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Principios generales de la motilidad gastrointestinal Anatomía fisiológica de la pared gastrointestinal

El músculo liso gastrointestinal funciona como un 
sincitio

Cada una de las fibras del músculo liso del tubo 
digestivo mide de 200 a 500 μm de longitud y de 2 a 

10 μm de diámetro

Todas ellas se disponen en haces, formados por 
hasta 1.000 fibras paralelas. 

En la capa muscular longitudinal, los haces se 
extienden en sentido longitudinal por el tubo 

digestivo

mientras que en la capa muscular circular lo rodean

Actividad eléctrica del músculo liso gastrointestinal

El músculo liso gastrointestinal se excita por la 
actividad eléctrica intrínseca lenta y casi continua 

que recorre las membranas de las fibras 
musculares. Esta actividad posee dos tipos básicos 

de ondas eléctricas

ondas lentas, y 2)

Ondas lentas

Casi todas las contracciones gastrointestinales son 
rítmicas y este ritmo está determinado

fundamentalmente por la frecuencia de las 
llamadas «ondas lentas» del potencial de 

membrana del músculo liso.

Potenciales en espiga

Los potenciales en espiga son verdaderos 
potenciales de acción

Se generan automáticamente cuando el potencial 
de reposo de la membrana del músculo liso 

gastrointestinal alcanza un valor más

Los potenciales en espiga del músculo 
gastrointestinal duran de 10 a 40 veces más que los 

potenciales de acción de las grandes fibras 
nerviosas y cada espiga llega a prolongarse de 10 a 

20 ms

En las fibras nerviosas, los potenciales de acción se 
deben casi por completo a la entrada rápida de 

iones sodio al interior de las fibras a través de los 
canales de sodio.

Los canales responsables de los potenciales de 
acción de las fibras del músculo liso

gastrointestinal son algo distintos; facilitan la 
entrada en las células de grandes cantidades de 

iones

calcio junto con un menor número de iones sodio, 
por lo que reciben el nombre de canales de 

calciosodio.

positivo que –40 mV (el potencial normal en reposo 
de la membrana de las fibras del músculo liso 

gastrointestinal varía de –50 a –60 mV).

Cambios de voltaje del potencial de membrana en 
reposo

En condiciones normales, el potencial de membrana 
en  reposo tiene un valor medio de unos –56 mV, 

pero son muchos los factores que pueden 
modificarlo

Los factores que despolarizan la membrana, es 
decir, los que la hacen más excitable, son

la distensión del músculo

la estimulación con acetilcolina liberada desde las 
terminaciones de los nervios parasimpáticos

la estimulación por distintas hormonas 
gastrointestinales específicas
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El tubo digestivo tiene un sistema nervioso propio, 
llamado sistema nervioso entérico

Que se encuentra en su totalidad en la pared, desde el 
esófago hasta el ano

El número de neuronas de este sistema entérico es de 
unos 100 millones, casi igual al de toda la médula 

espinal

Este sistema nervioso entérico tan desarrollado sirve 
sobre todo para controlar los movimientos y las 

secreciones gastrointestinales

Diferencias entre los plexos mientérico y submucoso

El plexo mientérico está formado en su mayor parte 
por cadenas lineales de muchas neuronas

interconectadas que se extienden a lo largo de todo el 
tubo digestivo

Los efectos principales de su estimulación comprenden

aumento de la contracción tónica o del «tono» de la 
pared intestinal

aumento de la intensidad de las contracciones rítmicas

ligero aumento de la frecuencia de las contracciones

aumento de la velocidad de conducción de las ondas 
de excitación a lo largo del intestino, lo que 

incrementa la rapidez del movimiento de las ondas 
peristálticas

Tipos de neurotransmisores secretados por las 
neuronas entéricas

la acetilcolina

la noradrenalina

el trifosfato de adenosina

la serotonina

la dopamina

la colecistocinina

la sustancia P

el polipéptido intestinal vasoactivo

la somatostatina

Control autónomo del aparato gastrointestinal

La estimulación parasimpática aumenta la actividad 
del sistema nervioso entérico

El sistema parasimpático sacro se origina en los 
segmentos sacros segundo, tercero y cuarto de la 

médula espinal, viaja con los nervios pélvicos hacia la 
mitad distal del intestino grueso y llega hasta el ano



 

La estimulación simpática suele inhibir la 
actividad del tubo digestivo

Las fibras simpáticas del tubo digestivo se 
originan en la médula espinal entre los 

segmentos T5 y L2.

Fibras nerviosas sensitivas aferentes del tubo 
digestivo

En el tubo digestivo se originan muchas fibras 
nerviosas sensitivas aferentes. 

Algunas de ellas tienen sus cuerpos celulares 
en el sistema nervioso entérico y otras en los 

ganglios de la raíz dorsal de la médula

Estos nervios sensitivos pueden estimularse 
por

la irritación de la mucosa intestinal

una distensión excesiva del intestino

la presencia de sustancias químicas 
específicas en el intestino

Control hormonal de la motilidad 
gastrointestinal

Las hormonas gastrointestinales son 
liberadas en la circulación portal y ejercen 
acciones fisiológicas en células diana con 

receptores específicos por la hormona

Los efectos de las hormonas persisten 
después incluso de que todas las conexiones 
nerviosas entre el lugar de liberación y el de 

acción hayan sido separadas

Tipos funcionales de movimientos en el tubo 
digestivo

El tubo digestivo tiene dos tipos de 
movimientos

movimientos de propulsión, que producen 
eldesplazamiento de los alimentos a lo largo 

de este a una velocidad adecuada para su 
digestión y absorción

movimientos de mezcla, que mantienen el 
contenido intestinal permanentemente 

mezclado

Movimientos propulsivos: peristaltismo

Función del plexo mientérico en el 
peristaltismo

En las porciones del tubo digestivo con 
ausencia congénita del plexo mientérico hay 

un peristaltismo débil o nulo

Movimientos de mezcla

Los movimientos de mezcla son muy distintos 
en las diferentes regiones del tubo digestivo

En algunas zonas las contracciones 
peristálticas producen por sí mismas la 

mezcla de los alimentos

Flujo sanguíneo gastrointestinal: «circulación 
esplácnica

Los vasos sanguíneos del aparato digestivo 
forman parte de un sistema más extenso, 

llamado circulación esplácnica
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Ingestión de alimentos

La cantidad de alimentos que una persona ingiere 
depende principalmente de su deseo intrínseco de 

ellos, es decir, del hambre

El tipo de alimento que se busca con preferencia en 
cada momento depende del apetito

Masticación

Los dientes están admirablemente diseñados para la 
masticación

Las piezas anteriores (incisivos)

poseen una fuerte acción de corte, mientras que las 
posteriores (molares) ejercen una acción trituradora

Deglución

La deglución es un proceso complicado, sobre todo 
porque la faringe ejecuta una función tanto 

respiratoria como deglutoria y se transforma, durante 
solo unos pocos segundos cada vez, en un conducto 

que propulsa los alimentos

En general, la deglución puede dividirse en

una fase voluntaria, que inicia el proceso de deglución

una fase faríngea involuntaria, que consiste en el paso 
de los alimentos hacia el esófago a través de la faringe

una fase esofágica, también involuntaria, que ejecuta 
el paso de los alimentos desde la faringe al estómago

Fase faríngea involuntaria de la deglución

Cuando el bolo alimenticio penetra en la parte 
posterior de la boca y en la faringe, estimula las áreas

epiteliales receptoras de la deglución situadas 
alrededor de la entrada de la faringe y, sobre todo, en 

los pilares amigdalinos

El paladar blando se eleva para taponar las coanas e 
impedir el reflujo de alimentos hacia las fosas nasales

Los pliegues palatofaríngeos a cada lado de la faringe 
se desplazan hacia la línea media, aproximándose 

entre sí

De esta manera, forman una hendidura sagital a 
través de la cual los alimentos pasan a la parte 

posterior de la faringe

Esta hendidura tiene una acción selectiva y solo 
permite el paso con facilidad a los alimentos bien 

masticados

Las cuerdas vocales de la laringe se aproximan con 
fuerza, al tiempo que los músculos del cuello tiran y 

desplazan hacia arriba de todo el órgano

Estas acciones, combinadas con la presencia de 
ligamentos que impiden el ascenso de la epiglotis, 
obligan a esta a inclinarse hacia atrás para cubrir la 

entrada de la laringeControl nervioso del inicio de la fase faríngea de la 
deglución

Las áreas táctiles más sensibles de la parte posterior 
de la boca y de la faringe que inician la fase. 

faríngea de la deglución forman un anillo alrededor de 
la entrada de la faringe, si bien la zona más sensible 

corresponde a los pilares amigdalinos

Efecto de la fase faríngea de la deglución sobre la 
respiración

Toda la fase faríngea de la deglución dura menos de 6 
s, por lo que la interrupción del ciclo respiratorio solo 

afecta a una fracción de este

El centro de la deglución inhibe de manera específica

El centro respiratorio del bulbo durante ese intervalo 
e interrumpe la respiración en cualquier punto de su 

ciclo para que tenga lugar la deglución



 

Relajación receptiva del estómago

Cuando las ondas peristálticas esofágicas 
alcanzan el estómago, se produce una onda 

de relajación,

transmitida por las neuronas inhibitorias 
mientéricas, que precede a la peristáltica

Función del esfínter esofágico inferior 
(esfínter gastroesofágico)

En el extremo inferior del esófago y hasta 3 
cm por encima de su unión con el estómago

El músculo circular esofágico actúa como un 
extenso esfínter esofágico inferior o esfínter 

gastroesofágico

Este esfínter suele mantener una contracción 
tónica con una presión intraluminal en esta 

región del

esófago de alrededor de 30 mmHg, al 
contrario que la porción intermedia del 

órgano, que permanece relajada en 
condiciones normales

Prevención adicional del reflujo 
gastroesofágico mediante la oclusión valvular 

del extremo distal del esófago

Otro factor que impide el reflujo es el 
mecanismo valvular que ejerce una corta 

porción del esófago que penetra una corta 
distancia en el estómago

El aumento de la presión intraabdominal hace 
que el esófago se invagine sobre sí mismo en 

este punto.

Funciones motoras del estómago Las funciones motoras del estómago son tres

almacenamiento de grandes cantidades de 
alimentos hasta que puedan ser procesados 

en el estómago, el duodeno y el resto del 
intestino

mezcla de estos alimentos con las secreciones 
gástricas hasta formar una papilla semilíquida 

llamada quimo

vaciamiento lento del quimo desde el 
estómago al intestino delgado a un ritmo 

adecuado para que este último pueda 
digerirlo y absorberlo correctamente

Función de almacenamiento del estómago

Cuando los alimentos penetran en el 
estómago, forman círculos concéntricos en la 

porción oral

De modo que los más recientes quedan cerca 
de la apertura esofágica y los más antiguos se 

aproximan a la pared gástrica externa

Mezcla y propulsión de alimentos en el 
estómago: el ritmo eléctrico básico de la 

pared gástrica

Quimo

Una vez que los alimentos se han mezclado 
con las secreciones gástricas, el producto 
resultante que circula hacia el intestino 

recibe el nombre de quimo

El grado de fluidez del quimo que sale del 
estómago depende de la cantidad relativa de 
alimento, agua y de secreciones gástricas y 

del grado de digestión

Vaciamiento gástrico

Las intensas contracciones peristálticas del 
antro gástrico provocan el vaciamiento del 

estómago

Al mismo tiempo, el píloro opone una 
resistencia variable al paso del quimo.



 

 

Contracciones peristálticas antrales intensas 
durante el vaciamiento gástrico. La «bomba 

pilórica»

Misión del píloro en el control del vaciamiento 
gástrico

El orificio distal del estómago es el píloro. En 
esta zona, el grosor del músculo parietal 

circular 

del 50 al 100% mayor que en las porciones 
anteriores del antro gástrico y mantiene una 

ligera

contracción tónica la mayor parte del tiempo

Regulación del vaciamiento gástrico
La velocidad del vaciamiento gástrico está 

regulada por señales procedentes tanto del 
estómago como del duodeno

Factores gástricos que estimulan el vaciamiento
Efecto del volumen alimentario gástrico sobre 

la velocidad de vaciamiento

El aumento del volumen alimentario en el 
estómago estimula su vaciamiento. 

Este mayor vaciamiento no obedece a las 
razones que serían de esperar.

Potentes factores duodenales que inhiben el 
vaciamiento gástrico

Efecto inhibidor de los reflejos nerviosos 
enterogástricos del duodeno

Estos reflejos siguen tres vías:

directamente desde el duodeno al estómago a 
través del sistema nervioso mientérico de la 

pared gastrointestinal

mediante los nervios extrínsecos que van a los 
ganglios simpáticos prevertebrales para 
regresar a través de las fibras nerviosas 

simpáticas inhibidoras hacia el estómago

probablemente, y en menor medida, a través 
de los nervios vagos que conducen los impulsos 

al

tronco del encéfalo, donde inhiben las señales 
excitadoras normales transmitidas al estómago 

por esos mismos nervios

Resumen del control del vaciamiento gástrico Movimientos del intestino delgado

Los movimientos del intestino delgado, como 
los de cualquier otra porción del tubo digestivo, 
pueden clasificarse en contracciones de mezcla 

y contracciones de propulsión

Movimientos propulsivos Peristaltismo del intestino delgado

Estas ondas pueden producirse en cualquier 
punto del intestino delgado y se mueven en 

dirección anal a un ritmo de 0,5 a

2 cm/s, aunque la velocidad es mucho mayor 
en la parte proximal del intestino que en la 

distal


