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Secrecion Hepatica

Concepto

Cantidad y
Composicion

Trastornos de la motilidad
del tubo digestivo.

Digestion y Absorcion

La secrecion biliar es sintetizada y secretada por el hepatocito a los canaliculos biliares, que drenan
al conducto hepatico comun. A partir de aqui, la secrecion puede ser vertida directamente al
intestino a través del colédoco, o puede ser desviada a través del conducto cistico al interior de la
vesicula biliar, donde permanecera almacenada hasta su posterior utilizacion.

El higado es la glandula mas grande del organismo, est4 formada por hepatocitos que adoptan
una disposicién en laminas formando los lobulillos hepaticos. En el centro del lobulillo se sitian la
vena central y los canaliculos biliares; en los vértices o areas portales se sitian la vena porta, la
arteria hepatica y el conducto biliar.

Se forman entre 0,5 y 1 litro al dia de bilis, el ritmo de secrecion es variable entre 10-20 pl/seg.

Es una solucién acuosa con electrolitos, el ritmo de secrecion determina el contenido de alguno de ellos; en el caso
del bicarbonato, su concentracion aumenta con el ritmo de secrecién y por lo tanto también el valor del pH.

Uno de los solutos mas importantes son los acidos o sales biliares. Hay dos tipos: los acidos biliares primarios,
formados y secretados por el hepatocito, denominados acido coélico y acido quenodesoxicdlico. La cantidad formada
y secretada al dia es de unos 0,5 gramos. En el intestino estos &cidos son procesados metabdlicamente
obteniéndose los &cidos biliares secundarios: del colico se obtiene el desoxicdlico, y del quenodesoxicélico se

obtiene el litocolico.
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1. El reflujo gastroesofagico, que se caracteriza por el retorno del contenido gastrico hacia el eséfago, esto es
producido por una disfuncion motora del esfinter esofagico inferior, es decir, de la valvula que existe entre el
esoéfago y el estbmago y que también se acompafia de alteraciones en la motilidad o el movimiento en el eséfago.
El segundo es la Dispepsia funcional, generalmente estos pacientes sufren de trastornos en el vaciamiento del
estbmago y en la capacidad que tiene este 6érgano para acomodar los alimentos después de una comida.

El sindrome de intestino irritable es el tercero, puede cursar con aceleracion del transito intestinal en cuyo caso
puede ocurrir diarrea o bien, retraso en el transito intestinal, lo que produce estrefiimiento cronico.

La piedra angular en el tratamiento de los trastornos motores del tubo digestivo es el
uso de unos farmacos que se conocen con el nombre de procinéticos y que tienen la

funcién de acelerar o disminuir el tiempo de transito en los diferentes segmentos del
Tratamiento médico < aparato digestivo. Estos medicamentos se pueden utilizar tanto en la enfermedad por

reflujo esofagico como en la dispepsia y en el sindrome de intestino irritable, ademas,
algunos de estos trastornos requieren modificaciones en la dieta y en el tipo de
consumo de alimentos, generalmente reduciendo el consumo de alimentos grasos.

Transforma los carbohidratos, grasas y proteinas en compuestos que se pueden absorber: glucosa,
acidos grasos y aminoacidos, respectivamente.

La digestion de las proteinas se inicia por accién de la pepsina del estémago, dando lugar a la
formacion de polipéptidos, oligopéptidos y algunos aminoacidos. La digestion se continda en el
intestino gracias a las proteasas del jugo pancreatico (tripsina, quimotripsina, carboxipeptidasas,
colagenasa y elastasa), formandose ya oligopéptidos (30%) y diferentes aminoacidos (70%), la
digestion se completa a nivel del borde en cepillo de las células intestinales o enterocitos.

Implica el paso de los productos finales de la digestion, junto con vitaminas, minerales, agua, etc. a
través del aparato digestivo a nuestro organismo.

Los mecanismos de absorcién de los aminoacidos son transporte activo secundario acoplado al sodio,
existiendo cuatro tipos de transportadores distintos, para los aminoacidos neutros, basicos, acidos y
uno especifico para prolina e hidroxiprolina.

La mayor parte de los productos de la digestion de las proteinas se absorben en el intestino delgado.
Al intestino grueso solo llegan pequeias cantidades que seran catabolizadas por la flora intestinal. Es
importante sefalar que, aunque en proporciones muy pequefas, también es posible la absorcion
intestinal de proteinas por mecanismos de pinocitosis.



https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/digestion-dificil-dispepsia-tratamiento
https://www.topdoctors.mx/especialidad/gastroenterologia-especialidad

