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Principales Biomoleculas Clasificados en

Marconutrientes y Micronutrientes.
e Carbohidratos

e Lipidos.
e Proteinas.
e Vitaminas .
o Minerales.




Digestion de los Alimentos Principios Basicos de la
Mediante Hidrdlisis. Absorcion Gastrointestinal.
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/Disécaridos
Monosacaridos \
.. . Polisacaridos
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Eliminacion lon de H+/Hidroxilo(-OH) _""H+ + -OH= H20.



“Hidrélisis de las Grasas.

H—C—0—H
!

H—C—O—H
I

pDigestion de los

H  Trigliceridos Condensacion.
(grasas Nevtras). Trigliceridos.
Moléculas de acidos Eliminacion de 3 Proceso Inverso(Hidrolisis).
Grasos + una de Glicerol. Moléculas de Agua BN que eligierem Cass— 2 insiallis

de agua a los Triglicerdios--> disociacion de
moléculas de acidos grasos del Glicerol.



“Enlaces Peptidicos”.

Eliminacion de lones .

aminoacidos+ enlaces
pepticos.

1 ion de -OHen el Primer ad y

1 ion de H+ en el siguiente aa.

aminoacidos unidos
por condensacion.

“Hidrolisis”

Enzimas Proteoliticas-->

R devuelven iones de (H+)/(-OH)
de las Moléculas de agua hacia

las proteinas para disociarlos aa.




\ “Celulosa”
\\\/. / Tubo digestivo no secreta
ninguna enzima para
710'983‘;'0“ de |OS H'd I'atOS de hidrolizarla.

// o Carbono.
OTROS HC

“3 EUENTES IMPORTANTES” ingesta en menor Cantidad.

. ) e amilosa.
1.Sacarosa-->disacarido(azucar

e glucogeno.

de cana).
2. Lactosa-->Disacarido de la e Alcohol.
oo ;o CH,OH
Leche. e acido lactico.
3.Almidones-> grandes e 4cido pirdvivo.
polisacaridos(Alimentos de e Pectinas.

Origen no animal como e dextrinas.

patatas y cereales).




“Proceso de Masticacion”

Produce una mezcla del alimento con la Saliva.

Gastrica--> PH <&.




Digestion por AMILASA Pancreatica.
a-Amilasa --> Efecto entre 15-20 minutos.

Duodeno y Porcion Proximal--> HC se convierten en




Hidrélisis de los disacaridos y de los pequenos polimeros de
glucosa en monosacaridos por las enzimas del epitelio
intestinal.

Los enterocitos que revisten las vellosidades del
intestino delgado contienen cuatro enzimas.

e | actasa.

e Sacarsa.

e Maltosa.

e a-dextrinasa.

forma que la digestion de los disacaridos
tiene lugar cuando entran en contacto con
ellas.



largas cadenas de aminoacidos unidos por enlaces
peptidicos.

NH,

CH — COOH —>»




La pepsina, una importante enzima péptica del estbmago,

alcanza su mayor actividad con valores de pH de 2 a 3 y se

hace inac- tiva cuando el pH supera valores de 5.

glandulas Gastricas secretan Oxitocinas que ayudan a
Degradar mas rapido las Proteinas(acido Clordrico).

o

Colageno--> Degradar y penetrar las fibras de colageno en
Carnes.

"




Duodeno y Yeyuno: Actian enzimas proteoliticas
pancreaticas-->tripsina, quimotripsina, carboxipolipeptidasa ‘
y proelastasa.

Degradan los restos de protéinas en ID.

/

lf e Ima ..—— Adegradan Viole

en pequenos polipéptidos.--> liberando aa.

Pepsina Proteosas
Proteinas i Peptonas
Polipéptidos

Tripsina, quimiotripsina, carboxipolipeptidasa,
proelastasa
Polipépticos | Peptidasas

+ P~ Aminoéacidos
AminoacidosJ




P DIGESTION DE LAS GRASAS.

\_/

" |Grasas mas abundantes en Alimentos-->Triglicéridos
'Nucleo de Glicerol y 3 cadenas Laterales de acidos
..grasos.

. Dieta Diaria.
et ncluye Fosfolipidos,Colesterol y Estéres de Colesterol.
) e Fosolipidos y ésteres contienen acidos Grasos.
e Colesterol forma parte de las Grasas.

| |."
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Cantidad total de liquido
absorvido

1,5 |

Total de 8 a9 |

Secreciones gastrointestinales

Resto del liquido se absorbe en ID y s6lo quedan 1,5 | diarios que atraviesan la valvula
ileocecal en direccion al colon.



Absorcion es escasa

No dispone de membrana
El estdbmago absortiva de tipo velloso

Sustancias liposolubles, como el alcohol, ciertos farmacos,
como el acido acetilsalicilico, se absorben en pequenas

cantidades

Los pliegues de Kerckring, las vellosidades y las microvellosidades aumentan la superficie de

absorcion en casi mil veces.



Figura 65-5 Corte longitudinal del intestino delgado que muestra
las valvulas conniventes cubiertas por vellosidades.




ABSORCION EN EL INTESTINO DELGADO Sin embargo, puede llegar a alcanzar:

Absorbe cada dia: e Varios kg de HC
e 500 g de grasa
e Varios cientos de gramos de HC e 500 a 700 g de proteinas
e 100 g de grasa e 20 0 mas litros de agua al dia

e 502100 g de a.a
e 502100 g de iones
e 7 a8 ldeagua.

El IG absorbe ain mas agua e iones, pero muy pocos nutrientes.



ABSORCION DE AGUA POR 0SMOSIS

Absorcion isoosmotica

El agua se transporta a través de la membrana intestinal por difusion

Quimo diluido

Paso del agua a través de la mucosa intestinal hacia los
vasos sanguineos de las vellosidades

Ocurre por 6smosis



El Na es transportado activamente a través de la M. Intestinal

Con la secrecion intestinal al dia se secreta 20-30 g de Na

i Una persona normal ingiere de 5- 8 g de Na
ABSORCION DE ICNES

D absorve 25-35 g de Na diarios

El Na excretado por las heces es inferior al 0.5% del contenido intestinal

Na importante en la absorcion de azucares y a.a



Motor central de la absorcion de Na es el transporte activo del ion desde el interior de las células
epiteliales, a través de sus paredes basal y laterales, hasta los espacios paracelulares.

Necesita energia y el proceso energético esta catalizado por ATP

Reduce su () dentro del citoplasma hasta valores bajos (alrededor de 50 mEq/|)

() de sodio en el quimo suele ser de 142 mEq/I

El sodio se mueve a favor del gradiente electroquimico desde el quimo hacia el citoplasma de
las células epiteliales, pasando a través del borde en cepillo



El sodio se cotransporta de este modo a través de la membrana del borde en cepillo
mediante varias proteinas transportadoras especificas:

1) el cotransportador de sodio-glucosa
2) los cotransportadores de aminoacido sodico
3) el intercambiadorde sodio-hidrogeno

Proporcionan el transporte de mas iones sodio por las células epiteliales hacia los espacios
paracelulares.

Proporcionan absorcion secundaria activa de la glucosa y los aminoacidos, activada por la
bomba de Na+- K+-ATPasa activa en la membrana basolateral.



0SMOSIS DEL AGUA

e Va hacia las vias transcelulares y paracelulares

e Se debe al gradiente osmotico creado por la elevada () de iones en el espacio paracelular.

e Se produce, a través de las uniones estrechas situadas entre los bordes apicales de las
células epiteliales (via paracelular), y a través de las propias células (via transcelular).



La aldosterona potencia mucho la absorcion de sodio

Deshidratacion --> Corteza de las glandulas suprarrenales ---> Aldosterona

1a3h > Estimula enzimas y mecanismos de transporte
que intervienen en todos los tipos de absorcion de sodio por

el epitelio intestinal.

El incremento de la absorcion de sodio
conlleva un aumento secundario de la absorcion de iones
cloro, agua y otras sustancias.



Absorcion de iones cloro en el intestino delgado

e En las primeras porciones del intestino delgado, la absorcion de iones cloro es rapida vy
sucede por difusion.

e Crea una ligera carga eléctrica negativa en el quimo y una carga positiva en los espacios
paracelulares situados entre las células epiteliales.

e Facilita el paso de los iones cloro a favor del gradiente eléctrico, «siguiendo» a los iones

sodio.

e El cloruro es absorbido a través de la membrana del borde en cepillo de partes del ileon y
el IG por un intercambiador de cloruro-bicarbonato de la membrana del borde en cepillo.

e E| cloruro sale de la célula en la membrana basolateral a través de canales de cloruro.



Absorcion de iones bicarbonato en el duodeno y el yeyuno.
El HCO3 se absorbe por el siguiente mecanismo indirecto.

Cuando se absorben los iones sodio, se secretan hacia la luz intestinal iones hidrogeno, que se
intercambian por aquéllos.

A su vez, estos iones hidrogeno se combinan con el HCO3 para formar acido carbonico
(H2CO3),

Se disocia de inmediato en agua y anhidrido carbonico.

El agua permanece para formar parte del quimo en el intestino, pero el anhidrido carbonico pasa
con facilidad a la sangre para ser eliminado por los pulmones.

Este proceso se denomina «absorcion activa de iones bicarbonato»



Secrecion de iones bicarbonato y
- absorcion de iones clorvro en el
~ ileon y el intestino grveso

- Las célvlas del ileon tiene la capacidad de secretar bicarbonato e intercambiarlo por
cloro.
Este bicarbonato nevtraliza los productos acidos que producen las bacterias que
habitan en el intestino grveso



Absorcion activa de calcio hierro
potasio magnesio y fosfato

- iones calcio se absorbe hacia |a sangre en el dvodeno. |a absorcion es controlada por la
hormona paratiroidea y la vitamina D Quién es activada por la hormona

- los iones hierro son esenciales para |a formacion de hemoglobina

- los los iones potasio magnesio y fosfato se absorben en grandes cantidades al ser

monovalentes, mientras que los divalentes se absorben en pequenas cantidades » (necesidades
pequenas del ser humano)



ABSORCION DE NUTRIENTES

Los hidratos de carbono son absorbidos principalmente como monosacaridos,
solo una pequena fraccion lo hace como disacaridos y casi ninguno como moléculas de mayor
tamano
- el mas abundante de los monosacaridos absorbidos es |a glucosa, que suvele representar
mas del 80% de las calorias procedentes de los hidratos de carbono
- E1 20% restante de los monosacaridos absorbidos consiste casi por completo en galactosa
y fructosa. La primera procede de |a leche, mientras que la segunda es vno de los
monosacaridos de |a cana de azucar

e gp =
VAT

=Y

\



La glucosa se transporta por vn mecanismo de
cotransporte con el sodio

La glucosa se transporta por vn mecanismo de cotransporte con el sodio. Si no hay transporte de
sodio en [a membrana intestinal, apenas se absorbera glucosa. La razon es que la absorcion de
glucosa se produce mediante un mecanismo de cotransporte con el transporte activo de sodio.
{El transporte de sodio se divide en dos etapas:

-En primer lugar, el transporte activo de los iones

sodio.

«En segundo lugar, esta reduccion del sodio

intracelvlar

Este fenomeno se lleva a cabo a través del borde en cepillo mediante un mecanismo de
transporte activo secundario.



Absorcion de proteinas como dipéptidos, tripéptidos o aminoacidos

.Casi todas las proteinas se absorben a través de las membranas luminales de las células
epiteliales intestinales en forma de dipéptidos, tripéptidos y algunos aminoacidos libres. La
energia para la mayor parte de este transporte proviene del mecanismo de cotransporte de
sodio, al igval que sucede con |a glucosa.

Absorcion de otros monosacaridos.

La fructosa no esta sometida al mecanismo de cotransporte con el sodio, Esta se absorbe por
difusion facilitada en toda la longitud del epitelio intestinal, sin acoplarse altransporte de
sodio.Al penetrar en la célula, gran parte de |a fructosa se fosforila y mas tarde se convierte
en glucosa que se transporta en forma de glucosa hasta |a sangre.



Absorcion de grasas.

Los monoglicéridos y los acidos grasos se transportan hacia la superficie de las
microvellosidades del borde en cepillo de |a célula intestinal, penetrando
incluso en las hendiduras que aparecen entre |las microvellosidades cvando
estas se mueven y se agitan.Cvando existen micelas de sales biliares
abundantes, la proporcion de grasa absorbida alcanza hasta el 97%, mientras
que en ausencia de estas micelas sdlo se absorbe entre el 40 y el 50%.

Absorcion directa de acidos grasos a la circulacion portal.

Pequenas cantidades de acidos grasos de cadena corta y media se absorben
directamente a |a sangre portal, en lugar de convertirse en triglicéridos y absorberse
por los vasos linfaticos.




Capacidad maxima de absorcion del intestino
grueso.

Las heces excretadas contienen menos de 100 ml de liquido. Ademas, se absorbe |a practica
totalidad de los iones, de suerte que tan solode 1a 5 mEq de iones sodio y cloro se excretan
con |as heces. Casi toda |a absorcion en el intestino grveso tiene lugar en [a mitad proximal
del colon, lo que justifica el nombre de colon absorbente, mientras que el colon distal
funciona principalmente como un deposito de heces hasta sv correspondiente excrecion, por
lo que suele conocerse como colon de deposito

o O
Capacidad maxima de absorcion del intestino gruveso. u

El intestino grveso puede absorber un maximode S a 8 1de liquido y electrdlitos al dia



Absorcion y secrecion de electrolitos

y agua

La mucosa del intestino gruveso, como la del delgado,

posee vna gran capacidad para |a absorcion activa de o -l e @
sodio y el gradiente de potencial eléctrico que se 200 %)
crea por |a misma es la cavsa de la absorcion de /

cloruro. Las vniones estrechas entre las céluvlas <\ 0 %4e
epiteliales del intestino grueso son mucho mas 3: BAATE
estrechas que las del intestino delgado. Se evitaasi ¥ * e le
la difusion retrdagrada de cantidades significativas ° o S 2

de iones a través de ellas, con lo que 1a mucosa del
intestino grueso absorbe iones sodio de vna manera
mucho mas completa, es decir, contra vn gradiente
de concentracion mucho mayor que la del intestino
delgado.

Sacandos

2 Hierro

C-alcio

HY

Vitaminas liposolubles
ACIJOS gQrasos libres
Monoghiceridos

B12

Factor intrinseco

» Agua

Acidos biliares
SO0

Fotasio

Cloro

Yeyuno

lleon

Colon



Accion bacteriana en el colon

El colon absorbente posee humerosas bacterias, que digieren pequenas cantidades de
celuvlosa, con lo que aportan algunas calorias adicionales al organismo cada dia. Otras
sustancias que se forman como consecvencia de |a actividad bacteriana son la vitamina K,

la vitamina B12, la tiamina, la riboflavina y N =
diversos gases que contribuyen a la flatvlencia del colon; los mas abunda Mg\‘g
=Y
A

anhidrido carbonico, el gas hidrogeno y el metano.
Composicion de |as heces C

Normalmente, las heces estan formadas por tres cvartas partes de agva y vna cvarta de
materia sdlida, que, a sv vez, contiene un 30% de bacterias muertas, entre un 10 y un
20% de grasas, entre un 10 y un 20% de materia inorganica, entre vn 2 y un 3% de pro
teinas y un 30% de productos no digeridos y componentes secos de los jugos digestivos,
como pigmentos biliares y células epiteliales desprendidas.



Referencias bibliograficas-Hall, J. E. (Ed.). (2011). Guyton Y Hall. Digestion y absorcion del
tubo
digestivo, Tratado de Fisiologia Médica (pag. 789-798) (12th ed.).



