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FISIOPATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO
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El aparato digestivo es un conjunto de 6rganos que tienen como misién fundamental la

digestién y absorcién de nutrientes.

Para lograrlo, es necesario que se sucedan una serie de fenédmenos a lo largo de las
diferentes partes que lo constituyen. Debemos distinguir entre el tubo digestivo en si mismo

y las llamadas glandulas anejas.
TUBO DIGESTIVO

El tubo digestivo esta formado por la boca, la faringe, el esé6fago, el estbmago, el intestino
delgado y el intestino grueso o colon. En cada una de estas partes del tubo digestivo tienen
lugar los diversos eventos que permitiran la digestién y la absorcion de los alimentos

ingeridos.
Boca

Cavidad que se abre en la parte central e inferior de la cara y por la que se ingieren los
alimentos. En la boca encontramos la lengua y los dientes. Es aqui donde vierten su
contenido las glandulas salivales y tienen lugar la masticacion y salivacién de los alimentos.

Con la salivacién y los fermentos digestivos que contiene la saliva (amilasa salival) se inicia



la digestion de los alimentos, formandose el bolo alimenticio. Después de estos procesos
se produce la deglucién del bolo alimenticio, que es el proceso mediante el cual éste pasa

de la boca y faringe al eséfago.
Faringe

Se comunica con la boca por la parte anterior, y por la parte posterior con la laringe, de la

que esta separada por la epiglotis, y con el eséfago, al que derrama el bolo alimenticio.

La deglucién implica una gran coordinaciéon neuromuscular a nivel de la faringe. Los
defectos en estos mecanismos pueden producir el paso de alimentos a las vias respiratorias

0 en la nariz, en vez de pasar al esofago.
Eso6fago

Conducto muscular de 18 a 26 centimetros de longitud que recoge el bolo alimenticio una
vez terminada la fase bucofaringea de la deglucion. Mediante una serie de movimientos
contractiles de la pared del es6fago, el bolo alimenticio sigue su curso hacia el estémago.

Por lo tanto, el es6fago soélo participa en la progresién ordenada del alimento.
Estémago

El estbmago es una dilatacién en forma de J del tubo digestivo, que se comunica con el
esoéfago a través del cardias, y con el duodeno a través del piloro. Ambos, cardias y piloro,
funcionan como una valvula que regula el paso del alimento. El estbmago funciona,

principalmente, como un reservorio para almacenar grandes

cantidades de comida recién ingerida, permitiendo asi ingestiones intermitentes. El paso
del contenido gastrico al duodeno, que tiene una capacidad volumétrica muy inferior, se

produce de forma controlada por el efecto del piloro.

En el estbmago se encuentran diferentes tipos de células que participan en la secrecion del
jugo géastrico. El jugo géstrico contiene acido clorhidrico y pepsina, responsables de la

digestion gastrica del bolo alimenticio.

Ademas, el estbmago facilita la trituracién de los alimentos y su mezcla con el jugo gastrico,
debido a los movimientos de contraccion de sus paredes. Posteriormente, se produce el
vaciamiento hacia el duodeno. Una vez mezclado con los jugos gastricos, el bolo alimenticio

pasa a llamarse quimo.



Intestino delgado

Conducto de 6 a 8 metros de largo, formado por tres tramos: Duodeno, separado del
estdmago por el piloro, y que recibe la bilis procedente del higado y el jugo pancreatico del

pancreas, seguido del yeyuno, y por la parte

final llamada ileon. El ileon se comunica con el intestino grueso o colon mediante la valvula

ileocecal.

Glandulas salivales

Hay tres pares: dos par6tidas, una a cada lado de la cabeza, por delante del conducto
auditivo externo; dos submaxilares, situadas en la parte interna del maxilar inferior, y dos
sublinguales bajo la lengua. Todas ellas tienen la funcion de ensalivar los alimentos
triturados en la boca para facilitar la formacion del bolo alimenticio e iniciar la digestion de

los hidratos de carbono (por efecto de la amilasa salival).
Higado

Glandula voluminosa de color rojo oscuro que produce la bilis, que se almacena en la
vesicula biliar. Durante las comidas la vejiga biliar se contrae, provocando el paso de bilis
en el duodeno, a través del conducto colédoco. La funcidn de la bilis en el intestino delgado
es facilitar la digestion de las grasas. Por otra parte, el higado juega un papel clave en las
vias metabdlicas fundamentales. Recibe de la sangre proveniente del intestino los
nutrientes absorbidos, los transforma y sintetiza los componentes fundamentales de todos
los tejidos del organismo. El higado contiene también numerosas vias bioquimicas para

detoxificar compuestos absorbidos por el intestino delgado.
Pancreas

Glandula de forma triangular situada inmediatamente por debajo del estébmago y en

contacto con el duodeno, y que tiene una funcion doble:

1) Pancreas exocrino: fabrica el jugo pancreédtico que contiene las enzimas digestivas
(amilasa, lipasa y tripsina). El jugo pancreético llega al duodeno por el conducto de Wirsung

para participar en la digestion de los alimentos.



2) Pancreas endocrino: fabrica varias hormonas que se excretan en la sangre para llevar a
cabo funciones imprescindibles para el organismo. La mas conocida es la insulina, que

regula el metabolismo de los azlcares.

FISIOPATOLOGIA DEL ESOFAGO:

La deglucion o el transito del bolo alimenticio hasta el estbmago pueden alterarse por:
RETRASO DE LA DEGLUCION

ALTERACION FASE OROFARINGEA

Estenosis u obstruccion cavidad bucal o faringea

Como, por ejemplo: tumores localizados en estas regiones.

Trastorno de la motilidad faringea

ORIGEN: Trastorno de la deglucién como consecuencia de una lesién localizada:

e En el centro bulbar de la deglucion.
e En los pares craneales efectores del reflejo.
e Enla unidon neuromuscular.

¢ Enla musculatura de la faringe.

La disfuncién del musculo cricofaringeo (principal componente del esfinter esofagico

superior) también puede alterar la deglucion.

Problema de la regurgitacion: Las paredes del es6fago se van a dafiar debido a los jugos
del estdbmago, se puede generar esofagitis, lo que sube genera una inflamacién en las

paredes del es6fago, dolor e incluso tumores.
FISIOPATOLOGIA DEL ESTOMAGO:
Las principales pruebas funcionales en el estudio de la patologia estomacal son:

EVALUACION DE LA MOTILIDAD GASTRICA: métodos isotopicos que valoran el transito

gastroduodenal de sélidos y liquidos marcados. No es muy usado en practica clinica,

ANALISIS DE LA SECRECION GASTRICA: se determina el rendimiento &cido del
estdbmago (quimismo gastrico). Inicialmente se mide la acidez del jugo gastrico en ayunas

mediante aspiracion a través de una sonda.



SECRECION ACIDA BASAL (BAO). Luego se estudia la maxima capacidad secretora de
acido administrando un estimulador de acido gastrico y analizando varias muestras de jugo

géstrico durante un tiempo determinado.
ALTERACION DEL TRANSITO INTESTINAL:

e Estrefiimiento/ diarrea.
e lleo.

e Sindrome intestino irritable.

ALTERACION DE LA ABSORCION Y SECRECION INTESTINAL DE AGUA Y
ELECTROLITOS:

e Diarrea.

e sindrome maldigestion-malaabsorcion.

FISIOPATOLGIA DEL ILEO

e Cierre intestinal: no emision de heces ni gases.

e Distension del intestino: por encima del obstaculo.

e Acumulacion de liquidos o gases en el intestino.

e Deshidratacion y alteraciones electroliticas.

e Translocacion bacteriana.

¢ Aumento de presion en la luz intestinal que impide el flujo sanguineo:
¢ Edema, congestion y necrosis de la mucosa.

e Perforacion y peritonitis.

FISIOPATOLOGIA DEL HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS
Concentracién de albumina: valores normales 3,5-5,5 g/dl.

Estudio de la hemostasia: estudios de los factores de coagulacion.

amonemia: eficacia de la ureagénesis hepatica. Valores normales 10-80 pg/dl.
FISIOPATOLOGIA DEL HIGADO:

e hiperbilirrubinemia e ictericia.



e insuficiencia hepatica o cirrosis.

e encefalopatia hepatica.
FISIOPATOLOGIA DE LAS VIAS BILIARES:

e litiasis biliar o colelitiasis.

e colestasis.



