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QUE ES APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo es un conjunto de drganos que tienen como mision fundamental la
digestion y absorcion de nutrientes. El aparato digestivo estd formado por el tracto
gastrointestinal, también llamado tracto digestivo, y el higado, el pancreas y la vesicula
biliar. El tracto gastrointestinal es una serie de érganos huecos unidos en un tubo largo y
retorcido que va desde la boca hasta el ano. Los érganos huecos que componen el tracto
gastrointestinal son la boca, el eséfago, el estdmago, el intestino delgado, el intestino
grueso y el ano. El higado, el pancreas y la vesicula biliar son los érganos sdlidos del aparato
digestivo.
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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 salivacion 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. Los alimentos comienzan a movilizarse a través del tracto
gastrointestinal cuando una persona come. Cuando la persona traga, la lengua empuja los
alimentos hacia la garganta. Un pequeno colgajo de tejido, Ilamado epiglotis, se pliega sobre
la trdquea para evitar que la persona se ahogue.



Faringe

Se comunica con la boca por la parte anterior, y por la parte posterior con la laringe, de la
gue estd separada por la epiglotis, y con el eséfago, al que derrama el bolo alimenticio. La
deglucidn implica una gran coordinacidon neuromuscular a nivel de la faringe. Los defectos
en estos mecanismos pueden producir el paso de alimentos a las vias respiratorias o en la
nariz, en vez de pasar al eséfago.

Esofago

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 eséfago, el bolo alimenticio sigue su curso hacia el estdmago.
Por lo tanto, el eséfago solo participa en la progresién ordenada del alimento una vez que
la persona comienza a tragar, el proceso se vuelve automatico. El cerebro envia senales a
los musculos del eséfago y la peristasis empieza.
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Estomago

El estémago es una dilatacién en forma de J del tubo digestivo, que se comunica con el
esofago 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 estdbmago 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 estdmago se encuentran diferentes tipos de células
gue participan en la secrecion del jugo gastrico. El jugo gdstrico contiene acido clorhidrico
y pepsina, responsables de la digestion gastrica del bolo alimenticio. Ademas, el estdmago
facilita la trituracion de los alimentos y su mezcla con el jugo gastrico, debido a los
movimientos de contraccién 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.

Secciones del estédmago
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INTESTINO DELGADO

Conducto de 6 a 8 metros de largo, formado por tres tramos: Duodeno, separado del
estémago por el piloro, y que recibe la bilis procedente del higado y el jugo pancredtico del
pancreas, seguido del yeyuno, y por la parte final lamada ileon. El ileon se comunica con el
intestino grueso o colon mediante la valvula ileocecal. En el intestino delgado continua la
digestion de los alimentos hasta su conversién en componentes elementales aptos para la
absorcion; y aqui juega un papel fundamental la bilis, el jugo pancreatico (que contiene
amilasa, lipasa y tripsina) y el propio jugo intestinal secretado por las células intestinales.
Una vez mezclado con estas secreciones, el quimo pasa a llamarse quilo. Las paredes del
intestino delgado tienen también capacidad contractil, permitiendo la mezcla de su
contenido y su propulsiéon adelante. Una vez los alimentos se han escindido en sus
componentes elementales, seran absorbidos. En el intestino delgado se absorben los
nutrientes y también sal y agua. La absorcidn es un proceso muy eficiente: menos del 5%
de las grasas, hidratos de carbono y proteinas ingeridas se excreta en las heces de los



adultos que siguen una dieta normal. La digestion de las grasas (lipidos) de la dieta se
produce por efecto de las lipasas, origindandose entonces los triglicéridos y fosfolipidos, que
se absorben en el yeyuno. Para que se produzca este proceso, es necesaria la contribucién
de las sales biliares contenidas en la bilis. Los hidratos de carbono (almidones, azucares,
etc.) son digeridos mediante las amilasas salival y pancredtica, las disacaridasas,
formandose monosacaridos que son absorbidos en yeyuno / ileon. Finalmente, la digestion
de las proteinas mediante pepsinas y proteasas (tripsina) da lugar a los péptidos y
aminodacidos, absorbidos también en yeyuno / ileon.

INTESTINO GRUESO

Los productos de desecho del proceso digestivo incluyen partes no digeridas de alimentos,
liquidos y células viejas del revestimiento del tracto gastrointestinal. El intestino grueso
absorbe agua y cambia los desechos de liquidos a heces. La peristalsis ayuda a movilizar las
heces hacia el recto.

COLON

Estructura tubular que mide aproximadamente 1,5 m en el adulto. Se encuentra unido al
intestino delgado por la valvula ileocecal y concluye en el ano. El colon presenta una forma
peculiar debido a la existencia de unas bandas longitudinales y contracciones circulares que
dan lugar a unos bultos llamadas haustras. Cada dia llegan al colon entre 1200y 1500 ml de
flujo ileal, y entre 200 y 400 ml son excretados al exterior en forma de materia fecal. La
funcién del colon es almacenar excrementos durante periodos prolongados de tiempo, y
mezclar los contenidos para facilitar la absorcidn de agua, sal y acidos grasos de cadena
corta el colon tiene la capacidad de aumentar la absorcién de liquidos hasta 5 veces cuando
es necesario, pero la disminuye si hay un aumento de la motilidad coldnica y si se da un
acortamiento del tiempo de transito coldnico.



HiIGADO

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 digestién 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.

FUNCIONES DEL HIGADO
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VESICULA BILIAR

La vesicula biliar almacena la bilis entre comidas. Cuando una persona come, la vesicula biliar
exprime bilis hacia el intestino delgado a través de los conductos biliares.




PANCREAS

Glandula de forma triangular situada inmediatamente por debajo del estdmago y en
contacto con el duodeno, y que tiene una funcién doble: 1) Pancreas exocrino: fabrica el
jugo pancredtico que contiene las enzimas digestivas (amilasa, lipasa y tripsina). El jugo
pancredtico 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 azucares.

Funcion Endocrina

Secreta las hormonas insulina

y glucagon al torrente sanguineo
Fara mantener la glucosa en

0s niveles adecuados.

+\ Funcion Exocrina

Secreta enzimas en el intestino
delgado para ayudar a la absorcion
de las proteinas, las grasas

y los carbohidratos.

ENFERMEDADES DEL PANCREAS

Pancreatitis (inflamacion del pancreas).

Alteraciones frecuentes

Algunos problemas comunes incluyen acidez gastrica, cancer, sindrome del intestino
irritable e intolerancia a la lactosa. Otras enfermedades digestivas incluyen: Calculos
biliares, colecistitis y colangitis. Problemas rectales, como fisura anal, hemorroides, proctitis
y prolapso rectal. Problemas estomacales, incluyendo gastritis, Ulceras gastricas Problemas
hepdticos, como hepatitis B, hepatitis C, cirrosis, insuficiencia hepdtica y hepatitis
alcohdlicay auto inmunitaria Pancreatitis y seudoquiste pancredtico Problemas
intestinales, como pdlipos y cancer, infecciones, celiaquia, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerativa, diverticulos, malabsorcidn, sindrome del intestino corto e isquemia intestinal
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