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Aparato digestivo:

El aparato digestivo suministra al organismo un aporte continuo de agua,
electrdlitos, vitallminas y nutrientes, para lo que se requiere: 1) el transito de los
alimentos a lo largo de todo el tubo digestivo; 2) la secrecion de los jugos
digestivos y la digestion de los alimentos; 3) la absorcion de los productos
digeridos, el agua, las vitaminas y los distintos electrélitos; 4) la circulacién de la
sangre por las visceras gastrointestinales para transportar las sustancias
absorbidas, y 5) el control de todas estas funciones por los sistemas locales,
nervioso y hormonal.
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El musculo liso gastrointestinal funciona como un sincitio. Cada una de las fibras
del musculo liso del tubo digestivo mide de 200 a 500 |j.m de longitud y de 2 a 10
lj,m de diametro. Todas ellas se disponen en haces, formados por hasta 1.000
fibras paralelas. En la capa muscular longitudinal, los haces se extienden en
sentido longitudinal por el tubo digestivo, mientras que en la capa muscular
circular lo rodean.

Cada haz de fibras musculares lisas se encuentra separado en parte del siguiente
por tejido conjuntivo laxo, pero los haces se fusionan entre ellos en muchos
puntos, de modo que, en realidad, cada capa muscular representa una trama
ramificada de haces de musculo liso. Asi pues, cada capa muscular actia como
un sincitio y cuando aparece en algun punto de la masa muscular un potencial de
accion, este se transmite por ella en todas las direcciones. La distancia recorrida
depende de la excitabilidad del musculo; a veces, se detiene después de solo
unos milimetros y otras, atraviesa varios centimetros o incluso toda la longitud y
anchura del tubo digestivo.

Actividad eléctrica del musculo liso gastrointestinal EI musculo liso gastrointestinal
se excita por la actividad eléctrica intrinseca lenta y casi continua que recorre las
membranas de las fibras musculares. Esta actividad posee dos tipos basicos de
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son ritmicas y este ritmo esta determinado
fundamentalmente por la frecuencia de las llamadas «ondas lentas» del potencial

de membrana del musculo liso. Estas ondas, representadas en la figura 62-3, no
son potenciales de accién, sino que constituyen cambios lentos y ondulantes del
potencial de membrana en reposo. Su intensidad suele variar entre 5y 15mV y su
frecuencia oscila en las distintas partes del aparato digestivo humano entre 3y 12

por minuto: 3 en el cuerpo gastrico y hasta 12 en el duodeno y un numero de
alrededor de 8 a 9 en el ileon terminal

El tubo digestivo tiene un sistema nervioso propio, llamado sistema nervioso
entérico, que se encuentra en su totalidad en la pared, desde el eséfago hasta el
ano. El niumero de neuronas de este sistema entérico es de unos 100 millones,
casi exactamente igual al de toda la médula espinal. Este sistema nervioso
entérico tan desarrollado sirve sobre todo para controlar los movimientos y las
secreciones gastrointestinales. El sistema nervioso entérico esta formado, en
esencia, por dos plexos. un plexo externo situado entre las capas musculares
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formado en su mayor parte por cadenas
/ lineales de muchas neuronas
interconectadas que se extienden a lo largo
de todo el tubo digestivo.
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Tipos de neurotransmisores secretados por las neuronas entéricas Con objeto de
conocer mejor las multiples funciones del sistema nervioso entérico digestivo,
distintos investigadores de todo el mundo han identificado una docena o mas de
sustancias neurotransmisoras distintas liberadas por las terminaciones nerviosas
de los diversos tipos de neuronas entéricas. Dos de ellas, con las que ya estamos
familiarizados, son: 1) la acetilcolina y 2) la noradrenalina. Otras son: 3) el
trifosfato de adenosina; 4) la serotonina; 5) la dopamina; 6) la colecistocinina; 7) la
sustancia P; 8) el polipéptido intestinal vasoactivo; 9) la somatostatina; 10) la
leuencefalina; 11) la metencefalina, y 12) la bombesina.



Reflejos gastrointestinales 1 » , La disposicion anatomica del sistema nervioso
entérico y sus conexiones con los sistemas simpatico y parasimpatico mantienen
tres tipos de reflejos gastrointestinales esenciales para el control gastrointestinal,
que son: 1. Reflejos integrados por completo dentro del sistema nervioso de la
pared intestinal. Son los reflejos que controlan la secrecién digestiva, el
peristaltismo, las contracciones de mezcla, los efectos de inhibicion locales, etc. 2.
Reflejos que van desde el intestino a los ganglios simpaticos prevertebrales,
desde donde vuelven al tubo digestivo. Estos reflejos transmiten sefiales en el
tubo digestivo que recorren largas distancias, como las que, procedentes del
estdbmago, inducen la evacuacion del colon (el reflejo gatrocdlico), las del colon y
del intestino delgado que inhiben la motilidad y la secrecién gastrica (reflejos
enterogastricos) y los reflejos originados en el colon que inhiben el vaciamiento del
contenido del ileon en el colon (reflejo colicoileal). 3. Reflejos que van desde el
intestino a la médula espinal o al tronco del encéfalo para volver después al tubo
digestivo. Consisten especialmente en: 1) reflejos originados en el estbmago y en
el duodeno que se dirigen al tronco del encéfalo y regresan al estbmago a través
de los nervios vagos, para controlar la actividad m otora y secretora; 2) reflejos
dolorosos que provocan una inhibicion general de la totalidad del aparato
digestivo, y 3) reflejos de defecacion que viajan desde el colon y el recto hasta la
médula espinal y vuelven para producir las potentes contracciones del colon, del
recto y de los musculos abdominales necesarias para la defecacién (reflejos de
defecacion).

Movimientos de mezcla Los movimientos de mezcla son muy distintos en las
diferentes regiones del tubo digestivo. En algunas zonas las contracciones
peristalticas producen por si mismas la mezcla de los alimentos. Asi sucede en
especial cuando el avance del contenido intestinal se ve interrumpido por un
esfinter, de modo que la onda peristaltica solo puede amasar el contenido
intestinal, en lugar de desplazarlo. En otras zonas de la pared intestinal
sobrevienen contracciones locales de constriccion cada poco centimetro. Estas
constricciones suelen durar sélo entre 5 y 30 s y van seguidas de nuevas
constricciones en otros segmentos del intestino, con lo que se logra «trocear» y
«desmenuzar» el contenido intestinal, primero aqui y luego alla. Como se
expondra para cada region del tubo en el capitulo 63, estos movimientos
peristalticos y constrictivos se han modificado en algunas zonas del tubo digestivo
para lograr una mezcla y una propulsion mas eficaces.

Posibles causas del aumento del flujo sanguineo durante la actividad
gastrointestinal. Aunque no se han dilucidado por completo las causas precisas del
aumento de la perfusion durante los periodos de mayor actividad gastrointestinal,
si se conocen algunos hechos. En primer lugar, durante el proceso de la digestion,
la mucosa del tubo digestivo libera varias sustancias vasodilatadoras. Casi todas
ellas son hormonas peptidicas, entre las que se encuentran la colecistocinina, el
péptido intestinal vasoactivo, la gastrina y la secretina.



esquema general de la irrigacion arterial del tubo
\\ D e digestivo, incluidas las arterias mesentéricas
o2 superior e inferior que irrigan las paredes del
intestino delgado y grueso a través de un
sistema arterial arciforme. Al penetrar en la
pared del tubo digestivo, las arterias se ramifican
y envian arterias circulares de menor calibre en
todas las direcciones, de forma que sus
extremos se encuentran en el lado de la pared
intestinal opuesto a la insercién mesentérica. De
las arterias circulares salen otras aun mas pequefas que penetran en la pared
intestinal y se distribuyen: 1) a lo largo de los haces musculares; 2) hacia las
vellosidades intestinales, y 3) hacia los vasos submucosos situados bajo el
epitelio, donde intervienen en las funciones secretoras y de absorcion del intestino.

Control nervioso del flujo sanguineo gastrointestinal La estimulacion del estdmago
y de la parte distal del colon por los nervios parasimpaticos aumenta el flujo
sanguineo local y también la secrecion glandular. Este aumento del flujo
sanguineo podria ser secundario al incremento de la actividad glandular y no a un
efecto directo de la estimulacion nerviosa.

Importancia de la disminucién de la irrigacién gastroduodenal controlada por el
sistema nervioso cuando otros 6rganos necesitan una perfusion sanguinea
adicional. Un efecto importante de la vasoconstriccion simpatica intestinal es el
bloqueo pasajero de la perfusion gastrointestinal y de otras zonas del area
esplacnica durante un ejercicio agotador, debido a la mayor demanda de los
musculos esqueléticos y del corazéon. Ademas, en el shock circulatorio, cuando
todos los tejidos vitales del organismo, particularmente el encéfalo y el corazon,
corren peligro de muerte celular por falta de aporte sanguineo, la estimulacién
simpatica puede reducir en gran medida la circulacién esplacnica desde poco
tiempo a varias horas. La estimulacién simpatica produce también una fuerte
vasoconstriccion de las voluminosas venas intestinales y mesentéricas. De esta
forma, el volumen de estas venas disminuye y una gran cantidad de sangre se
desplaza hacia otras regiones del arbol circulatorio. En el shock hemorragico y en
otros estados de volumen sanguineo bajo, este mecanismo llega a proporcionar
hasta 200 a 400 mi adicionales de sangre para ayudar a mantener la circulacion
general.
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