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Organización estructural y funcional del sistema digestivo.

Función básica del aparato

digestivo es la transferencia de

nutrientes del medio externo al

medio interno.

Aparato digestivo dispone de dos

mecanismos que desarrolla a través de

fibras musculares y estructuras

glandulares.

La

Nutrientes accesibles

al organismo pueden

ser de muy diferente

naturaleza y tamaño.

Objeto de que las células del

organismo dispongan de

moléculas que permitan su

mantenimiento metabólico y

su restauración.

Estructura general

Procesos son

la motilidad y

la secreción,

Mediante ambos se puede

llevar a cabo un

fraccionamiento físico o

mecánico y químico de los

alimentos.

Con el
Los

El

Estos

Epitelio, lámina propia

y muscularis mucosa.

Intestino grueso

Vía de entrada o

ingestión de los

alimentos.

Boca o cavidad

oral

Digestión, que permita

realizar en último

extremo la absorción.

O

Intestino delgado

Estómago

Faringe y

esófago

Serosa o

adventicia

Muscular.

Tubo de diámetro

variable, cuya luz

interior es una

prolongación del medio

externo, y como tal

colonizado por

bacterias.

Zona final de ajuste de los

procesos de absorción y

órgano de almacenamiento

de los productos no

absorbidos.

Punto inicial de los

procesos de digestión.

Forman dos vías

de comunicación

consecutivas.

Lugar de continuación

de los procesos

digestivos

Submucosa

.

Mucosa.

Pared del aparato

digestiva presenta una

estructura básica similar

a lo largo de todo el

tracto.

Perforación o rotura

del mismo, en el

interior del organismo,

proporciona una vía de

entrada directa a los

organismos patógenos

externos.

Es la
Es el

El

Estos

Es la

La

Es un

La Regulación de procesos gastrointestinales

Tejido conectivo

fibroso o peritoneo

en la cavidad

abdominal.

Sistema nervioso

entérico permite un

cierto grado de

autonomía en la

actividad de estos

efectores

Fibras musculares

lisas.

Tejido conectivo

donde transitan

vasos sanguíneos

y linfáticos.

De mecanismos reflejos nerviosos

y endocrinos se regula el grado

de actividad de los efectores

Receptores sensoriales en la

pared gastrointestinal que

miden el tipo y cantidad de

alimento situado en él.

Los procesos digestivos y

absortivos se realicen de

forma adecuada se ha de

llevar a cabo de forma

regulada tanto la motilidad

como la secreción.

Son

La

Para que

Los

Glándulas y las

fibras musculares

lisas.

A traves

Las

El



Funciones motoras del aparato digestivo 

Almacenamiento

Las

Hormonas liberadas por la

parte superior del intestino

inhiben el vaciamiento

gástrico.

Pesar de la contracción

tónica del píloro.
Anillos peristálticos antes vistos,

ejercen una acción de bombeo que

recibe el nombre de “bomba

pilórica”.

Jugos digestivos son secretados por las

glándulas gástricas y entran en contacto

de inmediato con la porción de alimentos

almacenados adyacentes a la superficie

de la mucosa gástrica.

Mezcla de estos alimentos con las

secreciones gástricas hasta que

formen una mezcla semilíquida

llamada quimo.
Grandes cantidades de alimento

pueden ser retenidas en el

estomago hasta que puedan ser

procesadas por el duodeno.

El

Los

La

Vaciamiento lento de los alimentos desde el

estomago hacia el intestino delgado a una

velocidad adecuada para que este último

pueda digerirlos y absorberlos correctamente.

Los

La presencia de

irritación de la

mucosa duodenal.

El grado de

distensión de su

pared.

Los factores que pueden

excitar los reflejos

enterogastricos.

En el duodeno los alimentos

desencadenan múltiples reflejos

que reducen o interrumpen el

vaciamiento gástrico.

Distensión y la presencia de algunos

alimentos en el estomago, estimulan la

liberación de gastrina que ejerce un

efecto potenciador de la secreción de

un jugo gástrico muy ácido

Aumento del volumen

alimenticio en el estomago

estimula su vaciamiento.

Factores duodenales

Factores gástricos

Regulación del vaciamiento gástrico:

Pero su constricción evita el paso

de la mayoría de las partículas

alimenticias

Suele abrirse lo suficiente como

para que el agua y otros líquidos

salgan fácilmente del estomago

Pueden ser la

secretina y el péptido

inhibidor gástrico.

Más potente de

estas hormonas

parece ser la

colecistocinina.

Estímulos para estas

hormonas son

fundamentalmente

las grasas que

ingresan al duodeno.

La presencia de

determinados productos

de degradación en el

quimo.

El grado de

osmolaridad

del quimo

El grado de acidez

del quimo duodenal.

Son

Otros

La
Los

Las

Los
Los

El

El

La



Alteraciones de las secreciones digestivas

Niños con síndrome de down tienen con

relativa frecuencia (alrededor del 10 %)

malformaciones y alteraciones en el

aparato gastrointestinal superior e

inferior.

Los

ENFERMEDAD

DE CROHN

ENFERMEDAD

CELIACA

REFLUJO

GASTROESOFÁGICO

ESTREÑIMIENTO

CRÓNICO

IMPERFORACIÓN

DEL ANO

ENFERMEDAD DE

HIRSCHSPRUNG

ATRESIA Y LA

ESTENOSIS

DEL DUODENO

ESTENOSIS

DEL PÍLORO

ATRESIA DE

ESÓFAGO

Alteraciones como el reflujo

gastroesofágico, el estreñimiento

crónico, la enfermedad celíaca y

la enfermedad de crohn suelen

manifestarse más tarde, entre los 2 y los

11 años.
Ocasiones, se manifiestan más

tardíamente o pueden relegarse a

un segundo lugar frente a

problemas de tipo cardiovascular o

respiratorios.

Que en

Otras

Anomalía congénita muy poco

frecuente que consiste en una

estrechez o estenosis del

esófago.

Alteración inflamatoria

que afecta al aparato

digestivo y también a

otros órganos como

las articulaciones y la

piel.

En el paso del contenido del

estómago al esófago y

posteriormente a la garganta.

Detecta durante la exploración física

del recién nacido y se manifiesta por

la imposibilidad de expulsar meconio

y heces.

Malformación que

aparece más

frecuentemente en

el síndrome de

down.

Consecuencia de esta pérdida

de las estructuras nerviosas

de la pared del colon, éste no

se contrae ni se mueve

adecuadamente

Caracteriza por la falta

de los plexos y

terminaciones nerviosas

de algún segmento de

la musculatura del

intestino grueso.

Defecto está presente

aproximadamente en 1 de cada

5.000 embarazos, pero es mucho

más frecuente en los recién

nacidos con síndrome de Down

Alteraciones aparecen a partir

de la segunda o tercera

semana de vida.

En la interrupción total o

parcial de la luz del

duodeno por una

membrana o diafragma. Presenta con mayor

frecuencia (entre el 7% y

12%) en los niños con

síndrome de Down ya que

tienen una mayor

predisposición genética para

padecer esta enfermedad.

Una complicación frecuente

en el síndrome de down,

detectado en al menos el 30

% de esta población

Alteración relativamente

frecuente que se caracteriza por

un estrechamiento de la luz del

canal pilórico.

Varios tipos de atresia

esofágica dependiendo de si

hay o no fístula traqueo-

esofágica

Es una

Hay

Es una

Estas

Consiste

Este

Se

Como

Es

Consiste

Es

Se

Es



El hígado como órgano excretor

El

Hígado regula la mayor parte de los

niveles químicos de la sangre y

excreta un producto llamado bilis.

Producción de bilis

Algunas de las funciones más conocidas

incluyen las siguientes.

Han identificado muchas

funciones vitales del

hígado.

Metaboliza los medicamentos

presentes en la sangre para

que sean más fáciles de utilizar

por el cuerpo.

Hígado procesa esta sangre y

separa sus componentes, los

equilibra y crea los nutrientes

para que el cuerpo los utilice.

Toda la sangre que sale del

estómago y de los intestinos

atraviesa el hígado.

Ayuda a descomponer las

grasas y las prepara para su

posterior digestión y absorción.

Este

El

También

Se

Regulación de la coagulación

sanguínea.

Compensación de la

bilirrubina.

Crea resistencia a las

infecciones al producir factores

inmunitarios y eliminar bacterias

del torrente sanguíneo.

Depuración de fármacos y otras

sustancias nocivas de la

sangre.

Convierte el amoniaco nocivo

en urea.

Procesa la hemoglobina

para usar su contenido

de hierro.Almacenamiento y liberación de

glucosa

Producción de

colesterol y proteínas

especiales para ayudar

a transportar las

grasas por todo el

cuerpo.Producción de ciertas proteínas

para el plasma sanguíneo

Ayuda a transportar los

desechos y a descomponer las

grasas en el intestino delgado

durante la digestión

Que

La

La

El

La

La

La

La

Este

Este

Este



Metabolismo proteico

Función metabólica del hígado

Metabolismo de lípidos

Hígado es el órgano glandular más grande del cuerpo y una víscera fundamental que interviene en las siguientes funciones.

Formación de

colesterol y

fosfolípidos.

Metabolismo de carbohidratos

Formación de lipoproteínas

para transportar los ácidos

grasos.

Depósito y producción de

energía por betaoxidación de

ácidos grasos obteniendo ATP

de Acetil-CoA.

Formación de

productos diversos a

partir de intermediarios

metabólicos.
Gluconeogénesis

Almacenamiento de glucosa

Hígado regula la concentración

de glucosa que hay presente en

la sangre circulante.

Desarrolla una función

inmunitaria al filtrar y depurar

la sangre procedente del

territorio portal con la

colaboración de las células de

kupffer.

Hígado recibe el 30-40% del

gasto cardíaco desempeñando

una función hemodinámica al

actuar de reservorio

Fisiopatología de la secreción hepática

El

Funciones vasculares Función secretora y excretora

El

También El

Conversión de

glúcidos y proteínas

en ácidos grasos.

Bilis se produce en

los hepatocitos

liberada a los

canalículos y

conductos biliares

Especial contemplamos

la secreción biliar con las

siguientes funcione.

Hígado juega un

papel trascendental

en la metabolización

y/o excreción de

fármacos y otras

sustancias exógenas,

de hormonas.

Formación del

90% de proteínas

plasmática.

Formación de urea

a partir de NH3.

Mayoría de los

aminoácidos son

sometidos a procesos

de desaminación y

transaminación de

aminoácidos.

Hígado es el órgano

regulador de los

aminoácidos

disponibles en la

circulación general.

El La

El

En

La

Son

La La

El



.

Aspectos fisiológicos del metabolismo

Requerimientos de energía del

cuerpo deben satisfacerse

mediante el valor calórico de los

alimentos para evitar.

Los

Biomoléculas principales

Vitaminas y los minerales no

proporcionan energía de manera

directa, pero en lugar de eso se

requieren para diversas reacciones

enzimáticas.

Catabolismo

de la grasa. Kilocaloría (kcal) es igual a 1

000 calorías; una caloría se

define como la cantidad de

calor requerida para aumentar

la temperatura de 1 cm3 de

agua desde 14.5 hasta 15.5 °c.

Valor energético de los

alimentos por lo general se

mide en kilocalorías.

Moléculas al final se obtienen a

partir de los alimentos, aunque

también es posible obtenerlas a

partir del glucógeno, la grasa y

la proteína almacenados en el

organismo.

Cual se obtiene de manera

directa a partir del ATP, e

indirecta a partir de la

respiración celular de glucosa,

ácidos grasos, cuerpos

cetónicos, aminoácidos y

otras moléculas orgánicas.

Tejido vivo se mantiene

mediante el gasto constante de

energía

Carbohidratos y la

proteína propios del

cuerpo.

El

Las

La

Los

El

Las

El

La

Lípidos 

Minerales y cofactores

Coenzimas

Nucleótidos

Carbohidratos

Aminoácidos y proteínas



Trastornos de la motilidad del tubo digestivo

Los

Trastornos de motilidad gastrointestinal

más frecuentes son 3.

Alteraciones en la motilidad

gastrointestinal.

Retención por tiempos prolongados del

alimento en el estómago, la diarrea o el

estreñimiento con un tránsito intestinal

excesivo e inclusive alteraciones en la

continencia de la materia fecal.

Pueden producir múltiples

síntomas como son la

dificultad para tragar el

alimento.

Propulsión o el tránsito de los alimentos o de los

productos digeridos de los alimentos a los largo del

tubo digestivo, desde su ingreso en la boca hasta su

eliminación, a través de la defecación.

Refiere a la función motora del

tubo digestivo, esta es una de las

principales funciones que tiene el

aparato digestivo.

Motilidad gastrointestinal

Tratamiento se basa en el

consumo de fármacos y

en reducir la ingesta de

grasas.

3. Síndrome de intestino irritable.

2. Bispepsia funcional

1. Reflujo gastroesofágico

La

Se

Tipos de alteraciones en la

motilidad gastrointestinal.

Es producido por una

disfunción motora del

esfínter esofágico inferior

Se caracteriza por el

retorno del contenido

gástrico hacia el esófago. Segundo es la

dispepsia funcional.

Primero de ellos es la

enfermedad por reflujo

gastroesofágico.

Puede cursar con

aceleración del tránsito

intestinal en cuyo caso

puede ocurrir diarrea

Síndrome de intestino

irritable es el tercero.

Generalmente estos

pacientes sufren de

trastornos en el

vaciamiento del

estómago y en la

capacidad que tiene este

órgano para acomodar

los alimentos después de

una comida.

Uso de unos fármacos que

se conocen con el nombre

de procinéticos y que tienen

la función de acelerar o

disminuir el tiempo de

tránsito en los diferentes

segmentos del aparato

digestivo.

Medicamentos se pueden

utilizar tanto en la

enfermedad por reflujo

esofágico como en la

dispepsia y en el síndrome

de intestino irritable

Tratamiento medico 

Retraso en el tránsito

intestinal, lo que produce

estreñimiento crónico.

El

El

Los

El

Se

El

El

El

Que
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Se

La

La

El



Digestión y absorción. Superficie de absorción.

En el

Alimento es realmente incorporado al organismo

después de ser digerido, es decir, degradado física y

químicamente para que sus componentes puedan ser

absorbidos, es decir, puedan atravesar la pared del

aparato digestivo y pasar a la sangre

Verdadero proceso de la

digestión no comienza hasta

que el alimento está en el

aparato digestivo.

No siempre es necesario

que se produzca algún

cambio para que el

componente se absorba.

Alimentos deben sufrir en el

cuerpo diversos cambios físicos y

químicos que reciben el nombre

de digestión y que los hacen

"absorbibles"

Antes de que todos estos

componentes puedan ser utilizados o

metabolizados

Proceso de absorción de medicamentos

Proceso de digestión

Los

Aunque

Proceso de absorción de nutrientes se

produce principalmente y con una

extraordinaria eficacia a través de las

paredes del intestino delgado.

Uno mecánico y

otro químico.

Digestión consiste

en dos procesos.

Proceso de digestión también intervienen las

glándulas salivares, el hígado y el páncreas y está

regulado por mecanismos nerviosos y hormonales.

El

Absorción puede disminuir notablemente

si se ingieren sustancias que aceleran la

velocidad de tránsito intestinal

Ácidos grasos que pasan a la

pared intestinal son

transformados inmediatamente

en triglicéridos que serán

transportados hasta la sangre

por la linfa.

Aminoácidos de las

proteínas pasan

igualmente a la

sangre y de ésta al

hígado.

Hidratos de carbono en forma de

monosacáridos pasan a la sangre y

posteriormente al hígado desde donde

pueden ser transportados como glucosa

a todas las células del organismo para

ser metabolizada y producir energía.

Vez absorbidos los nutrientes son

transportados por la sangre hasta las

células en las que van a ser

utilizados.

Intestino grueso, donde se reabsorbe

una importante cantidad de agua del

residuo que llega del intestino

delgado, se almacenan las heces

hasta ser excretadas por el ano.Saliva contiene

ptialina, una enzima

que hidroliza una

pequeña parte del

almidón a maltosa.

Parte mecánica de la

digestión incluye la

masticación, deglución, la

peristalsis y la defecación

o eliminación de los

alimentos.

La

La

Boca se produce la

mezcla y humectación

del alimento con la

saliva, mientras éste es

triturado mecánicamente

por masticación,

facilitando la deglución.

En la

La

El

El

Una

La
Los

Los

Los

El El
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