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Resumen

El aparato digestivo suministra al organismo un aporte continuo de agua, electrélitos y
nutrientes. Para ello, se requiere: el trdnsito de los alimentos a lo largo de todo el tubo
digestivo; la secrecién de los jugos digestivos y la digestion de los alimentos; la absorcion de
los productos digeridos, el agua y los distintos electrdlitos; la circuldeide sangre por los
6rganos gastrointestinales para transportar las sustancias absorbidas, y un control de todas
estas funciones por parte de los sistemas nervioso y hormonal.

Cada parte se adapta a unas funciones especificas: algunas, al simple lmssalideentos,

como sucede con el eséfago; otras, a su almacenamiento, como es el caso del estbmago, y
otras, como el intestino delgado, a la digestion y absorcion. En este capitulo se estudian los
principios basicos de las funciones de la totalidad datatp digestivo, y los siguientes se
dedicaran a las funciones concretas de sus distintos segmentos

Uno de los factores esenciales para pimcesamiento 6ptimo de los alimentos en el
aparato digestivo es el tiempo de permanencia en cada una de las pAdemas, se
precisa una mezcla adecuada. Pero como las necesidades de sergbailsion son muy
distintas en cada estadio del proceso, cada una de ellas esta controlada por numerosos
mecanismos nerviosos y hormonales de retroalimentaciéon a fin de quesatabgan lugar

de la mejor forma posible, sin rapidez ni lentitudes excesivas.

El objetivo de este trabajo consiste en exponer estos movimientos y, en especial, los
mecanismos automaticos de regulacion.
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ABSTRACT

The digestivesystemgives to the organism eonstant contribution of water, electrolytes
and nutrients. For @ needed: the traffic of the food along the whole alimentary canal; the
secretionof the digestive juices andigestion d food; absorptiondigested products, the
water and the different kctrolytes; the traffic of the blood for the gastrointestinal organs
to transport the absorbed substances, arabntrol of all these functions ormpart from
systems nervously and hormonal.

Any partadapts to a few pecific functions: some, teimple step ofthe food, since it

happens with the edaJK | 3dza T 2 (G KS N& s tliexase af thédtam&ch, ardA y O S
others, as the small intestine, to the digestion and absorption. In this chapter there is
studied the basic beginning of the functions of the tdjabf the digestive device, and the
following ones will devote themselves to the cosie functions ofdifferent segments

One essential factors for an ideal processing of the food in the digestive device is the time
of permanency in eacbne parts. In adition, a suitable mixturés needed. But as the needs

of mixture and propulsion they are very different in every stadium of the process, each of
them is controlled by numerous nervous and hormonal mechanisms of feedback so that
both take place as best a®ssible without rapidity or excessive slownesses.

Theobject this work comsists of exposing these movements and, especially, the automatic
mechanisms of regulation.

PALABRAS CLAVES

Aparato Digestivo; Funcion Gastrointestinal; Transito y mezcla de los alimentos en el tubo
digestivo
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Capitulo 1 :
PRINCIPIOS GENERALES DE LA FUNCION
GASTROINTESTINAL: MOTILIDAD, CONTROL
NERVIOSO Y CIRCULACION SANGUINEA

El aparato digestivo suministra al organismo un aporte continuo de agua, electrélitos y
nutrientes. Para ello, se requiere: 1) el transite los alimentos a lo largo de todo el tubo
digestivo; 2) la secrecién de los jugos digestivos y la digestion de los alimentos; 3) la absorcién
de los productos digeridos, el agua y los distintos electrdlitos; 4) la circulacion de la sangre por
los érganoggastrointestinales para transportar las sustancias absorbidas, y 5) un control de
todas estas funciones por parte de los sistemas nervioso y hormonal.

La Figura 4l muestra la totalidad del aparato digestivo. Cada parte se adapta a unas funciones
especiftas: algunas, al simple paso de los alimentos, como sucede con el eséfago; otras, a su
almacenamiento, como es el caso del estbmago, y otras, como el intestino delgado, a la
digestion y absorcion. En este capitulo se estudian los principios basicodueclases de la
totalidad del aparato digestivo, y los siguientes se dedicaran a las funciones concretas de sus
distintos segmentos

1.1.PRINCIPIOS GENERALES DE LA MOTELIDAD
GASTROINTESTINAL

1.1.1.Caracteristicas de la Pared Gastrointestinal

La Figura-R muestra urcorte transversal tipico de la pared intestinal, formada
de fuera adentro por las capas siguientes: sErosa 2) capa muscular
longitudinal 3) capa muscular circulad) submucosay 5)mucosa Ademas, la
zona prefunda de la mucosa contiene fibras dispas de mdusculo liso, la
muscularis mucosaé.as funciones motoras gastrointestinales dependen de sus
distintas capas de musculo liso.

Las caracteristicas generales del musculo liso y de su funcion se estudian en el
Capitulo 8, que debe revisarse como ®dgmra las secciones proximas de este
capitulo. Las caracteristicas especificas del masculo liso gastrointestinal son las
siguientes:

 MUSCULO LISO GASTROINTESTINAL Y SU FUNCION COMO SINCITIO
Cada una de las fibras del musculo liso del tubo digestivo dad200 a
500 mieras de longitud y de 2 a 10 mieras de diametro. Todas ellas se

El Aparato Digestivo 9
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disponen en haces, formados hasta por 1000 fibras paralelas. En la capa
muscular longitudinal, los haces se extienden en sentido longitudinal por
el tubo digestivo, mientras quen la capa muscular circular lo rodean. En
cada haz las fibras musculares estan conectadas eléctricamente unas con
otras mediante un gran numero de uniones intercelulares comunicantes
que permiten el paso de los iones de unas células a otras con escasa
resistencia. Por tanto, las sefiales eléctricas que inician las contracciones
musculares pueden viajar con rapidez de una fibra a otra dentro cada haz,
pero aun mas deprisa en sentido longitudinal y no lateral.

Baca Giandula
Gidndulas pardtida
safivalas

Esdfago
Higado : 4 Estomago
Vesicula billar ==
Péncreas
Duadena ol
Colon
- E Yeyuno
fleon
Ano

FIGURA-1. Aparatodigestivo

Cada haz de fias 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 comosintitioy cuando aparece un potencial de accién en
algun punto de la masa muscular, éste se transmite por ella en todas las direcciones. La
distancia que recorréepende de la excitabilidad del musculo; a vecegeteene después de

unos milimetros y otras, atraviesa varios centimetros o incluso toda la longitud y anchura del
tubo digestivo. Ademas, existen algunas conexiones entre las oaysslares longitudinal y
circular, por lo que la excitacion de una de £Baele
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longitudinal y circular, por lo que la excitacion de una de ellas suele estimular
también la otra.

FIGURA:-2. Corte transversal tipico del intestino.

1.1.2.Actividad eléctrica del musculo Uso gastrointestinal

El musculo liso gastrointestinal secéa par la actividad eléctrica intrinseca
lenta y casi continua que recorre las membranas de las fibras musculares. Esta
actividad muestra dos tipos basicos de ondas eléctricas: 1) ondas lentas, y 2)
puntas (agujas), ambas representadas en la FigtBaAtlemas, el voltaje del
potencial de membrana en reposo del musculo liso gastrointestinal se puede
modificar, hecho de enorme repercusion para el control de la actividad motora
del tubo digestivo.

a) ONDAS LENTASa mayoria de las contracciones gastroitibedes son
ritmicas y este ritmo esta determinado por la frecuencia de las llamadas ondas
lentas del potencial de membrana del masculo liso. Estas ondas, representadas
en la Figura B, no son potenciales de accién; sino que constituyen cambios
lentos y mndulantes del potencial de membrana en reposo. Su intensidad suele
variar entre 5 y 15 milivoltios y su frecuencia oscila en las distintas partes del
aparato digestivo humano entre 3y 12 por minuto: 3 en el estbmago y hasta 12
en el duodeno, y un nimeroedB a 9 en el ileon terminal. Por tant ritmo de
contracciones del estbmago es de 3 por minuto, el del duodeno de 12 por
minuto y el del ileon, de 8 6 9 por minuto.

Se ignora la causa de las ondas lentas, aunque podrian deberse a una lenta
ondulacion @ la actividad de la bomba de sogiotasio.

El Aparato Digestivo 11
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FIGURA-B. Potenciales de membrana ehneusculoso Intestinal. Obsérvense las ondas
lentas, los potenciales en aguja, la despolarizacion total y la hiperpolarizacion que se producen
en las diferentes condiznes fisioldgicas del intestino.

b) POTENCIALES EN AGUU&s potenciales en aguja son verdaderos
potenciales de accion. Se generan automaticamente cuando el potencial de
reposo de la membrana del musculo liso gastrointestinal alcanza un valor mas
positivoque -40 milivoltios (el potencial normal en reposo de la membrana de
las fibras del musculo liso gastrointestinal variasi@ a-60 milivoltios). En la
Figura 13,puede verse que cada vez que los valores maximos de las ondas
lentas se elevan temporalmeatpor encima de40 milivoltios y, por tanto, se
hacen menos negativos qud0 milivoltios, aparecen potenciales de aguja y
gue cuanto mas sube el potencial de la onda lenta por encima de ese nivel,
mayor es la frecuencia de los potenciales en aguja, getescilar entre 1y

10 puntos por segundo.

Los potenciales en aguja del masculo gastrointestinal duran de 10 a 40 veces
mas que los potenciales de accién de las grandes fibras nerviosas, y llegan a
prolongarse de 10 a 20 milisegundos cada uno.

Otra difaencia esencial entre los potenciales de accién del musculo liso
gastrointestinal y los de las fibras nerviosas es la forma en que se generan. En
las fibras nerviosas, los potenciales de accion se deben casi por completo a la
entrada rapida de iones sodien el interior de las fibras y a través de los
canales de sodio. Los canales responsables de los potenciales de accion de las
fibras del masculo liso gastrointestinal son muy distintos; facilitan la entrada en
las células de grandes cantidades de calamojicon un pequefio nimero de
iones sodio, por lo que reciben el nombre de canales de estdm. La
apertura y el cierre de estos canales suceden de manera mucho mas lenta que
los de los canales rapidos de sodio de las grandes fibras nerviosas. lLal lentit
de los canales de sodaalcio justifica la larga duracién de los potenciales de
accion. Ademas, el movimiento de grandes cantidades de iones calcio hacia el
interior de las fibras musculares durante el potencial de accién desempefia un
papel especial elas contracciones de las fibras del misculo intestinal, como se
vera mas adelante.
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c) CAMBIOS EN EL VOLTAJE DEL POTENCIAL DE MEMBRANA EN REPOSO
Ademés de las ondas lentas y de los potenciales en aguja, el voltaje basal del
potencial de membrana en repogaede cambiar. En condiciones normales, el
potencial de membrana en reposo tiene un valor medio de uB6snilivoltios,

pero son muchos los factores que pueden modificarlo. Cuando el potencial se

hace menos negativ@despolarizacion de la membrana), lark muscular se

torna mas excitable. Cuando el potencial se vuelve mas negativo
(hiperpolarizacion), la fibra resulta menos excitable.

Los factores que despolarizan la membrana, es decir, los que la hacen mas
excitables, son:
1 la distensiéon del musculo;
1 la estimulacion con acetilcolina;
1 la estimulacion por los nervios parasimpéticos que secretan acetilcolina
en sus terminaciones
1 la estimulacién por distintas hormonas gastrointestinales especificas.

Entre los factores mas importantes que aumentan la tiegkad del potencial

de membrana, es decir, que hiperpolarizan la membrana y reducen la
excitabilidad de la fibra muscular, se encuentran: 1) el efecto de la
noradrenalina o adrenalina sobre la membrana de la fibra, y 2) la estimulacién
de los nervios sipéticos que secretan noradrenalina u otras sustancias

transmisoras en sus terminaciones.

d) IONES CALCIO Y CONTRACCION MUSCHIcARtraccion del musculo liso
sucede tras la entrada de calcio en las fibras musculares. Como se ha explicado
en el CapituloB, los iones calcio, a través del mecanismo de control de la
calmodulina, activan los filamentos de miosina de la fibra y generan fuerzas de
atraccion entre éstos y los filamentos de actina que determinan la contraccion
del musculo.

Las ondas lentas no powian la entrada de los iones calcio en las fibras
musculares lisas, sino solo la de sodio. Por tanto, las ondas lentas no suelen
producir, por si solas, una contraccion muscular. De hecho, precisamente
durante los potenciales de aguja generados en el iméxde las ondas lentas
penetran grandes cantidades de calcio en las fibras y producen la mayor parte
de las contracciones.

e) CONTRACCION TONICA DEL MUSCULO LISRGBNBESTINAUNa

parte del musculo del aparato gastrointestinal produce contraccionagas
ademas, o en lugar, de contracciones ritmicas. La contraccién ténica es
continua, no asociada al ritmo eléctrico basico de las ondas lentas, y a menudo
persiste varios minutos o incluso varias horas. Su intensidad suele aumentar o
disminuir, pero lacontraccion se mantiene.

La contraccion tonica obedece en ocasiones a potenciales en aguja repetidos y
continuos, de forma que cuanto mayor sea la frecuencia, mayor sera el grado
de contraccién. En otros casos, la contraccion tonica se debe a la accion de
hormonas o de otros factores que inducen una despolarizacion parcial y
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continua de la membrana del musculo liso sin generar potenciales de accion.
Existe aln una tercera causa de contraccion tonica, consistente en la entrada
continua de calcio dentro da Ilcélula a través de vias no asociadas con cambios
del potencial de membrana. Estos mecanismos aln no se conocen con detalle.

1.2.CONTROL NERVIOSO DE LA FUNCION
GASTROINTESTINAL. SISTEMA NERVIOSO ENTERICO

El tubo digestivo tiene un sistema nervioso propio Bam sistema nervioso
entérico que se encuentra en su totalidad en la pared, desde el eséfago hasta
el ano. El numero de neuronas de este sistema entérico es de unos 100
millones, casi exactamente igual al de toda la médula espinal, lo que demuestra
su impatancia para el control de la funcion gastrointestinal. Este control se
ejerce principalmente sobre los movimientos y las secreciones
gastrointestinales.

El sistema nervioso entérico esta formado, en esencia, por dos plexos, tal como
puede verse en las kigas 622 y 624: 1) un plexo externo que descansa entre
las capas musculares longitudinal y circular y que recibe el nombre de plexo
mientérico o de Auerbach, y 2) un plexo interno, llamado plexo submucoso o
de Meissner que ocupa la sulmucosa. En la Riga 1-4 pueden verse las
conexiones nerviosas dentro y entre estos dos plexos. El plexo mientérico
controla, sobretodo, los movimientos gastrointestinales y el plexo submucoso,
fundamentalmente la secrecion y el flujo sanguineo local.

En la Figura -4 se dservan las fibras simpaticas y parasimpaticas que
conectan con los plexos mientérico y submucoso. Aunque el sistema nervioso
entérico completo puede funcionar por si mismo, con independencia de estas
fibras extrinsecas, la estimulacion de los sistemasgiapatico y simpatico
puede también activar o inhibir las funciones gastrointestinales, como se vera
mas adelante.

Ademas, en la Figura4l se muestran las terminaciones nerviosas sensitivas
gue se originan en el epitelio gastrointestinal o en la paradstmal, desde
donde envian fibras aferentes a ambos plexos del sistema entérico y a:

1) los ganglios prevertebrales del sistema nervioso simpatico;

2) la médula espinal, y

3) por el nervio vago edireccion al tronco encefalico.

Estos nervios sensitg pueden desencadenar tanto reflejos locales en el
interior del propio intestino, como otros que regresan al tubo digestivo a partir
de los ganglios prevertebrales o de las regiones basales del encéfalo.
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FIGURA-4. Control nervioso de la

pared intestiral. Se observan los plexos mienentéricos y submucoso (fibras
negras); el control extrinseco de estos plexos por los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpatico (fibras rojas); y fibras sensitivas que se dirigen desde
el epitelio luminal y la pared Intestl a los plexos entéricos y desde ellos a los
ganglios prevertebrales de la médula y luego, directamente a la médula espinal
y al tronco encefalico (fibras de trazos).

1.2.1.Diferencias entre los plexos mientérico y submucoso

El plexo mientérico estd formado esu mayor parte por cadenas lineales de
muchas neuronas interconectadas que se extienden a lo largo de todo el tubo
digestivo. La Figura4 ilustra un corte de esta cadena.

Como el plexo mientérico se extiende por la totalidad de la pared intestinal y,
ademas, se encuentra entre las capas musculares lisas longitudinal y circular,
interviene sobre todo en el control de la actividad motora de todo el tubo
digestivo. Los efectos principales de su estimulac@mprerden:

1) aumento de la contraccion tonica ael «tono» de la pared intestinal;

2) aumento de la intensidad de las contracciones ritmicas;

3) ligero aumento de la frecuencia de las contracciones, y

4) aumento de la velocidad de conduccién de las ondas de excitacién a lo largo
del intestino, lo queincrementa la rapidez del movimiéo de las ondas
peristélticas.

El plexo mientérico no debe considerarse enteramente excitador, puesto que
algunas de sus neuronas son inhibidoras; sus terminaciones secretan un
transmisor inhibidor, quizas el polipéptidotestinal vasoactivo o algun otro
péptido. Las sefiales inhibidoras resultantes relajan de modo especial algunos
de los esfinteres musculares intestinales que normalmente impiden el paso de
los alimentos de un segmento del tubo digestivo al siguiente, csuede con
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el esfinter pilorico, que controla el vaciamiento del estomago al duodeno, y el
esfinter de la valvula ileocecal, que controla el vaciamiento del intestino
delgado en el ciego.

Al contrario que el plexo mientérico, el plexo submucoso se ocoipae s0do

de regular la funcion parietal interna de cada segmento diminuto del intestino.
Por ejemplo, en el epitelio gastrointestinal ce originan muchas sefales
sensitivas que se integran en el plexo submucoso para el control local de la
secrecion intestial, la absorcion local y la contraccion local del musculo
submucoso que induce distintos grados de plegamiento de la mucosa
gastrointestinal.

1.2.2.Tipos de neurotronsmisores secretados por las
neuronas entéricas

Con objeto de conocer mejor las mdltiples fumge del sistema nervioso
entérico, distintos invefmadores de todo el mundo han identificado una
docena 0 mas de sustancias neurotransmisorasintis liberadas por las
terminaciones nerviosas de los distintos tipos de neuronas gastrointestinales.
Dosde ellas, con las que ya estamos familiatasgson: 1) laacetilcalina,y 2) la
noradrenalina. Otras son: 3) etrifosfato de adenosina4) la serotomitm; 5) la
dopamina; 6) la colecistocinina;7) la sustancia P;8) el polipéptido intestinal
vasoactivg S}la somatostatina; 10) laleu-encefalina;11) lametmcefalina,y

12) labombesina.Por el momero, las funciones especificas de machas de ellas
no son lo suficientemente conocidas como para jusifisu exposicion mas alla
de los puntos sefalad@smntinuacion.

La acetilcolinasuele estimular la actividad gastrointestinal; por su parte, la
noradrenalinacasi siempre inhibe dicha actividad gastrointestinal. mismo
sucede con laadrenalina, que alcanza etubo digestivo por via sanguinea
después de aber sido liberada hacia la circulacion por la médulpratrenal.

Las demas sustancias transmisoras antes enumeradas son una mezcla de
excitadores einhibidores de los que aun se deseonoce su irtgraria y, en
algunos casos, incluso gran parte de susifures especificas.

1.2.3.Control autbnomo del aparato gastrointestinal

1 INERVACION PARASIMPATICA. La inervacion parasimpatica del intestino
puede clasificarse en dos divisiones, craneal y sacra, que ya se han
estudiado en el Capitulo 60. Salvo algunas fibras gragsticas que
inervan las regiones bucal y faringea del tubo digestivo, los nervios vagos
transportan casi todo el sistema pasanpatico craneal. Estos nervios
proporcionan una amplia inervacion al es6fago, estbmago y pancreas y,
en grado algo menor, ahtestino, alcanzando hasta la primera mitad del
intestino grueso. El sistemaparasimpatico sacrose origina en los
segmentos sacros segundo, tercero y cuarto deéalula espinal y viaja
con losnervios pélvicobada la mitad distal del intestino gruesil colon
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signoide, el recto y el ano estan considerablemente mejor inervados por
las fibras parasimpéticas qeealquier otra region del intestino.

Las neuronas posganglionares del sistema {sargatico se encuentran

en los plexos mientérico y submucogosu estimulacion da lugar a un
aumento generalizado de la actividad de todo el sistema nervioso
entérico, lo que, a su vez, potencia la mayoria de las funciones
gastrointestinales.

 INERVACION SIMPATICA. Las fibras simpaticas del tubo digestivo se
originanen la médula espinal entre los segmentos D5 y L2. La mayoria de
las fibras preganglionares para el intestino, una vez que abandonan la
médula, penetran en las cadenas simpaticas laterales a la columna
vertebral y las atraviesan hasta alcanzar gangliopd&iicos, como el
ganglio celiaco y los diversos ganglios mesentéricos. Aqui reside la
mayoria de los cuerpos de las neuronas simpéticas posganglionares, de
los que emergen las fibras posganglionares formando los nervios
simpaticos posganglionares. Estosdiggen a todas las zonas del tubo
digestivo y terminan sobre todo en las neuronas del sistema nervioso
entérico. El sistema simpatico inerva practicamente todas las regiones del
tubo digestivo, sin mostrar preferencia por las porciones mas cercanas a
la cavidad bucal y al ano, como sucede con el parasimpatico. Las
terminaciones nerviosas simpaticas liberan, sobre todo, noradrenalina.

En general, la estimulacion del sistema nervioso simpatico inhibe la
actividad del tubo digestivo, y tiene muchos efectgu@stos a los del
sistema parasimpatico. Ejerce sus efectos de dos formas: 1) mediante un
efecto ligero y directo de la noradrenalina secretada sobre el musculo
liso, al que inhibe (salvo la muscularis mucosae, a la que excita), y 2)
mediante un efecto inibidor mas potente de la noradrenalina sobre las
neuronas del sistema nervioso entérico. Por tanto, una estimulacion
enérgica del sistema simpatico puede inhibir el transito intestinal hasta el
extremo de detener el paso de los alimentos por el tubo digest

1.2.4.Fibras nerviosas sensitivas aferentes de | tubo digestivo

En el tubo digestivo se originan muchas fibras nerviosas sensitivas aferentes.
Algunas de ellas tienen sus cuerpos celulares en el sistema nervioso entérico
propiamente dicho. Estos nervios puedestimularse por:

1) la irritacion de la mucosa intestinal,

2) una distension excesiva del intestino, o

3) la presencia de sustancias quimiesgecificas en el intestino.

Las sefales transmitidas por estas fibras causan excitacion o, en determinadas
condiciones, inhibicion de los movimientos o de la secrecion intestinales.

Ademas de las fibras aferentes que terminan en el sistema nervioso entérico,
existen otros dos tipos de fibras aferentes: 1) el primero posee sus cuerpos
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celulares en el sistema ngoso entérico, pero envia sus axones a través de los
nervios autébnomos que ascienden hasta los ganglios simpéticos pre
vertebrales, es decir, hasta los ganglios celiacos, mesentéricos e hipogastricos.
2) El otro tipo de fibras aferentes tiene sus cuerpeklulares en los ganglios de

las raices dorsales de la médula espinal o en los ganglios de los nervios
craneales; estas fibras transmiten sus sefiales desde todas las zonas del tubo
digestivo a numerosas regiones de la médula espinal o del tronco encefélico
Por ejemplo, el 80 % de las fibras nerviosas de los nervios vagos son aferentes
en lugar de eferentes. Estas fibras transmiten sefales sensitivas desde el tubo
digestivo hacia el bulbo raquideo, que, a su vez, inicia sefales vagales reflejas
gue regresaral tubo digestivo para controlar muchas de sus funciones.

1.2.5.Reflejos gastrointestinales

La disposicion anatomica del sistema nervioso entérico y sus conexiones con
los sistemas simpético y parasimpéatico mantienen tres tipos de reflejos
gastrointestinales emnciales para el control gastrointestinal, a saber:

1) Reflejosintegrados por completo dentro del sistema nervioso autbnomo. Se
trata de reflejos que controlan la secrecion, el peristaltismo, las contracciones
de mezclado, los efectos de inhibicion localetc.

2) Reflejosdesde el intestino a los ganglissmpaticos prevertebrales, desde
donde vuelven al tubo digestivo. Estos reflejos transmiten sefales en el tubo
digestivo que recorren largas distancias, como las que procedentes del
estbmago, determinamna evacuacion del colon (reflejo gastrocdlico), las del
colon y del intestino delgado que inhiben la motilidad y la secrecion gastrica
(reflejos enteregastricos) y los reflejos originados en el colon que inhiben el
vaciamiento del contenido ileal en@kgo (reflejo colicoileal).

3) Reflejos desde el intestino a la médula espinal o al tronco encefélico que
posteriormente retornan al tubo digestivo. Consisten especialmente en: a)
reflejos originados en el estbmago y en el duodeno que se dirigen al tronco
encefalico y regresan al estbmago a través de los nervios vagos y que controlan
la actividad motora y secretora; b) reflejos dolorosos que provocan una
inhibicion general de la totalidad del aparato digestivo, y c) reflejos de
defecacion que viajan desdel colon y el recto hasta la médula espinal y
regresan para producir las contracciones fuertes del colon, del recto y de los
musculos abdominales necesarias para la defecacién (reflejos de defecacion).

1.2.6.Control hormonal de la motilidad gastrointestinal

La importancia extrema de varias hormonas en el control de la secrecion
gastrointestinal. La mayoria de ellas interviene también en la motilidad de
ciertas regiones del tubo digestivo. Si bien sus efectos sobre la motilidad son
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menos importantes que sus efed secretores, algunas de las que poseen mas
importancia para el control de la motilidad son las siguientes:

1 La colecistocinina es secretada por las células «I» de la mucosa del
duodeno y del yeyuno en respuesta a la presencia de productos de
degradacion d las grasas, como los acidos grasos y los monoglicéridos,
en el contenido intestinal. Ejerce un efecto potente, que consiste en
aumentar la motilidad de la vesicula biliar para que ésta expulse la bilis
hacia el intestino delgado, donde desempefia unadnismportante en
la emulsion de las sustancias grasas a fin de facilitar su digestion y
absorcion. La colecistocinina inhibe también la motilidad gastrica de
forma moderada. Por tanto, al tiempo que estimula el vaciamiento de la
vesicula, lentifica el delstbmago y permite asi una digestion adecuada
de las grasas en la parte alta del intestino.

1 La secretina es un producto de las células «S» de la mucosa del duodeno
que se libera como respuesta al jugo gastrico acido que se vacia en el
duodeno procedente deestomago a través del piloro. Posee un efecto
inhibidor ligero sobre la motilidad de la mayor parte del tubo digestivo.

{1 El péptido inhibidor gastrico se secreta por la mucosa de la parte alta del
intestino como respuesta a los acidos grasos y a los amidas y, en
menor medida, a los hidratos de carbono. Ejerce un efecto reductor leve
de la actividad motora del estdmago, por lo que retrasa el vaciamiento
del contenido gastrico hacia el duodeno cuando la parte alta del intestino
esta ya repleta de prodtms alimenticios

1.3.TIPOS FUNCIONALES DE MOVIMIENTOS EN EL TUBO
DIGESTIVO

El tubo digestivo tiene dos tipos de movimientos:

1) movimientos de propulsion, que facilitan el desplazamiento de los alimentes
a lo largo del mismo con una velocidad adecuada pardigestion y absorcign

2) movimientos de mezcla, que mantienen el contenido intestinal
permanentemente mezclado.

1.3.1.Movimientos de propulsion. Peristaltismo

El movimiento basico de propulsién del tubo digestivo es el peristaltismo,
representado en la Figurk5. Alrededor del intestino se crea un anillo de
contraccién que se desplaza hacia delante, de forma analoga a cuando se
colocan los dedos alrededor de un fino tubo distendido, se contraen los
dedos y se deslizan a lo largo del tubo. Cualquier matetigd® delante

del anillo de contraccion se desplaza hacia adelante.

El peristaltismo es una propiedad inherente a muchas estructuras
tubulares con musculo liso sincitial; la estimulacion de cualquier punto del
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mismo produce la apariciéon de un anillo dentraccién en el musculo
circular intestinal que, a continuacion, se propaga a lo largo del tubo. Asi, el
tubo digestivo, los conductos biliarestros corductos glandulares del
organismo, los uréteres y muchos otros tubos de musculo liso existentes en
el organismo disponen de peristaltismo.

El estimulo habitual para el peristaltismo es la distension del tubo
digestivo. Esto es, si se concentra una gran cantidad de alimento en algin
punto del tobo digestivo, la distension de las paredes de éste estimula el
sistema nervioso entérico para que contraiga la pared gastrointestinal
situada 2 6 3 cm por encima de dicha zona, con lo que se forma un anillo
de contraccion que inicia el movimiento peristéltico. Otros estimulos que
desencadenan el peristaltismo SHD tadcion quimica o fisica del epitelio.
Asimismo, muchas sefiales nerviosas parasimpéaticas hacia el tubo digestivo
inducen un fuerte peristaltismo.

FIGURA-5. Peristaltismo.

FUNCION DEL PLEXO MIENTERICO EN EL PERISTENTSNOrciones

del tubo digstivo con ausencia congénita del plexo mientérico, el
peristaltismo es débil o nulo. Ademéas, cuando un paciente recibe
tratamiento con atropina para paralizar lagrminaciones nerviosas
colinérgicas del plexo mientérico, el peristaltismo disminuyisamente

0 cesa del todo. Por eso, para un peristaltismo eficaz se precisa un plexo
mientérico activo.

MOVIMIENTO DIRECCIONAL DE LAS ONDAS PERISTALTICAS HACIA EL
ANQ En teoria, el peristaltismo se dirige en cualquier sentido desde el

punto estimulado, percel de la direccién oral suele apagarse enseguida
mientras que el peristaltismo anal continda hasta una distancia
considerable. Nunca se ha logrado precisar cual es la causa exacta de esta
transmision direccional del peristaltismo, aunque es probable qudeba

sobre todo a la «polarizacion» del propio plexo mientérico en direccion

anal, cuya explicacion es la siguiente.

REFLEJO PERISTALTICO Y LA «LEY DEL INTE&HAHMOa distension
excita un segmento intestinal iniciando el peristaltismo, el anilldréatil

suele comenzar en la zona proximal del segmento distendido y luego se
mueve hacia el segmento distendido empujando el contenido intestinal 5 6
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10 centiriletros en direccion anal antes de desaparecer. Al mismo tiempo,
el intestino distal se relajaa veces varios centimetros, en la llamada
«relajacion receptiva», lo que facilita la propulsion de los alimentos hacia el
ano y no en direccién oral.

Si falta el plexo mientérico, este patron complejo desaparece, lo que
justifica su nombre de reflejo miedético o reflejo peristéltico. La suma de
este reflejo y del movimiento peristaltico en sentido anal se denomina «ley
del intestino».

1.3.2.Movimientos de mezcla

Los movimientos de mezcla son muy distintos en las diferentes regiones
del tubo digestivo. En algunaks contracciones peristalticas son las que
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 sélo puede amasarrgenimo
intestinal en lugar de desplazarlo. En otras zonas de la pared intestinal
sobrevienen contracciones locales de constriccion cada pocos centimetros.
Estas constricciones suelen durar séi8dbsegundos, y después aparecen
nuevas constricciones deros segmentos del intestino, con lo que se logra
«trocear» y «desmenuzar» el contenido intestinal aqui y alld. Como se
expone en el Capitulo 63, estos movimientos peristalticos y constrictivos se
encuentran modificados en algu fias zonas del tubo digegtara lograr

una mezcla y una propulsién mas eficaces.

1.4. FLUJO SANGUINEO GASTROINTESTINAL
CIRCULACION ESPLACNICA

Los vasos sanguineos del aparato digestivo forman parte de un sistema mas
extenso, llamado circulacion esplacnica, que se muestra en la Figurgste
sistema esta formado por el flujo sanguineo del tubo digestivo propiamente
dicho mas el correspondiente al bazo, al pancreas y al higado. El disefio del
sistema es tal que toda la sangre que atraviesa el intestino, el bazo y el
pancreas fluye inmadtamente después hacia el higado a través de la vena
porta. En el higado, la sangre pasa por millones de sinusoides hepéaticos
diminutos para abandonar por fin este 6érgano a través de las nenas hepaticas
gue desembocan en la vena cava de la circulacioermgérEste flujo sanguineo
secundario a través del higado permite que las células reticuloendoteliales que
revisten los sinusoides hepaticos eliminen las bacterias y otras particulas que
podrian penetrar en la circulacion general a partir del tubo digestvitando

asi el acceso directo de los microorganismos potencialmente peligrosos al resto
del cuerpo.

La mayoria de los elementos hidrosolubles y no grasos que se absorben en el
intestino, son transportados también por la sangre venosa portal hacia los
mismos sinusoides hepaticos. Alli, tanto las células reticuloendoteliales como
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las células parenquimatosas nobles del higado, los hepatocitos, extraen de la
sangre y almacenan temporalmente entre la mitad y las dos terceras partes de
todos los elementos nuitivos absorbidos. Ademas, en el higado tiene lugar
también la mayor parte del procesamiento quimico intermediario de estos
nutrientes. En los Capitulos 67 a 71 se estudian estas funciones nutritivas del
higado.

Los elementos nutritivos grasos se absorloasi en su totalidad en los vasos
linfaticos intestinales y luego se llevan a la sangre a través del conducto
toracico, con lo que evitan el higado.

Vena cava

Vera hepdtica If‘:r S| #sieria hepdtica del

Y| gk moryunHve

FIGURA-6. Circulacion esplacnica.

1.4.1.Anatomia del aporte sanguineo gastrointestinal

La Figura ¥ muestrael esquema general de irrigacion arterial del tubo
digestivo, incluidas las arterias mesentéricas superior e inferior que per
funden las paredes del intestino delgado y grueso a través de un sistema
arterial arqueado. La figura no representa la arteridam®, que aporta un
riego sanguineo similar al estbmago.

Al penetrar en la pared del tubo digestivo, las arterias se ramifican y envian
arterias circularesle menor calibre en todas las direcciones, de foqua

sus extremos se encuentran en el lado dedaed intestinal opuesto a la
insercion mesentérica. De las arterias circulares salen otras aun mas
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pequefias que penetran en la pared intestinal ysgpagan:

1) a lo largo de los haces musculares;

2)hacia las vellosidades intestinales, y

3) hacia ls vasos submucosos situados bajo el epitelio, domdervienen
en las funciones secretoras y absortivas del intestino.

La Figura -B muestra la organizacion especial del flujo sanguineo por las
vellosidades intestinales; se ve una pequefia arteriola y leéoanectadas

con un sistema formado por multiples asas capilares. Las paredes de las
arteriolas son muy musculosas y controlan de una forma muy activa el flujo
sanguineo de la vellosidad

1.4.2.Efecto de la actividad gastrointestinal y de los factores
metabdlic os sobre el flujo sanguineo gastrointestinal

En condiciones normales, el flujo sanguineo de cada regioén del tubo
digestivo y también de cada capa parietal es directamente proporcional al
grado de actividad local. Por ejemplo, durante la absorcion activa de
nutrientes, el flujo sanguineo de las vellosidades y de las regiones
adyacentes de la submucosa aumenta mucho, hasta 8 veces 0 mas en
ocasiones. De la misma forma, el riego de las capas musculares de la pared
intestinal se eleva cuando lo hace la actiddaotora del intestino. Por
ejemplo, tras una comida, las actividades motoras, secretora y absortiva
sufren un incremento; por tanto, el flujo sanguineo asciende mucho pero
luego retorna a los valores de reposo enZ4 lzoras.
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