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[ Funciones motoras del aparato digestivo ]

Almacenamiento

Las

Mezcla de estos alimentos con las
secreciones gastricas hasta que
formen una mezcla semiliquida

El

Grandes cantidades de alimento
pueden ser retenidas en el

llamada quimo.

estomago hasta que puedan ser
procesadas por el duodeno.

Jugos digestivos son secretados por las
glandulas géstricas y entran en contacto
de inmediato con la porcion de alimentos
almacenados adyacentes a la superficie
de la mucosa gastrica.

Anillos peristalticos antes vistos,
ejercen una accion de bombeo que
recibe el nombre de “bomba
pilérica”.

Suele abrirse lo suficiente como
para que el agua y otros liquidos
salgan facilmente del estomago

Vaciamiento lento de los alimentos desde el
estomago hacia el intestino delgado a una
velocidad adecuada para que este (Ultimo
pueda digerirlos y absorberlos correctamente.

Regulacion del vaciamiento gastrico:

Factores gastricos

Aumento del

Pesar de
ténica del piloro.

la contraccion

estimula su vaciamiento.

volumen
alimenticio en el estomago

Distension y la presencia de algunos
alimentos en el estomago, estimulan la
liberacion de gastrina que ejerce un
efecto potenciador de la secrecion de
un jugo gastrico muy acido

El grado de
distension de su

Pero su constriccion evita el paso
de la mayoria de las particulas La
alimenticias

pared.

Factores duodenales

En el

que

duodeno

desencadenan miltiples
reducen o
vaciamiento gastrico.

los alimentos

excitar los

Los factores que pueden

reflejos

enterogastricos.

reflejos Hormonas liberadas por la
interrumpen el parte superior del intestino
inhiben el vaciamiento
gastrico.
Estimulos para estas
Porénonast | tson Mas potente de
l;g amerr;sar:en € e estas hormonas
. 9 | duod q parece ser la
Ingresan al duodeno. colecistocinina.

presencia de
irritacion de la
m nal.

El grado de acidez
del quimo duodenal.

determinados productos
de degradacion en el
quimo.

El grado de
osmolaridad Ofros
del quimo
La presencia de Pueden ser la

secretina y el péptido
inhibidor gastrico.




[ Alteraciones de las secreciones digestivas ]

Los
Nifios con sindrome de down tienen con Otras
relativa frecuencia (alrededor del 10 %)
malformaciones y alteraciones en el Alteraciones como ol reflujo
aparato gestrelnfiesting  supemor @ gastroesoféagico el estrefiimiento
2197 cronico, la enfermedad celiaca vy
la enfermedad de crohn suelen
Qug en manifestarse mas tarde, entre los 2 y los
; = 7 11 afios.
Ocasiones, se manifiestan mas
tardiamente o pueden relegarse a
un segundo lugar frente a ATRESIA DE
problemas de tipo cardiovascular o ESOFAGO =
respiratorios. ESTRENIMIENTO
CRONICO
Es uha Es
Anomalia congénita muy poco ATRESIA Y LA
frecuente que consiste en una ESTENOSIS Alteracion inflamatoria
gzg;choez 0 estenosis del DEL DUODENO ENFERMEDAD DE e que afecta al ap_:%rato
Lo HIRSCHSPRUNG CELIACA digestivo y también a
otros 6rganos como
ay ESTENOSIS ENFERMEDAD las articulaciones y la
DEL PILORO Se DE CROHN iel.
Varios tipos de atresia Coyfsiste CRO P
esofagica dependiendo de si
hay o no fistula traqueo- E<una Caracteriza por la falta IMPERFORACION Se
esofagica de los plexos vy DEL ANO
En la interrupcién total o terminaciones nerviosas
Alteracion relativamente parcial de la luz del ::ie algtgczfaﬂmzmo (;j:; Es
frecuente que se caracteriza por duodeno por una 'at tirrT:o eSO REFLUJO ; Presenta on mavor
un estrechamiento de la luz del membrana o diafragma. Intestino g : GASTROESOFAGICO _ 1y
canal pilérico : frecuencia (entre .el % vy
- Como Malformacion que XCOHSISte 12%) en los nifios con
Este aparece mas sindrome de Down ya que
Consecuencia de esta pérdida : i
Estas | Pe frecue,ntemente en En el paso del contenido del uenen una - mayor
z de las estructuras nerviosas el sindrome de % . predisposicion genética para
Defecto esta presente | col . estbmago al esofago vy
. de la pared del colon, éste no down. - padecer esta enfermedad.
aproximadamente en 1 de cada se contrae ni se mueve posteriormente a la garganta.
: ' 5.000 embarazos, pero es mucho \
Alteraciones aparecen a partir X ' - adecuadamente
mas frecuente en los recién

de la segunda o
semana de vida.

tercera

nacidos con sindrome de Down

Detecta durante la exploracion fisica
del recién nacido y se manifiesta por
la imposibilidad de expulsar meconio
y heces.

% de esta poblaci

Una complicacion frecuente
en el sindrome de down,
detectado en al menos el 30

6n




También

Este







Los El




[Trastornos de la motilidad del tubo digestivo ]

Tratamiento medico

Trastornos de motilidad gastrointestinal El
mas frecuentes son 3. Uso de unos farmacos que Los
se conocen con el nombre
de procinéticos y que tienen
Tipos de alteraciones en la la funcibn de acelerar o
- motilidad gastrointestinal. disminuir el tiempo de
1. Reflujo gastroesofagico Motilidad gastrointestinal transito en los diferentes Medicamentos se pueden
segmentos  del  aparato utlizar tanto en la
digestivo. enfermedad por reflujo

esofigico como en la
dispepsia y en el sindrome
de intestino irritable

Alteraciones en la motilidad
gastrointestinal.

Tratamiento se basa en el Se
consumo de farmacos y
en reducir la ingesta de
grasas.

2. Bispepsia funcional

Primero de ellos es la
enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

\

3. Sindrome de intestino irritable. Sindrome de intestino

irritable es el tercero.

Pueden producir multiples
sintomas como son la

dificultad para tragar el Se caracteriza por el
Refiere a la funcion motora del alimento. retorno del contenido S
tubo digestivo, esta es una de las gastrico hacia el eso6fago. Segundo es la
principales funciones que tiene el dispepsia funcional. Puede cursar con
aparato digestivo. aceleracién del transito El
Retencion por tiempos prolongados del intestinal en cuyo caso
alimento en el estbmago, la diarrea o el Que puede ocurrir diarrea
La estrefiimiento con un transito intestinal v
excesivo e inclusive alteraciones en la -
continencia de la materia fecal. Ger)eralmente estos Retra_so en el transito
pacientes  sufren de intestinal, lo que produce
L . : trastornos en el estrefiimiento cronico.
Propulsién o el transito de los alimentos o de los Es producido por una V) e
productos digeridos de los alimentos a los largo del disfuncién motora  del

estbmago y en la
capacidad que tiene este
organo para acomodar
los alimentos después de
una comida.

tubo digestivo, desde su ingreso en la boca hasta su esfinter esofagico inferior
eliminacion, a través de la defecacion.




Alimento es
después de ser digerido, es decir, degradado fisica y
quimicamente para que sus componentes puedan ser
absorbidos, es decir, puedan atravesar la pared del
aparato digestivo y pasar a la sangre

realmente

incorporado al organismo

Antes

de
componentes puedan ser utilizados o
metabolizados

que

todos estos

[Digestién y absorcion. Superficie de absorcion. ]

Proceso de digestion

Proceso de absorcion de medicamentos

Proceso de absorcidon de nutrientes se El

produce principalmente y con una
extraordinaria eficacia a través de las

Los

en dos procesos.

Digestion consiste

paredes del intestino delgado. La

Alimentos deben sufrir
cuerpo diversos cambios fisicos y
quimicos que reciben el nombre
de digestion y que los hacen

en el

Uno mecanico y

Boca
mezcla y humectacion

del

saliva, mientras éste es
triturado mecanicamente

por

El

se produce la

Lo
Absorcién puede disminuir notablemente
si se ingieren sustancias que aceleran la
velocidad de transito intestinal

alimento con la

"absorbibles" otro quimico.
Aurjque La
A\ 4 )
. . Parte mecanica de la
No siempre es necesario : ., .
digestion incluye la

cambio

gque se produzca algun

para

componente se absorba.

masticacion, deglucion, la

I

masticacion,
facilitando la deglucién.
| . Una
ntestino grueso, donde se reabsorbe
La una importante cantidad de agua del

residuo que llega del intestino
delgado, se almacenan las heces

Saliva contiene hasta ser excretadas por el ano.

ptialina, una enzima

que hidroliza una

Verdadero proceso de
digestién no comienza hasta
que el alimento estad en el
aparato digestivo.

ue el . . .,
q peristalsis y la defecacion
o eliminacion de los
alimentos.
la
En el

Los

Acidos grasos que pasan a la
pared intestinal son
transformados inmediatamente
en triglicéridos que seran
transportados hasta la sangre
por la linfa.

Los

Hidratos de carbono en forma de
monosacaridos pasan a la sangre y
posteriormente al higado desde donde
pueden ser transportados como glucosa
a todas las células del organismo para
ser metabolizada y producir energia.

pequefia parte del
almidon a maltosa.

Proceso de digestion también

intervienen
glandulas salivares, el higado y el pancreas y esta
regulado por mecanismos nerviosos y hormonales.

las

proteinas

células en
utilizados.

Vez absorbidos
transportados por la sangre hasta las
las que van a ser

: igualmente
los nutrientes son

higado.

Aminoéacidos de

sangre y de ésta al

las
pasan
a la
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