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Introducción 

 

En los siguientes mapas se hablará de manera estructural del aparato digestivo, 

donde abarcaremos su morfología para poder entender las funciones que realizará 

Se observará la motilidad en el cual se mencionan las propiedades del tubo 

digestivo, se hablara del sistema nervioso entérico, que controla el aparato 

digestivo, su inervación deriva del sistema nervioso autónomo, la deglución y 

motilidad esofágica gástrica del intestino delgado del colon y defecación 

Existen hormonas digestivas que nos ayudarán a entender la actividad gástrica y el 

porqué es que se dan ciertas patologías, tendremos secreciones digestivas, 

salivales, gástricas y células que nos ayudarán a la microbiota intestinal 

La digestión y absorción es fundamental en el aparato digestivo acompañados de 

enzimas útiles para la digestión, tres formas de absorción importantes para el 

organismo a través de hidratos de carbono lípidos y proteínas el cual estará 

acompañado de la inmunidad digestiva 

Ahora conociendo un poco sobre la morfología del sistema digestivo se abarcarán 

por aparato y función diferentes alteraciones de las funciones gastrointestinales 

Observaremos manifestaciones frecuentes como es anorexia náuseas y vómito, por 

aparato hablaremos de algunas alteraciones del esófago, estómago, intestino 

delgado y grueso. 

 



 

APARATO DIGESTIVO

Digiere alimentos y absorbe nutrientes

TD superior

Boca

Función

Entrada de 
alimentos

Dientes y 
lengua

Masticación 

Digiere 
alimentos

Glandulas

Sublingual

Submandibul
ar

Parotida

Humedese y 
lubrica alimentios

Enzimas digieren 
lipidos y 

almidones

Esófago

Función

Paso de 
alimentos

Esfínter

Faringoesof
agico

Evita que aire 
ingrese

Gastroesofa
gico

Evita reflujo 
gástrico

Capas del 
musculo liso

Movimientos 
peristalticos

Desplazar 
alimentos

Estómago

Función

Almacenamie
nto de 

alimentos

Morfología

Cardias

Orificio y 
región del 

cardias

Fondo 

Cuerpo

Región

pilorica

TD medio

Intestino 
delgado

Duodeno 
(25cm)

Drenaje del 
coledoco y 
conducto 

pancreatico

Yeyuno, Íleon 
(3m)

TD inferior

Ciego 

valvula 
ileosecal

Impide el 
retorno de 

hees

Apendice

Colón

Recto y 
conducto 

anal

Evita 
incontinencia 

fecal

Estructura de 
la pared del 

TD

1° capa

Produce 
moco

Secreta 
enzimaS 

digestivas

Absorción

Barrera

sust. nocivas

microorganismos 
patogenos

2° capa

Secreta 
enzimas 

digestivas

Liberadas en 
la luz 

intestinal

3° capa

Facilita

desplazamien
to de 

contenido

4° caapa

Peritoneo

Cavidad 
peritoneal

Mesenterio

Omento

Epiplón

tiene 

impide 

el 



 

  

MOTILIDAD

Control

Impulsa 
alimentos y 

liquidos

Movimiento 
rítmico y tónicos 

Act. de ondas 
lentas  por 

marcapasos

Musculo liso del 
TD

Marcapasos: cel. 
de CAJAL

SNE

SNE

Conformado por: 

Plexo mienterico 
(Auerbach)

Plexo submucoso 
(Meissner)

Inervación del 
SNA

Parasimpatico

Exita los plexos

Simpatico

Inhibe la 
exitación 

Deglución y m. 
esofágica

Reflejo de 
deglución 

Proceso con 
secuensia de 
propulsión 

Deglución es 
voluntaria

Centro de 
deglución 

Impulsos 
motores 

Nervios 
craneales 
V,IX,X,XII

Procesos de 
deglución

Fase bucal (bolo)

Fase faringea 

(epiglotis)

Fase esofágica 
(peristaltismo)

Peristaltismo 
primario-PP 
(centro de 
deglución)

Peristaltismo 
secundario (PP 

insuficiente)

Motilidad 

Gástrica

Contracciones 
peristalticas, aloja 1-

1.5L de quimo

Peptido inhibidor 
gástrico controla 

vaciamiento g.

Motilidad lenta

Retención 
gástrica

Tej. cicatricial 
desp. de úlcera 

péptica

Sx de 
vaciamiento 

rápido

Complicaciiones 
en cx gástricas

Intestino 
delgado

Ondas de 
segmentación

Ondas de 
segmentación

Contracciones 
lentas

Movimientos 
peristalticos

Movimientos 
ritmicos

Colónica y 
defecación 

Mesclado 
segmentario

Reflejo 
mienterico 
intrinseco

del SNE

Distención del 
recto

ondas 
peristalticas

Reflejo 
parasimpático

Estimula 
terminaciones 

nerviosas

Transmite 
señales a la 

medula sacra y 
colón

modula 

viajan por: 

deriva de  desencadena 



 

  

FUNCIONES HORMONALES, SECRETORAS 

Y DIGESTIVAS

Hormonas 
digestivas

Endocrina

Proteína u 
Hormona que 

viaja

Paracrina

Sustancia local

H. específicas

Gastrina

Antro, 
duodeno

Estimula 
secreción de 

ácido gástrico

por Celulas G

Grelina

Fondo gástrico

Estimula el 
apetito

Peptido simlar 
al glucagon T1

Seg. distal del 
ID

Inhibe el 
apetito

Secretina

Duodeno

Inhibe 
secreción de 

ácido gástrico

por Celulas S

Secreciones 
digestivas

Funciones

Produce moco 
que protege

Secreta 
líquidos y 
enzimas

para Facilitar 
la digestión y 
absorción de 

ntrientes

Secreciones

S. salivales

Protege y 
lubrica

Antimicrobian
o protectora 

Digestión de 
almidones

S. gástricas

Degradación 
química y 

desinfección

S. de ácido 
gástrico

Acetilcolina

Librada a 
partir de fibras 

vegetales

Gastrina

De cel. G

Barrera 
mucosa

Resistencia a 
sec. asidas 

afecta AINE e 
IBP

S. intestinales

Glandula de 
Brunner

Microbiota 
intestinal

Efectos 
troficos en cel

Protege al 
hospededero



 

DIGESTIÓN Y 
ABSORCIÓN

Generalidades

Proceso se 
desintegración 
de alimentos

para Obtener 
sus partes 

constitutivas

Hidrólisis

Escición 
enzimática

Emulsificación 
de grasa

Absorción de 
HC

Almidon 60% 
(Maltosa, 

maltotriosa y a-
dextrina)

Sacarosa 30% 
(fructosa y 

glucosa)

Lactosa 10% 
(Glucosa y 
galactosa)

Maltosa 1%

Absorción de 
Lipidos

Triglicéridos 
(estómago)

Emulsificación 

Sales biliares y 
lipasas 

pancréaticas

Quilomicrones

Reabsorción 
de sales 
biliares 

Absorción de 
proteínas

Estómago con 
cel de pepcina

Enzimas 
pancréaticas

Tripsina, 
quimiotripsina y 

elastasa 

Degradación 
de proteínas 

Barrera 
inmunitaria

Placas de 
peyer

Cel de 
micropliegues

Cel 
presentadoras 

de antigeno

Linfositos T

procede 

más como 

igual 

más 



 

  

Manifestaciones frecuentes de 

alteraciones gastrointestinales

Anorexia

Perdida del 
apetito

Asociado 

Fx emocionales

Depesión 

Ansiedad

Anorexia 
nerviosa

Se persiben 
obesos

Estan en bajo 
peso

Náuseas

Estimulación 
del centro 

medular del 
vómito

Acompañado 
de emesis

Manifestación 
del SNA

Salivación

Palidez 

Sudoración 

Taquicardia

Efectos 
adversos

a 
Medicamentos

Quimioterapias

Mareo 
matutino en el 

embarazo

Causas

Mareo

Migraña

Hipoglucemia

Gastroenteritis

Arcadas y 
vómito

A. Movimientos 
ritmicos del 
diafragma

V. Expulsión 
repentina y 
violenta de 

contenido g.

Protección 
fisiológica

Centros 
meduladores

1. Centro del 
vómito

Porción 
dorsalde de la 

médula

Señal desde el 
TD

Hipoxia

2. Zona 
emétogena de 

quimiorrecepto
res

Fx del vómito

Relación con la 
dopamina

serotonina y 
receptores 

opioides

Receptores

Acetilcolina 
(vómito)

Noradrenalina 
(Contrarresta 

cinetosis)

localizado 



 

 

 

  

Alteraciones del esófago 

Anomalías 
congénitas

Atresia esófagica 
y fístula 

traqueoesofagica

La más común

Atresia 
proximal, 

fístula distal

Tx. qx

Clínica

Regurgitación, 
vómito

Babea en 
exceso

Espuma en la 
boca y nariz

Episodios de 
tos, cianosis

Dificultad 
respiratoria

Disfagía

Dificultad para 
deglutir

Odinofagía

Proceso 
doloroso de 

deglutir

Tx según la 
clínica

Clínica

Ahogamiento, 
tos

Adherencia de 
alimentos a la 

garganta

Dx. 
endoscopia

Esofagoscopia
, manometria 

esofagica

Diverticulo 
esofágico y 

desgarre

Hernia en 
pared 

esófagica

Clínica

Esofagitis, 
alitosis

Borborigmo, 
aerofagía

Desgarre

Sx fr Mallory -
Weiss

Hernia hiatal

Por 
desplazamient

o

Características

protrusión del 
estómago, 
forma de 
campana

Frecuente, px 
asintomatico

Esofagitis 
erosiva

Esófago de 
Barrett

Paraesofágica

Características

Independiente 
del estómago

Entra al tórax

Aum. de forma 
progresiva

Tx. qx

Reflujo 
gastresogágico

Cont. g. hacia el 
esófago

Despues de 
alimentos

Esfínter 
esófagico 

inferior (EEI)

Regula el flujo

Mecanismo 
intrinseco, 
extrinseco

ERGE

Daño a la 
mucosa por 

reflujo

Asociado a:

Relajaciones 
del EEI

Retraso en el 
vaciamiento g.

Líquidos g. 
ácidos

1. Con daño a 
mucosa

2. Sin daño a 
mucosa

Clínica

Pirosis

Regurgitación

Eructo 

Dolor toracico

Dx

1° clínica

P. supreción 
ácida

Esofagoscoía

Vigilancia del pH

Tx

No 
farmacologico

Posición

Alimentos

Peso

Farmacologico

ARH2

Antiácidos

IBP



 

 

 

  

Alteraciones del estómago

Gastritis

Inflamación de 
la mucosa g

G. aguda

Autolimitada 
con 

regeneración

Acompañado 
de:

Emesis y dolor

Causas

Á. 
acetilsalisilico

AINE

Alcohol

Tóxinas 
bacterianas

G. crónica

Ausencia de 
erociones y 
cam. infla

´por 
Helicobacter 

pylori

Afecta

PI antro, 
cuerpo del 
estómago

Produce, 
Atrofia g y UP

Dx, p 
selogica,de 

antigeno

Atrófica crónica

GA 
autoinmunitari

a

Presencia de 
anticuerpos

GAmultifocal

+ frecuente, 
afecta antro

Gastropatía 
química

Lesión gástrica 
crónica

resulta del 
Reflujo de cont. 

alcallinos

Enf. por úlcera 
péptica

Úlceras 
pépticas

Afecta 1 o 
todas las caps 
de la mucosa

Etiología y 
patogenia

H. pylori

Induce 
inflamación

Estimula lib. 
citocinas

AINES

Inhibe sintesis 
de 

prostaglandinas

Clínica

Complicaciones

Hemorragia

Perforación

Obstrucción en 
salida gástrica

Anemia, edema

No complicada

Malestar

Dolor

Sensibilidad al 
tacto

Dx y tx

Anamnesis

Endoscopias

Tx erradicar H. 
pylori

Antiácidos, 
ARH2

Sx de 
Zollinger.Ellison

Tumor secretor 
de gastrina

Dx. localizar un 
tumor

Concentracione
s altas de 
gastribna

Tx. IBP, qx en 
metastasis

Tx de 
neoplasias 
malignas

Úlcera por 
estrés

+ riesgo de 
contraer

Quemaduras, 
traumatismo, 

infección

en Fondo y 
cuerpo del 
estómago

Tx. IBP



 

  

Alteraciones de los intestinos 

delgado y grueso

Sx del intestino 
irritable

Alt del TD 
crónicos

Aum. 
motilidades y 
contracciones

Afecta + a 
mujeres

Clínica

Dolor, molestia 
abd, distensión

Estreñimiento, 
diarrea, 

intoleracia lac, 
azu

Dx y tx

Alivio al 
defecar,cambios 

en heces

Tx. control e. 
espasmódicos, 
anticolinergicos

Enf. intestinal 
inflamatoria

Designa 2 alt. 
relacionadas

Colitis ulcerosa

Inf. ulcerativa y 
exudativa

Clínica

Afecta mucosa, 
recto y 

hemicolon

Disenteria, 
fistulas, 

estenosis

Enf. de Crohn

Respuesta inf. 
granulomatosa

Clínica

Afecta 
submucosa

Compromete 
íleon y colón

Diarrea, fístulas, 
estenosis

Sangrado rectal y 
desarrollo de 

cáncer

Dx y tx

Exploración físic, 
sigmoidoscopia

Tx. sin cura

+ ingesta de 
calorias, vit. y 

prot

Farmaco 
infliximab



 

  

Alteraciones de la 

motilidad intestinal

Diarrea

Eliminación excesiva y 
frecuente de heces

D. aguda

2 semanas, 
causada por 

A.Inf

D. no 
inflamatoria

Vol. grande y 
acuosa

Distención 
abdominal, 

nauseas y vómito

por E. coli, 
giardia y v. 

cholera

D. inflamatoria

- vol. 
disenteria, 

fiebre

por Shigella, 
salmonella

+ de 14 días, 
no bacteriano

D. crónica

D. osmótica

Colón no 
absorve agua

+ en personas 
con defectos 

de lactasa

D. secretora

Aumenta á. 
biliar al ing. 

alcohol

Sx de Zollinger 
- Ellison

D. inflamatoria

Enf. intrinseca 
de colon

Colitis 
ulcerosa, enf 

de crohn

D. aguda en 
niños

2da causa de 
muerte en 

niños

D. aguda

Evitar 
deshidratación 

Estreñimiento

Evacuaciones 
poco 

frecuentes

Causas

Baja ingesta 
de fibra y 
liquidos

Afecta, 
músculos

Embarazo

Dx y tx

Evacuaciones 
infrecuentes

Exploración 
rectal

Tx. aliviar 
causa de 
estreñim.

Fecaloma

Retención de 
heces 

endurecidas

causa 
obstrucción 

parcial o 
completa

Frecuente en 
adultos 

mayores

Puede derivar 
de: 

tumores, enf. 
neurologica

Dx. 
exploración 

digital

Obstrucción 
intestinal

Alt. del movimiento del 
contenido intestinal

Hernia

Intususcepsión

Evólvulo

DX. anamnesis 
y hallasgo 

físico

Tx depende 
clínica

Clínica, segun 
su gravedad



 

  

Alteraciones en la absorción intestinal

Sx de mala 
absorción

Clínica

Heces 
voluminosas

amarilla grisasea

diarrea, mal olor

flatulencias, 
perdida de peso

Enf. celíaca

Alt. desencadenada por 
consumo de gluten

Infancia

Retraso en el 
crecimiento

diarrea, desg. 
muscular

Desnutrición 
grave

Fx de riesgo

Diabetes 
mellitus

Endocrinopatias

Dx y tx

P. serologica y 
biopsia intestinal

Tx eliminar 
gluten

Neoplasias

Pólipos 
adematosos

Polipo 
gastrointestinal

Polipos 
adenomatosos

Clasificación

Adenoma 
tubular

Adenoma 
velloso

Adenoma 
tubulovelloso

Cáncer 
colorrectal

Más dix en > de 
40 años

Fx de riesgo

ingesta de grasas

Azucares 
refinados

Dx y tx

Tacto rectal, 
prueba de 

sangre

Tx. qx



Conclusión 

 
Conocer sobre la estructura, función y morfología del aparato digestivo es 

fundamental como servidores del área de la salud, poder reconocer diferentes 

alteraciones y patologías que suceden en consulta comúnmente, podremos 

encontrar diarreas, estreñimiento, obstrucción intestinal, etc.,  pero si no son 

tratadas a tiempo podrían llegar a empeorar, dependiendo la gravedad, también 

encontraremos en pacientes úlceras gástricas o esofágicas, síndromes del intestino 

irritable que llegan a ser comunes y no diagnosticados. 

Es ahí donde entra la función del médico para diagnosticar tratar y curar diferentes 

patologías 


