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INTRODUCCION

Al ir analizando este resumen se dard cuenta de la importancia que tiene el aparato
digestivo en nuestro cuerpo ya que se encarga de absorber todos los nutrientes de los
alimentos que digerimos y de eliminar los desechos que se producen durante el proceso
de la digestion.

Segun un profesor llamado Gary Mawe describe acertadamente el aparato digestivo como
“un laboratorio quimico”, conforme se desarrolle este tema podra comprender que el
proceso de la digestion es algo muy asombroso. Como bien se sabe cada parte de
nuestro cuerpo, como son los 6rganos, aparatos y sistemas crean un perfecto balance
entre las funciones que desempefan, si no funcionaran adecuadamente nos acarrearian

muchos problemas de salud como se vera a continuacion.

Es por ello que debemos conocer cada parte de nuestro cuerpo y analizar de qué manera
funciona, un buen comienzo consiste en revisar qué alimentos consumimaos, ver cuanto de
positivo y negativo tiene nuestra dieta, y valorar que incidencia pueden tener sobre el
sistema digestivo y su buen funcionamiento. Claro estid que no todos los alimentos
afectan a las personas de igual forma, por lo que cada uno de nosotros debera crear su

dieta a partir de los diferentes alimentos que tenemos a nuestro alcance.

Hare hincapié en que necesitamos consumir alimentos para poder crecer, desarrollarnos,
cumplir nuestras funciones vitales y mantenernos sanos. Todo ello tiene un aporte
energeético y es a través del aparato digestivo que obtenemos esa energia o combustible.

Por ello la invito a leer este resumen.



APARATO DIGESTIVO

GENERALIDADES

El aparato digestivo es un sistema enrollado de 6 a 9 m de largo que empieza en la boca
y termina en el ano. Las secciones que lo conforman son boca, faringe, eséfago,
estdbmago, intestino delgado, intestino grueso y ano. Para funcionar requiere de érganos
accesorios interconectados, como los dientes, las glandulas salivales, el pancreas
exocrino, el higado y la vesicula biliar. Mediante métodos quimicos y mecanicos, el
aparato digestivo digiere los alimentos hasta obtener sus nutrimentos, para que

posteriormente se lleve a cabo el proceso de absorcion y transporte hacia las células.
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Las funciones del aparato digestivo incluyen las siguientes:

1. Ingestion: Introduccién de alimentos y liquidos a la boca.

2. Secrecion: liberacién de jugos digestivos en respuesta a estimulos especificos (en
promedio 7 L al dia).

3. Mezclado y propulsién: contraccion y relajacion de los musculos que propician la

motilidad o peristaltismo.



4. Digestion: hidrélisis de los alimentos en moléculas suficientemente pequefias
como para que atraviesen la membrana plasmatica por una de dos técnicas,
mecanica o quimica.

5. Absorcion: paso de las moléculas al interior de la célula intestinal (0 alguna otra
célula con capacidad de absorcién).

6. Defecacion: eliminacion de los desechos indigeribles de los alimentos y de otro

tipo (bacterias, células) a través de las heces.

ESTRUCTURA

Boca:

La boca es el orificio de entrada de los alimentos, y comprende los carrillos, el paladar
duro y el blando, las encias, la dentadura, las glandulas salivales y la lengua. El techo de
la cavidad oral esta formado por el paladar que consiste en dos partes: una ésea llamada
paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y palatinos y otra,
formada por musculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando o velo
del paladar.

La dentadura esta formada por cuatro tipos de piezas; los incisivos sirven para cortar los
trozos grandes de alimento que entran a la boca; la funcién de los caninos, o colmillos, es
desgarrar alimentos como las carnes, en tanto que con premolares y molares se muelen y

trituran los alimentos.
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En la boca se lleva a cabo el proceso de masticacion, primer paso para la degradacion
mecanica de los alimentos. Sus funciones incluyen las siguientes:

e Reducir los trozos grandes de alimento a fragmentos pequefios para aumentar la

superficie de contacto del alimento con las enzimas digestivas.



e Suavizar el alimento para facilitar la deglucion.

e Lubricar el alimento en contacto con la saliva.

Las glandulas salivales producen una secrecion liquida llamada saliva; la cantidad que
se secreta es regulada por el sistema nervioso. La inervacion parasimpatica aumenta la
secrecidn, mientras que la simpatica la reduce. Diariamente se secretan entre 800y 1 500
ml de saliva, especialmente durante los periodos de consumo de alimentos, pero el
proceso estéd activo durante todo el dia. El pH de la saliva fluctia entre 6 y 7, limites
adecuados para la accion digestiva de la ptialina (amilasa salival), cuya secrecion es

fomentada por los alimentos.

Existen tres pares de glandulas salivales: las parotidas producen una secrecion
principalmente serosa (acuosa); las submaxilares (mandibulares) una secrecién mixta

serosay mucosa, y las sublinguales, con caracter de predominio mucoso.
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Las funciones de la saliva incluyen lubricar el alimento para que, con la masticacion, se
forme el bolo alimenticio; ademas, la saliva solubiliza los alimentos secos y polvosos y

favorece la higiene oral porque ayuda a eliminar residuos de alimento.

La lengua es un érgano digestivo accesorio que forma el suelo de la boca. La lengua esta
formada por muasculos esqueléticos recubiertos por una mucosa con un epitelio
plano estratificado no queratinizado. Los musculos intrinsecos modifican la forma vy el
tamafo de la lengua para el habla y la deglucion y los extrinsecos mueven la lengua de
lado a lado y de adentro afuera para acomodar los alimentos durante la masticacion,

formar el bolo alimenticio y transportarlo hacia la parte posterior de la boca para deglutirlo.



Las caras superior, dorsal y lateral de la lengua estan cubiertas por papilas, en algunas de

las cuales hay receptores gustativos, mientras que en otras hay receptores del tacto.

Faringe

Es un tubo que continla a la boca y constituye el extremo superior comun de los tubos
respiratorio y digestivo. Conecta la parte posterior de la boca con el eséfago. La funcién
de la faringe es tanto respiratoria como deglutoria, y se transforma durante unos
segundos en el conducto que propulsa los alimentos.

Se divide en 3 partes: nasofaringe, situada por detras de la nariz y por encima del paladar
blando, orofaringe, situada por detras de la boca, y laringofaringe, situada por detras de la
laringe. La deglucién puede dividirse en tres fases principales:

En la primera, el bolo alimenticio pasa a la parte posterior de la cavidad oral y es
impulsado hacia la faringe por accién de la parte posterior de la lengua y el paladar; es la
Unica fase voluntaria de la deglucion. Posteriormente, el bolo alimenticio pasa de manera
involuntaria de la faringe al eséfago, y la epiglotis mantiene cerrada la laringe para evitar
la broncoaspiracién. Mediante contracciones peristalticas que inician en la faringe, el bolo

alimenticio es conducido hacia el es6fago.

Eséfago

Es el tubo que conduce el alimento desde la faringe al estémago. Su funcién principal
consiste en conducir con rapidez los alimentos de la faringe al estbmago. Desciende a
través del cuello y el térax para atravesar después el diafragma y alcanzar el estbmago,
hasta llegar a la bifurcacion de la traquea, esta situado entre la traquea por delante y la
columna vertebral, por detras.

Penetra en el estomago formando un angulo agudo (a nivel de la X vértebra dorsal).
Secreta moco como mecanismo de proteccién, mide aproximadamente 25 cm y tiene dos
esfinteres.

1. Esfinter esofagico superior: durante la deglucién oprime la laringe y favorece la
conduccién del alimento al es6fago. Se ubica entre la faringe y el eséfago, que
permanece cerrado entre deglucion y deglucién y por tanto impide que el aire entre
en el eséfago durante la inspiracion.

2. Esfinter esofagico inferior o cardias: rodea al es6fago en el punto en que se inicia
el estbmago. La funcion principal de este esfinter es impedir el reflujo del

contenido gastrico hacia el eséfago, ya que dicho contenido es muy acido y rico en



enzimas proteoliticos y puede dafiar la mucosa esofagica que no es capaz de
resistir la agresion y se ulcera
En condiciones normales, el esfinter esofagico inferior suele mantenerse contraido,
mientras que la porcion intermedia del es6fago permanece relajada. Una vez que pasa el
bolo alimenticio, se vuelve a cerrar e impide el retorno (reflujo) del contenido géastrico al

eso6fago.

Estdmago

Es una seccién expandida del sistema gastrointestinal que conecta el eséfago con el
intestino delgado, con una capacidad aproximada de 1-1.5 litros. Funcionalmente se
divide en tres porciones, fondo, cuerpo y antro gastrico y finaliza en el esfinter pil6rico o
piloro.

El estbmago esta revestido de células productoras de moco y posee dos tipos de
glandulas:

a) Oxinticas (formadoras de &acido), que secretan acido clorhidrico, pepsinégeno y
factor intrinseco, ademas de moco.

b) Piléricas, que secretan moco y gastrina.

Sus funciones se relacionan con:

1. Almacenamiento (a manera de reservorio) del bolo alimenticio a corto plazo que
permite que una comida se consuma en un lapso reducido (15 a 20 min) y se
digiera lentamente, esta funcion es tarea principal del fondo géstrico.

2. Digestién quimica y enzimatica de los alimentos, en especial de las proteinas de la
dieta, funcién que realizan principalmente el cuerpo y el antro gastrico.
Licuefaccién de los alimentos mezclandolos con las secreciones gastricas.

Liberacion lenta y paulatina del contenido gastrico hacia el intestino delgado.
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Intestino delgado

El intestino delgado es un tubo estrecho que se extiende desde el estbmago hasta el
colon. Consta de 3 partes, duodeno, yeyuno e ileon. El intestino delgado es la porcién
mas larga del sistema gastrointestinal (mide de 3 a 6 m), y tiene dos funciones principales,
finalizar el proceso de digestion enzimatica (hidrélisis) de los polimeros de los nutrimentos
y favorecer el mecanismo de absorcion de la mayor parte de los nutrimentos de la dieta.
En su porcién proximal, el intestino delgado se conecta con el estbmago a través del
esfinter pilérico (piloro), y con el intestino grueso, en su porcién distal, mediante la valvula
ileocecal.

El duodeno constituye la primera seccién y la mas corta, del intestino delgado. El término
duodeno significa “doce dedos”, es decir, tiene una longitud aproximada de 25 cm. Esta
porcion del intestino delgado recibe las secreciones pancreaticas y biliares por el
conducto pancreatico y biliar comun.

El yeyuno es la segunda seccién del intestino delgado; abarca aproximadamente 40% de
su extension, y tiene una longitud promedio de 1 m.

El ileon es la tercera y Ultima porcion del intestino delgado; en su porcién distal, vacia su
contenido en el intestino grueso; representa 60% de la superficie intestinal y mide, en

promedio, 2 m.

Intestino grueso

Se localiza en la porcion distal del sistema gastrointestinal, entre el ileon (valvula
ileocecal) y el ano. Mide 1.5 m de longitud y 6.5 cm de didmetro, y se divide en cuatro
porciones: ciego, colon, recto y conducto anal. El ciego consiste en un “saco” de 6 cm de
longitud, cerrado en su extremo distal, que incluye al apéndice, conducto contorneado de
8 cm de longitud.

El colon ocupa la superficie mayor del intestino grueso, y se divide, a su vez, en
ascendente, transverso, descendente y sigmoides. El recto es una seccion corta (20 cm),
en el extremo final del intestino grueso, que se conecta con el canal anal. El ano presenta
un esfinter interno de musculo liso (involuntario) y otro externo de musculo esquelético
(voluntario), que en condiciones normales se mantiene cerrado, pero se abre para la
eliminacion de las heces.

El intestino grueso no presenta vellosidades. Sus células se dedican principalmente a la
absorcion de agua; tiene también células caliciformes productoras de moco. Las

principales funciones del intestino grueso incluyen:



1. Absorcibn de agua y electrélitos de los alimentos y bebidas, consumidos:
aproximadamente un litro.

2. Formacion y almacenamiento de las heces fecales. La materia fecal se deshidrata
y se mezcla con bacterias y moco.

3. Fermentaciéon microbiana: los microorganismos intestinales son susceptibles de
digerir algunos restos de alimentos, como la hemicelulosa vy las fibras solubles, y
liberar hidrogeno (H2), bioxido de carbono (CO2) y metano, relacionados con la
formacion de los flatos (gases) liberados por el ano.

En condiciones normales, las heces contienen 75% de agua y 25% de sélidos, los cuales
incluyen bacterias y materia organica indigerible, ademas de fibra. El color café
caracteristico de las heces se debe a la produccion de estercobilina y urobilina, derivados
de la fermentaciébn microbiana de la bilirrubina. El olor fecal se debe a los gases
producidos por el metabolismo microbiano.
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Higado

El higado es el 6rgano de mayor importancia metabdlica del cuerpo y el mas grande, pesa
1.5 Kg aproximadamente. Es una glandula accesoria del tubo digestivo. Se encarga
de almacenar o liberar los nutrimentos en la circulacién general, segun las necesidades
del organismo y el ambiente hormonal prevaleciente. Est4 situado debajo del diafragma y
suele estar cubierto por las costillas 5-10. El higado regula la mayor parte de los niveles
guimicos de la sangre y excreta un producto llamado bilis, que ayuda a descomponer las

grasas Yy las prepara para su posterior digestién y absorcién. Toda la sangre que sale del



estdbmago y de los intestinos atraviesa el higado. El higado procesa esta sangre y separa
sus componentes, los equilibra y crea los nutrientes para que el cuerpo los utilice.
También metaboliza los medicamentos presentes en la sangre para que sean mas faciles

de utilizar por el cuerpo.
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Vesicula biliar

La vesicula es un érgano pequefio, con forma de pera, ubicado en la zona derecha del
abdomen, debajo del higado. Su funcion primordial es almacenar bilis, un liquido
producido por el higado para digerir las grasas. Cuando el estbmago y el intestino digieren
los alimentos, la vesicula biliar libera bilis a través de un tubo denominado conducto biliar

comun que conecta a la vesicula biliar y el higado con el intestino delgado.

La secrecion de la bilis por la vesicula es estimulada por la ingesta de alimentos, sobre
todo cuando contiene carne o0 grasas; en este momento se contrae y expulsa la bilis
concentrada hacia el duodeno.

Pancreas

El pancreas tiene una forma alargada y aplanada y se localiza en la parte izquierda del
abdomen, en posicidon transversal con respecto a los cuerpos de las vértebras lumbares
superiores. Tiene una longitud de 12-15 cm y pesa unos 100 gr. Con propdsitos
descriptivos se distinguen 4 partes: cabeza, cuello, cuerpo y cola. Es una glandula

mixta, exocrina y endocrina.

e Glandula exocrina porque segrega jugo digestivo que llega a la cavidad del
duodeno.
e Glandula endocrina porque segrega 2 hormonas principales: el glucagon y la

insulina que pasan a la sangre.



ALTERACIONES FRECUENTES
DEL ESOFAGO

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Se produce cuando el acido gastrico
del estdbmago vuelve al eséfago o a la garganta, generando sintomas molestos como
acidez o quemazoén. Cuando este reflujo ocasiona complicaciones se considera una
ERGE.

Eséfago de Barrett. Ocurre a consecuencia de un dafio reiterado sobre la mucosa
esofagica por la exposicion continua al reflujo gastroesofagico acido en personas con
ERGE.

Esofagitis Eosinofilica (EEo). Enfermedad crénica que produce inflamacion en el

esotfago.

DEL ESTOMAGO
Ulcera péptica o enfermedad ulcerosa péptica. Lesion en la mucosa que recubre el
tubo digestivo. Afecta torno al 8% de la poblacién en algiin momento de sus vidas. Hay
dos tipos:

e Ulcera gastrica. Cuando esta lesion se localiza en el estbmago.

e Ulcera duodenal. Cuando se localiza en la primera parte del intestino delgado.

Gastroparesia. Patologia que consiste en la disminuciébn de los movimientos del
estdmago, lo que conlleva un proceso de trituracion y posterior salida del estbmago, lento
y problemaético.

DEL INTESTINO DELGADO

Enfermedad celiaca. Produce un dafio en la mucosa intestinal derivada de la ingesta de
gluten. Se caracteriza por la inflamacion autoinmune de la mucosa del intestino delgado,
ocasionando dificultad en la absorcion de nutrientes.

Enfermedad de Crohn. Produce una inflamacion cronica de diferentes partes del tubo
digestivo, teniendo diferentes sintomas en funcién de la parte afectada. La afectacion mas
frecuente es el final del intestino delgado y el principio del grueso. A veces aparecen
sintomas fuera del intestino como la inflamacién de los ojos, de la piel o de las
articulaciones.

lleitis aguda. Es la inflamacion del ileon, o parte dltima del intestino delgado, de manera

repentina.



DEL INTESTINO GRUESO

Sindrome de intestino irritable o colon irritable. Es el trastorno gastrointestinal méas
frecuente en la poblacion. Consiste en el trastorno funcional crénico del tubo digestivo que
se caracteriza por la hinchazon, dolor, molestia abdominal y las alteraciones en las
deposiciones, pudiendo causar desde estrefiimiento, diarrea o0 ambos.

Cancer colorrectal. Tumor, de gran incidencia en Espafa, localizado en el colon, que si
se diagnostica en fases tempranas, tiene altas posibilidades de curacion.

Colitis isquémica. Enfermedad originada por una disminucién de la circulacién de la
sangre en el intestino grueso. Aparece generalmente en personas mayores de 60 afios
con algun factor de riesgo cardiovascular.

Colitis microscoOpica. Conjunto de enfermedades, cada vez mas comunes,
caracterizadas por la presencia de diarrea crénica, cuyos estudios analiticos y
endoscépicos no presentan alteraciones sefialables, siendo necesario para su diagnéstico
el tomar biopsias del colon.

Colitis ulcerosa. Enfermedad inflamatoria crénica intestinal asociada a una respuesta
inmune desmesurada. Produce lesiones de forma continua en el intestino grueso y tiene
distintos grados de gravedad.

Enfermedad diverticular del colon. Son pequefas bolsas o0 sacos que crecen hacia
afuera.

Pdlipos de colon. Prominencias que aparecen en la mucosa que crecen hacia el interior
del colon. Su importancia estriba en que en su composicion puede haber células con

cambios precancerosos.

CONCLUSION
Como hemos aprendido el aparato digestivo estd conformado por varios érganos cada
uno desempefia una funcion indispensable, todas encaminadas para la transformacion y
absorcion del alimento. Puedo decir que, de este aparato digestivo depende el buen

funcionamiento de los demas sistemas que conforman nuestro cuerpo.

En si, y como conclusion este aparato nos ayuda a cumplir un Unico fin, el de nutrir a los
seres vivos por medio de los alimentos. Esto es una red tan compleja, no seria posible
llevar a cabo este proceso si no estuviéramos bien de alguno de nuestros drganos, es por
ello que se debe tomar conciencia sobre nuestra salud y ser mas prudentes a la hora de
consumir los alimentos y todo lo que ingerimos, el proposito de este resumen fue explicar

la estructura, las funciones y las alteraciones del aparato digestivo.
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