorbidos siguen diferentes rutas segun su naturaleza:
o Los monosacaridos y aminoacidos ingresan al sistema porta hepatico y se procesan
en el higado.
o Los lipidos forman quilomicrones en los enterocitos y se transportan por el sistema
linfatico.
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Este proceso de digestion y absorcion es esencial para la homeostasis del organismo,
garantizando la disponibilidad de energia y sustratos para funciones vitales.

Digestion y absorcion de carbohidratos

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de energia para el organismo y su digestion
y absorcidon implican un proceso enzimatico altamente regulado. Este proceso ocurre en
distintas regiones del tubo digestivo e involucra la accion coordinada de enzimas digestivas
especificas.

1. Digestion de los carbohidratos

La digestion de los carbohidratos consiste en la hidrolisis de polisacéridos, disacaridos y
oligosacaridos hasta monosacaridos absorbibles. Este proceso se lleva a cabo en varias etapas
y en distintas regiones del sistema digestivo.

1.1. Digestion en la boca

o Enzima principal: Amilasa salival (ptialina).

o Sustrato: Almidon y glucogeno.

e Producto: Oligosacaridos y maltosa.

e Regidn: Cavidad oral.
La amilasa salival comienza la hidrolisis del almidon y el glucégeno en la boca, pero su
actividad cesa en el estdmago debido a la acidez géstrica.

1.2. Digestion en el intestino delgado

Aqui ocurre la mayor parte de la digestion de los carbohidratos con la accion de la amilasa
pancreatica y las disacaridasas presentes en el borde en cepillo del intestino.
1.2.1. Digestion luminal en el duodeno

o Enzima principal: Amilasa pancreética.

e Sustrato: Almidén y glucogeno.

e Productos: Maltosa, maltotriosa y dextrinas limite.

e Region: Duodeno y yeyuno.
La amilasa pancreatica, secretada por el pancreas exocrino en respuesta a la
colecistoquinina (CCK), es crucial para la degradacion del almidén no digerido en la boca.

1.2.2. Digestion final en la membrana del enterocito

Las disacaridasas del borde en cepillo completan la digestion en la membrana del
enterocito, transformando los disacaridos en monosacaridos absorbibles.
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Enzima Sustrato Productos Ubicacion

Maltasa Maltosa Glucosa
Isomaltasa Dextrinas limite Glucosa Yeyuno

Sacarasa Sacarosa Glucosa + Fructosa Yeyuno
Lactasa Lactosa Glucosa + Galactosa Yeyuno

Nota: La deficiencia de lactasa produce intolerancia a la lactosa, lo que resulta en
fermentacion coldnica y sintomas digestivos.

Yeyuno

2. Absorcion de los carbohidratos

Una vez digeridos en monosacaridos (glucosa, galactosa y fructosa), estos son absorbidos
por los enterocitos del intestino delgado mediante mecanismos de transporte especificos.
2.1. Mecanismos de absorcion
Los monosacéridos atraviesan la membrana del enterocito por transporte activo o facilitado:
e Glucosay galactosa:
o Transportador: SGLT1 (cotransportador Na*-glucosa).
o Mecanismo: Transporte activo secundario con Na*.
o Ubicacion: Borde en cepillo del yeyuno.
e Fructosa:
o Transportador: GLUTS5.
o Mecanismo: Difusion facilitada.
o Ubicacion: Yeyuno.
Una vez en el enterocito, los monosacéaridos son liberados a la circulacion portal mediante
el transportador GLUT?2, que permite su paso a la sangre.

3. Transporte y metabolismo post-absorcion

Los monosacéaridos absorbidos llegan al higado a través de la vena porta, donde se
metabolizan segun las necesidades del organismo:
e Glucosa: Principal fuente de energia en tejidos como el cerebro y los musculos.
o Galactosa y fructosa: Convertidas en glucosa en el higado para su uso en la
glucdlisis o almacenamiento en forma de glucdégeno.
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4. Regiones intestinales involucradas

« Duodeno: Recibe la amilasa pancreética y contribuye a la digestion inicial de los
oligosacaridos.

« Yeyuno: Principal sitio de digestion de disacaridos y absorcion de monosacaridos.

« lleon: Absorcion residual de monosacaridos si el yeyuno no los ha procesado
completamente.

o Colon: Fermentacion de carbohidratos no digeridos por la microbiota intestinal.

Conclusion

La digestion y absorcion de los carbohidratos es un proceso altamente coordinado que

involucra diversas enzimas y transportadores en el intestino delgado. La eficiencia de este
sistema garantiza la disponibilidad de glucosa, esencial para la homeostasis energética del
organismo.

Digestion y absorcion de lipidos

Los lipidos son una fuente concentrada de energia y desempefian funciones estructurales y
metabolicas esenciales en el organismo. Su digestion y absorcion requieren mecanismos
especializados debido a su baja solubilidad en agua. Este proceso involucra emulsificacion,
hidrélisis enzimética, formacion de micelas y transporte a través del epitelio intestinal.

1. Digestion de los lipidos

La digestion de los lipidos implica la transformacion de triglicéridos, fosfolipidos y ésteres
de colesterol en moléculas mas simples, capaces de ser absorbidas. Se lleva a cabo en
distintas regiones del tracto digestivo con la participacion de diversas enzimas.
1.1. Digestion en la boca y el estbmago

o Enzimas principales: Lipasa lingual y lipasa gastrica.

o Sustrato: Triglicéridos de cadena corta y media.

« Productos: Acidos grasos libres y diglicéridos.

» Region: Cavidad oral y estémago.
La lipasa lingual, secretada por las glandulas de Ebner en la lengua, y la lipasa gastrica,
producida por la mucosa del estdbmago, inician la digestion de los triglicéridos,
especialmente en neonatos que consumen leche rica en lipidos de cadena media.
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1.2. Digestion en el intestino delgado

La mayor parte de la digestion lipidica ocurre en el intestino delgado, facilitada por la accion
combinada de la bilis y las enzimas pancreaticas.
1.2.1. Emulsificacion de los lipidos

o Agentes: Sales biliares y fosfolipidos.

e Funcion: Reducen la tension superficial y fragmentan los lipidos en micelas méas

accesibles a las enzimas digestivas.

e Ubicacion: Duodeno.
Las sales biliares, secretadas por el higado y almacenadas en la vesicula biliar, se liberan al
duodeno en respuesta a la colecistoquinina (CCK).

1.2.2. Hidrdlisis enzimatica
Las enzimas pancreéaticas descomponen los lipidos en productos absorbibles.

Enzima Sustrato Productos Ubicacién

EleERERe LM cEl = Triglicéridos Monoglicéridos + acidos grasos ~ Duodeno

Colipasa (cofactor de lipasa) Facilita la accion de la lipasa Duodeno

Fosfolipasa A. Fosfolipidos Lisofosfolipidos + &cidos grasos  Duodeno

o6 FHE IS Esteres de colesterol — Colesterol libre + acidos grasos ~ Duodeno

La lipasa pancreatica, activada por la colipasa y las sales biliares, hidroliza los
triglicéridos en monoglicéridos y acidos grasos libres, que se incorporan a micelas para su
transporte.

2. Absorcion de los lipidos

La absorcidon de los productos de la digestion lipidica ocurre en el intestino delgado y requiere
la formacion de micelas para su transporte hasta los enterocitos.

2.1. Formacion y funcion de las micelas
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« Componentes: Acidos grasos libres, monoglicéridos, colesterol y vitaminas
liposolubles (A, D, E, K).
o Funcion: Facilitan el transporte de lipidos a la membrana de los enterocitos.
e Ubicacion: Lumen intestinal (yeyuno).
Las micelas son estructuras anfipaticas formadas por sales biliares que permiten la
solubilizacion de los lipidos y su aproximacion a la membrana del enterocito.

2.2. Transporte a través de la membrana del enterocito

Los productos lipidicos se absorben por difusién pasiva o mediante transportadores
especificos.

« Monoglicéridos y acidos grasos: Difusidn simple o facilitada.

o Colesterol: Transportador NPC1L1 (inhibido por la ezetimiba).

o Sales biliares: Reabsorcion en el ileon (circulacion enterohepatica).

3. Re-esterificacion y formacién de quilomicrones

Dentro del enterocito, los lipidos se re-esterifican y empaquetan en lipoproteinas para su
transporte:
1. Re-esterificacion: Los monoglicéridos y 4&cidos grasos se reconvierten en
triglicéridos en el reticulo endoplasmatico.
2. Sintesis de quilomicrones: Se combinan con proteinas, colesterol y fosfolipidos.
3. Liberacién al sistema linfatico: Los quilomicrones ingresan a los vasos linfaticos
intestinales (lacteales) y luego a la circulacion sistémica.

4. Regiones intestinales involucradas en la digestion y absorcion de lipidos

« Duodeno: Recepcidn de bilis y enzimas pancreaticas, emulsificacion y digestion.

e Yeyuno: Principal sitio de absorcidn de acidos grasos, colesterol y monoglicéridos.

« Ileon: Reabsorcion de sales biliares para la circulacion enterohepética.

e Colon: Fermentacion de lipidos no digeridos y formacion de acidos grasos de cadena
corta por la microbiota.

5. Transporte y metabolismo post-absorcion

Los lipidos absorbidos siguen diferentes rutas segun su tipo:
e Quilomicrones: Transportan triglicéridos a tejidos periféricos (musculo, tejido
adiposo).
o Colesterol: Se incorpora a lipoproteinas plasmaticas (LDL, HDL).
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« Acidos grasos de cadena corta y media: Se transportan directamente a la sangre y
al higado.

Conclusion

La digestion y absorcion de los lipidos es un proceso complejo que involucra

emulsificacion, hidrolisis enzimatica, formacion de micelas y transporte especializado en
el intestino delgado. Su eficiencia es clave para la homeostasis energética y el
metabolismo de las vitaminas liposolubles.

Digestion y absorcion de proteinas

Las proteinas son macromoléculas esenciales para la estructura y funcién celular, y su
digestion y absorcion involucran una serie de procesos enzimaticos coordinados en distintas
regiones del tubo digestivo. Este proceso convierte las proteinas en aminoacidos y péptidos
pequefios, que pueden ser transportados a la circulacion sistémica.

1. Digestion de las proteinas

La digestion de proteinas es un proceso complejo que implica la hidrélisis de los enlaces
peptidicos mediante enzimas proteoliticas activadas en el estdmago y el intestino delgado.
1.1. Digestion en el estomago

o Enzima principal: Pepsina (producida en forma de pepsindgeno).

e Sustrato: Proteinas nativas.

o Productos: Péptidos grandes y oligopeptidos.

e Region: Estomago.
La digestion proteica comienza en el estbmago, donde el acido clorhidrico (HCI), secretado
por las células parietales, desnaturaliza las proteinas, facilitando la accion de la pepsina, que
hidroliza los enlaces peptidicos internos.

1.2. Digestion en el intestino delgado
En el duodeno y yeyuno, la digestion continta con la accion de enzimas pancreaticas y del

borde en cepillo.
1.2.1. Enzimas pancreaticas en el duodeno
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El pancreas exocrino secreta proteasas inactivas (zimogenos) que se activan en el
intestino:

Enzima Zimogeno Activacion Sustrato Producto

Tripsina Tripsindgeno Enteropeptidasa Péptidos Péptidos
grandes pequefnos

Quimotripsina Quimotripsinégeno  Tripsina Péptidos Oligopéptidos
grandes

Elastasa Proelastasa Tripsina Elastinay  Péptidos
colageno pequefnos

@1 gelop ol ailo EEEE Procarboxipeptidasas — Tripsina Péptidos Aminoacidos

(AyB) libres

La enteropeptidasa, una enzima del borde en cepillo de los enterocitos, convierte el
tripsinGgeno en tripsina, que a su vez activa otras proteasas pancreaticas.

1.2.2. Enzimas del borde en cepillo en el yeyuno

Los oligopeptidos generados por las proteasas pancreaticas son hidrolizados por enzimas de
la membrana del enterocito:

Enzima Sustrato Producto

Aminopeptidasas Oligopéptidos Aminodcidos libres

Dipeptidasas Dipeptidos Aminoécidos libres

Las enzimas del borde en cepillo completan la digestion, permitiendo la absorcion eficiente
de aminoacidos y dipéptidos.

2. Absorcion de proteinas

La absorcidn de los productos de la digestion proteica se lleva a cabo principalmente en el
yeyuno y en menor medida en el ileon.

2.1. Mecanismos de absorcion

Los aminoéacidos y péptidos pequefios atraviesan la membrana del enterocito mediante
transportadores especificos:

48



o Transporte activo secundario (dependiente de Na*):
o Utilizado por aminoacidos neutros, acidos y basicos.
o Transportadores como SLC6A19 (B°AT1) para aminoacidos neutros.
e Cotransporte con H' (PEPT1):
o Absorbe diy tripéptidos.
o Maés eficiente que la absorcién de aminoacidos libres.
« Difusion facilitada:
o Permite la salida de aminoacidos hacia la circulacion portal mediante
transportadores como LAT1.

3. Transporte y metabolismo post-absorcion

Una vez dentro del enterocito, los aminoacidos pueden:

1. Ser transportados al higado via vena porta para su metabolismo.

2. Ser utilizados en la sintesis proteica local o en la produccion de enzimas intestinales.

3. Entrar en el metabolismo energético si no son utilizados en la sintesis de proteinas.
El higado regula el metabolismo proteico, dirigiendo los aminoécidos hacia la sintesis de
proteinas, la gluconeogénesis o la produccién de urea.

4. Regiones intestinales involucradas en la digestion y absorcion de
proteinas

o [Estomago: Digestion inicial mediante la pepsina y la accién desnaturalizante del
HCI.

o Duodeno: Activacidn de las proteasas pancreaticas y digestion de los péptidos
grandes.

« Yeyuno: Principal sitio de digestion final y absorcion de aminoacidos y péptidos.

o lleon: Absorcion residual de aminodcidos.

4. Excrecion de nitrégeno y homeostasis proteica.
Los aminoacidos en exceso se desaminan en el higado, generando amoniaco (NHs), que es

convertido en urea y eliminado por el rifidén. Este proceso es clave para el equilibrio
nitrogenado del organismo.
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Conclusién

La digestion y absorcion de proteinas es un proceso altamente regulado que involucra

maltiples proteasas y transportadores en el intestino delgado. La eficiencia de este sistema
asegura la disponibilidad de aminoacidos esenciales para la sintesis proteica y el
metabolismo celular.

Absorcion de electrolitos y minerales

Los electrolitos y minerales desempefian funciones cruciales en el organismo, incluyendo
la regulacion del equilibrio hidrico, la transmision nerviosa, la contraccion muscular y
diversas reacciones enzimaticas. Su absorcion en el tubo digestivo varia en funcién del tipo
de mineral, su biodisponibilidad y los mecanismos de transporte implicados.

1. Absorcidn de electrolitos principales

Los electrolitos son iones esenciales que se absorben principalmente en el intestino
delgado y, en algunos casos, en el colon.
1.1. Sodio (Na*)
« Ubicacion: Intestino delgado y colon.
e Mecanismos de absorcion:
o Cotransporte con glucosa y aminoacidos (SGLT1 y transportadores de
aminoacidos).
o Intercambio Na*/H* (NHE3) en el duodeno y yeyuno.
o Difusion pasiva en el colon.
« Importancia: Regula la presion osmotica y facilita la absorcion de agua.

1.2. Potasio (K*)

« Ubicacion: Intestino delgado y colon.
e Mecanismos de absorcion:
o Difusion pasiva paracelular en el intestino delgado.
o Secrecion activa en el colon regulada por aldosterona.
e Importancia: Fundamental para la funcion neuromuscular y el equilibrio acido-
base.
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1.3. Cloro (CI")

o Ubicacion: Intestino delgado y colon.
o Mecanismos de absorcion:
o Cotransporte Na*/CI".
o Intercambio CI/JHCOs en el ileon y colon.
o Importancia: Mantiene la electroneutralidad y participa en la produccién de acido
clorhidrico (HCI) en el estbmago.

1.4. Calcio (Ca*)

Ubicacién: Duodeno y yeyuno.
Mecanismos de absorcion:
o Difusion pasiva paracelular cuando la ingesta es alta.
o Transporte activo mediado por calbindina, dependiente de vitamina D
(calcitriol).
Regulacion:
o Vitamina D: Aumenta la expresion de transportadores de Ca*" en el
enterocito.
o Parathormona (PTH): Regula la homeostasis del calcio en el organismo.
Importancia: Esencial para la mineralizacion 6sea y la transmision nerviosa.

1.5. Magnesio (Mg*")

e Ubicacion: Yeyuno e ileon.
e Mecanismos de absorcion:
o Difusion pasiva paracelular cuando los niveles son altos.
o Transporte activo por TRPMG6 cuando los niveles son bajos.
« Importancia: Cofactor enzimatico en mas de 300 reacciones metabdlicas.

2. Absorcion de minerales traza

Los minerales traza son esenciales en pequefias cantidades y su absorcion esta regulada
para evitar toxicidad.

2.1. Hierro (Fe*/Fe*")

e Ubicacién: Duodeno.
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e Mecanismos de absorcion:
o Hierro férrico (Fe**) — Reducido a hierro ferroso (Fe**) por la
ferrirreductasa (Dcytb).
o Transporte activo mediante DMT1.
Almacenamiento en ferritina en el enterocito o transporte a la sangre
mediante ferroportina.
e Regulacién:
o Hepcidina: Inhibe la ferroportina y reduce la absorcion cuando hay
sobrecarga de hierro.
o Vitamina C: Megjora la absorcion al reducir Fe*" a Fe?*.
o Importancia: Esencial para la hemoglobina y la funcién mitocondrial.

2.2. Zinc (Zn*)

Ubicacién: Yeyuno.
Mecanismos de absorcion:
o Transporte activo mediado por ZIP4.
o Unidn a metalotioneinas en el enterocito para su almacenamiento.
Regulacion:
o Fitatos reducen la absorcion al formar complejos insolubles.
o Acidos orgénicos (citrato) favorecen su absorcion.
Importancia: Esencial para la funcion enzimética y la sintesis proteica.

2.3. Cobre (Cu*)

e Ubicacion: Duodeno.
e Mecanismos de absorcion:
o Transportador CTR1 facilita la entrada de Cu?".
o Union a metalotioneinas para su regulacion intracelular.
e Regulacién:
o Competencia con el zinc por transportadores.
o Importancia: Cofactor de enzimas redox y esencial para la produccion de energia
celular.

2.4.Yodo (IN

« Ubicacion: Intestino delgado.
e Mecanismos de absorcion:
o Transporte activo en el enterocito.
e Importancia: Necesario para la sintesis de hormonas tiroideas (T3 'y T4).
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3. Regiones del intestino y su funcion en la absorcion de minerales

Region Minerales principales absorbidos

Duodeno Hierro, calcio, magnesio, cobre

Yeyuno Zinc, calcio, magnesio, sodio, potasio
lleon Sales biliares, vitamina B12, magnesio
Colon Sodio, cloro, potasio, agua

4. Factores que afectan la absorcion de minerales

4.1. Factores que aumentan la absorcién

Vitamina D (para calcio y magnesio).

Vitamina C (para hierro).

Acidos organicos (citrato, acido ascorbico).

Proteinas animales (facilitan la absorcién de hierro y zinc).

4.2. Factores que disminuyen la absorcion

« Fitatos y oxalatos (presente en cereales y legumbres, inhiben calcio y zinc).
e Taninos (en té y café, reducen la absorcién de hierro).
o Competencia iénica (exceso de zinc puede inhibir la absorcion de cobre).

Conclusion

La absorcion de electrolitos y minerales es un proceso altamente regulado que ocurre en
diferentes regiones del intestino delgado y el colon. Su regulacién depende de la

biodisponibilidad dietética, factores fisioldgicos y la interaccion con otros nutrientes.
Mantener un equilibrio adecuado de estos micronutrientes es esencial para la homeostasis
y el correcto funcionamiento del organismo.
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Absorcién de agua

El agua es un componente esencial para la vida, representando alrededor del 60% del peso
corporal en adultos. Su absorcion en el tracto gastrointestinal es crucial para el
mantenimiento del equilibrio hidrico, la funcidn celular y la homeostasis del organismo. Este
proceso ocurre a través de mecanismos pasivos y esta estrechamente regulado por la
concentracion de electrolitos y la osmolaridad del lumen intestinal.

1. Lugares de absorcién del agua en el tracto digestivo

La absorcion de agua ocurre principalmente en el intestino delgado y, en menor medida,
en el colon:

Porcentaje de absorcién Volumen aproximado (L/dia) |
Intestino delgado 80% - 90% 7-8L
Colon 10% - 20% 1-2L

El organismo absorbe alrededor de 9 litros de agua al dia, de los cuales 2-3 L provienen de
la ingesta y el resto de las secreciones digestivas (saliva, jugo gastrico, bilis, secreciones
pancreaticas e intestinales).

2. Mecanismos de absorcion del agua

El agua se absorbe principalmente mediante difusién pasiva impulsada por gradientes
0smoticos:

2.1. Osmosis
« Se produce cuando hay una diferencia de concentracion de solutos entre el lumen
intestinal y la sangre.
o EIl agua se mueve desde el compartimento de menor osmolaridad al de mayor
osmolaridad.
o Ejemplo: En el yeyuno, la absorcién de sodio y glucosa genera un gradiente osmatico
que arrastra agua hacia los enterocitos.

2.2. Vias de absorcion
Existen dos rutas principales para la absorcion del agua:
2.2.1. Via paracelular
o EI agua se mueve a través de las uniones estrechas (tight junctions) entre los
enterocitos.
e Principal mecanismo en el intestino delgado, donde la permeabilidad es alta.
2.2.2. Via transcelular
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o El agua atraviesa las membranas celulares mediante acuaporinas (AQP).
« Importante en el colon, donde la permeabilidad es més baja y la reabsorcidn es més
regulada.

3. Regulacion de la absorcién de agua

3.1. Papel de los electrolitos

o Laabsorcién de agua esta acoplada a la absorcién de sodio (Na*) a través de:
o Cotransporte Na*/glucosa (SGLT1) en el yeyuno.
o Intercambio Na*/H* (NHE3) en el yeyuno e ileon.
o Canales epiteliales de sodio (ENaC) en el colon.

e El cloro (CI") también juega un papel importante:
o Absorcion en el ileon y colon por el cotransportador Na*/CI.
o Intercambio CI/HCOs™ para mantener la electroneutralidad.

o Lareabsorcion de potasio (K*) en el colon es clave en la regulacion del balance de

agua.

3.2. Funcion del colon en la absorcion de agua

o El colon concentra las heces al absorber el agua restante.

« Puede ajustar la absorcion de agua segun las necesidades del organismo.

» Regulado por hormonas como la aldosterona, que aumenta la reabsorcion de Na* y,
con ello, de agua.

4. Factores que afectan la absorcidén de agua

4.1. Factores que aumentan la absorcion
o Alta osmolaridad en el lumen intestinal (por absorcion de solutos como Na' y
glucosa).
e Presencia de acuaporinas (AQP) activas, especialmente en el colon.
e Hormonas como aldosterona y vasopresina, que regulan la absorcion de agua y
sodio.

4.2. Factores que disminuyen la absorcion
o Diarrea osmotica: Ocurre cuando hay una carga excesiva de solutos no absorbibles
(ej. lactosa en intolerantes).
o Diarrea secretora: Aumento de la secrecion de agua en infecciones (Ej. Vibrio
cholerae).
o Pérdida de electrolitos: Disminuye la capacidad de generar gradientes osmoticos.
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5. Importancia clinica de la absorcién de agua

Deshidratacién: Puede ocurrir si hay una alteracién en la absorcién de agua, como
en infecciones intestinales o sindromes de malabsorcion.

Rehidratacion oral (SRO): Utiliza la absorcion acoplada de glucosa y sodio para
mejorar la absorcion de agua en pacientes con diarrea.

Trastornos del colon: Como la colitis ulcerosa, pueden afectar la capacidad del colon
para absorber agua, resultando en diarrea cronica.

Conclusién

La absorcidén de agua es un proceso altamente eficiente y regulado, que depende del

equilibrio osmético generado por la absorcion de electrolitos y nutrientes. Su correcta
regulacién es esencial para el mantenimiento de la homeostasis y la hidratacion del
organismo.

Actividad 9

Contesta si es falso o verdadero los siguientes enunciados.

10.

La digestién quimica implica la accidn de enzimas digestivas que descomponen las
macromoléculas en unidades mas simples.

La absorcion de nutrientes ocurre principalmente en el estomago, donde los
nutrientes atraviesan la mucosa géstrica y llegan a la sangre.

En la digestion mecanica, los movimientos peristalticos facilitan la fragmentacion y
mezcla del bolo alimenticio con los jugos digestivos.

Los lipidos se absorben en el intestino grueso, sin necesidad de ser emulsificados
por las sales biliares.

Los monosacéaridos y aminoacidos ingresan al sistema porta hepatico, donde son
procesados por el higado antes de ser distribuidos al resto del cuerpo.

La amilasa salival inicia la digestion de los carbohidratos en la boca, convirtiendo el
almidon y el glucégeno en oligosacaridos y maltosa.

La amilasa pancreatica actda principalmente en el estdmago, descomponiendo los
carbohidratos en maltosa y dextrinas limite.

Los monosacaridos como glucosa, galactosa y fructosa se absorben en el intestino
delgado mediante transportadores especificos como SGLT1y GLUTS.

En el intestino grueso, los carbohidratos se digieren completamente por las enzimas
presentes en la microbiota intestinal.

La glucosa, galactosa y fructosa absorbidas son transportadas al higado a través de
la vena porta, donde la glucosa se utiliza como fuente de energia y las otras se
convierten en glucosa.
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Actividad 10

Coloca la respuesta correcta a cada enunciado.

1.

8.

9.

La formacion de micelas en el lumen intestinal permite el transporte de
a la membrana de los enterocitos.

Los productos lipidicos como monoglicéridos y &cidos grasos se absorben a través
de la membrana del enterocito por
Dentro del enterocito, los monoglicéridos y &cidos grasos se reconvierten en
en el reticulo endoplasmatico.

El colesterol es transportado dentro del enterocito mediante el transportador
, que puede ser inhibido por la ezetimiba.

Los quilomicrones, que transportan triglicéridos, se liberan al sistema
antes de ingresar a la circulacién sistémica.

La digestion de las proteinas comienza en el estdbmago, donde el &cido clorhidrico
desnaturaliza las proteinas, facilitando la accion de la
En el intestino delgado, los amino&cidos y péptidos pequefios atraviesan Ia
membrana del enterocito mediante :

Los aminoacidos absorbidos son transportados al a través de la
vena porta para su metabolismo.

La absorcion de proteinas se lleva a cabo principalmente en el ,
donde se encuentran los transportadores especificos para aminoacidos y péptidos.

10. Los aminoé&cidos en exceso se desaminan en el higado, produciendo

que es convertido en urea y eliminado por el rifién.

Actividad 11

Relaciona las siguientes columnas.

1. Sodio (Na*)

A. El agua se absorbe por 6smosis y difunde
hacia la sangre, moviéndose desde areas de
menor concentracion de solutos a areas de
mayor concentracion.

B. La pepsina desnaturaliza las proteinas,

2. Potasio (K*) comenzando la hidrolisis de enlaces peptidicos

para formar péptidos grandes y oligopeptidos.
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3. Absorcion de agua

- Region Intestinal

4. Absorcion de agua

- Mecanismo

5. Osmosis

6. Absorcion de
proteinas

7. Excrecién de
nitrégeno

8. Digestion en el
estdbmago de
proteinas

9. Digestion de
proteinas en el
intestino delgado

10. Transporte y
metabolismo post-
absorcion de
proteinas

C. El agua se mueve desde el compartimento
con menor osmolaridad al de mayor
osmolaridad, impulsada por el gradiente
osmotico generado por sodio y glucosa en el
yeyuno.

D. Regula la presion osmotica y facilita la
absorcion de agua.

E. Los aminoacidos pueden ser transportados
al higado para su metabolismo o ser utilizados
en la sintesis proteica local y produccion de
enzimas intestinales.

F. Los amino&cidos en exceso se desaminan en
el higado, generando amoniaco (NHs), que se
convierte en urea y se elimina por el rifion para
mantener el equilibrio nitrogenado.

G. La digestion proteica contintia con las
proteasas pancredticas en el duodeno y la
accion de las enzimas del borde en cepillo.

H. Los aminoacidos y péptidos pequefios se
absorben a través de transportadores
especificos en el yeyuno, utilizando
mecanismos como transporte activo y
cotransporte con H*.

I. El agua se absorbe principalmente en el
intestino delgado (80% - 90%), y en menor
medida en el colon (10% - 20%).

J. Fundamental para la funcion neuromuscular
y el equilibrio &cido-base.
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AUTOEVALUACION 5
Preguntas sobre digestion y absorcion de nutrientes, electrolitos y agua

1. ¢ Cuél es la principal enzima responsable de la digestion de los triglicéridos en el
intestino delgado?

a) Lipasa lingual

b) Lipasa gastrica

c) Lipasa pancreética
d) Fosfolipasa A

2. ¢ Qué transportador es responsable de la absorcion activa de glucosa en el intestino
delgado?

a) GLUT2
b) SGLT1
¢) GLUT5
d) PEPT1

3. ¢En qué regiodn del intestino se absorbe la mayor cantidad de agua?

a) Duodeno
b) Yeyuno
c) ileon

d) Colon

4. ;Cual de los siguientes factores aumenta la absorcion de hierro en el intestino
delgado?

a) La presencia de fitatos en la dieta

b) La reduccion de Fe** a Fe** por la vitamina C
c¢) La inhibicién de la ferroportina por hepcidina
d) El consumo excesivo de calcio

5. ¢ Cual de las siguientes hormonas estimula la secrecion de bicarbonato en el
pancreas para neutralizar el acido gastrico en el duodeno?

a) Colecistoquinina (CCK)
b) Secretina

c¢) Gastrina

d) Motilina
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6. ¢ Qué mecanismo de transporte permite la absorcién de aminoéacidos neutros en el
intestino delgado?

a) Difusion simple

b) Transporte activo secundario dependiente de Na*
c) Difusién facilitada por GLUT5

d) Endocitosis mediada por receptor

7. ¢ En qué region del tubo digestivo ocurre la activacion del tripsinégeno en tripsina?

a) Estomago
b) Yeyuno
c¢) Duodeno
d) fleon

8. ¢ Cudl es el principal ion cuya absorcion es estimulada por la aldosterona en el colon
para facilitar la absorcion de agua?

a) Potasio (K*)
b) Calcio (Ca*")
¢) Sodio (Na*)
d) Cloro (CI")

9. ¢ Cual de los siguientes factores inhibe la absorcion de zinc en el intestino delgado?

a) La presencia de vitamina C

b) La deficiencia de hierro

c) Los fitatos presentes en cereales integrales
d) La alta ingesta de proteinas animales

10. ¢ Qué mecanismo de absorcion se utiliza principalmente en el colon para la
absorcion de agua?

a) Difusion simple

b) Osmosis dependiente de la absorcién de sodio
c) Transporte activo mediante acuaporinas

d) Cotransporte con aminoacidos
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CASOS CLINICOS 4
Casos clinicos sobre digestion y absorcién de nutrientes, electrolitos y agua

1. Un paciente con pancreatitis cronica presenta esteatorrea y pérdida de peso. {Qué
mecanismo explica mejor su malabsorcion de grasas?

a) Disminucidn en la secrecion de sales biliares

b) Deficiencia de enzimas pancreaticas, incluyendo la lipasa

c) Hipersecrecion de &cido gastrico que inhibe la digestion de grasas

d) Aumento en la motilidad intestinal que reduce el tiempo de absorcion

2. Un paciente vegano presenta fatiga y glositis. Se le diagnostica anemia
megaloblastica. ¢ Cudl es el sitio principal de absorcion del nutriente deficiente en este
paciente?

a) Duodeno

b) Yeyuno

¢) ileon terminal
d) Colon

3. Un paciente con diarrea acuosa severa es diagnosticado con célera. ¢Cual es el
mecanismo principal de pérdida de agua en esta condicion?

a) Inhibicién del cotransportador Na*/glucosa

b) Secrecion masiva de Cl- mediada por toxina colérica

c) Destruccion de enterocitos y pérdida de la membrana de absorcion
d) Aumento de la presion osmética intraluminal por malabsorcién

4. Un paciente con enfermedad celiaca presenta diarrea cronica y pérdida de peso.
¢ Qué parte del intestino se ve més afectada en esta patologia?

a) Duodeno y yeyuno
b) fleon terminal

c) Colon

d) Recto

5. Un paciente alcohdlico cronico presenta calambres musculares y debilidad. Los
analisis de laboratorio muestran hipomagnesemia. ¢Donde se absorbe principalmente
este mineral?

a) Duodeno

b) Yeyuno e ileon
c) Colon

d) Estdbmago
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6. Un paciente con antecedentes de reseccion ileal por enfermedad de Crohn
desarrolla deficiencia de vitamina B12. ; Qué factor es esencial para su absorcion en el
ileon terminal?

a) Acido gastrico

b) Lipasa pancreética
¢) Factor intrinseco
d) Sales biliares

7. Un paciente con cirrosis hepatica presenta edemas y ascitis. Su nivel de albumina
esta bajo. ¢ Cual es el principal mecanismo responsable de la retencion de liquidos?

a) Disminucién de la presion oncética plasmatica
b) Exceso de aldosterona que retiene sodio y agua
¢) Aumento de la filtracion glomerular

d) Disminucion de la absorcion intestinal de agua

8. Un paciente con insuficiencia renal cronica avanzada desarrolla hiperfosfatemia.
¢En qué parte del tubo digestivo se absorbe principalmente el fosforo dietético?

a) Estdbmago
b) Duodeno
) Yeyuno
d) Colon

9. Un paciente con sindrome de intestino corto, secundario a una reseccion extensa del
intestino delgado, presenta diarrea y esteatorrea. ¢ Cual de las siguientes deficiencias
es mas probable en este paciente?

a) Deficiencia de vitamina C

b) Deficiencia de hierro

c) Deficiencia de vitamina B12 y &cidos biliares
d) Deficiencia de &cido folico

10. Un paciente con deshidratacion severa por vomitos persistentes presenta alcalosis
metabdlica. ¢ Cual es la alteracidn electrolitica mas probable en este caso?

a) Hiperkalemia
b) Hiponatremia
¢) Hipocalcemia
d) Hipocloremia
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