Temas principales

M. Los nutrientes son los carbohidratos, los lipidos, las proteinas,
las vitaminas, los minerales y el agua.

W La energia se extrae de los carbohidratos, los lipidos y las
proteinas. Las vitaminas, los minerales y el agua facilitan
las reacciones de produccién de energia.

"Ik El objetivo de Ia digestidn es romper las moléculas grandes
" de nutrientes no absorbibles en moléculas mas pequefias
¥ absorbibles.

M La digestién es un proceso secuencial con multiples etapas
en que intervienen acciones mecénicas y quimicas.

M La digestién se produce en el tracto gasfrointestinal.

M El higado y el pdncreas ayudan a la digestién mediante 1a
adicion de secreciones en el tracto intestinal, pero también
tienen funciones no digestivas.

Ob je ﬁVO S del ca p l’tu lO ' 3. Explicaf 1a relacion eétfuctm"al éntre los

distintos érganos intestinales y el periton

Nutﬂentes 539 : _ 4, Enumerar cuatro capas de la pared del trag

digestivo y seis funciones del aparatoc .4

1. Describir los componentes de una dieta digestivo

saludable y explicar como utiliza el cuerpo
los diferentes tipos de nutrientes.

Boca y estructuras asobiadas 555

Descripcién general - B. Identificar en los esquemas las partes
del aparato digestivo 549 : ' delabocay los dientes.

2. Identificar las partes del aparato digestivo
en un esquema, diferenciando entre el u*acto
digestivo y los drganos accesorios: 8. Indicar las partes de la faringe en el orden

g en el que reciben los alimientos y enumerar
los distintos pasos de la deglucién.
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> intéstinal de la digestion. o
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R ‘Intolerancia a la lactosa: el caso de Margot C. 582

= 16. Utilizar el caso prictico para explicar por qué una

deficiencia de enzimas especificas del borde en cepillo

produce diarrea y gases intestinales.

ilis y sangreconform :
‘pasa a través de y/o sale

Caso practico: «Ya no puedo tomar mas
estas pastillas» | .

Mientras lee &l siguiente caso practico, haga una lista de los términos y conceptos que debe
aprender para comprender el caso de Margot.

" Anamnesis: Margot C. era una estudiante universitaria de 19 afios de edad con un historial
de cambios de humar y un diagndstico médico de trastomo bipolar {también trastorna
maniaco-depresivo). Durante el semestre, se queds sin su medicacion y acudié a I clinica del
campus. Alli, el médico pudo convencerla para que tomase un medicamento sustituto porgue no
tenia a mano su receta habitual. '

Margot regres6 a la clinica al dia siguiente diciendo que «las pastillas nuevas me molestan en &l
estdmagon. £l médico le insté a continuar con el medicamento, diciéndole gue «tu organisma se acostumbrara
a fas pastillas». Voivio de nitevo 2 dias mas tarde diciendo: «ya no puedo tomar mds estas pastillas. Me dan
diarrea y gasesh. Al pedirle més informacidn dijo: «esto me recuerda el prablema que solia tener con la leche
y otros productos lcteos. Le dijeren a mi madre que yo tenfa intolerancia a la lactosa, asf gue creci bebiendo
leche de soja. Cuando era adolescente solfa tomar a escendidas pizza o un helado, pero siempre con el mismo
resultado, diarrea y gas, asf que ahora evito totalmente los productes lactecsy.

‘Exploracion fisica y otros datos: Ias constanies vitales y los datos de laboratorio eran narmales. En la
exploracion fisica, el abdomen de Margot estaba blando v no doloroso, pero gila pidid. «jPor favor, no apriete
demasiado fuerte! Estoy llena de gas y tengo que ir al bafior. No se observd ningtin otro hallazgo destacable.

Evolucion clinica: el médico le extendid una receta para su medicina habitual y Ie pidia que volviese en
1 semana. Cuande regres, dijo que los sintomas intestinales habfan desaparecido por completo. Intrigado
por la clara asociacién de fos sfntomas intestinales con el medicamento sustituto, el médico hizo una
investigacian en Internet, y no pudo encontrar sintomas intestinales entre los efectos adversos reconocides.
Justo cuando estaba a punto de cerrar fa sesidn se dio cuenta del aviso de la seccion de informacion
«Caga capsula contiener de la pagina web del laboratorio del medicamento. A continuacién de la lista del




Conocimientos necesarios

~Antes de adentrarse por primera vez en este capitulo, es
. importante comprender los siguientes términos y conceptos.

B Estructura de los carboh1dratos los llpldos ylas protemas
4'! (cap.2)

B Hormonas receptores,. estructu.ra de las neuronas < (cap 4)

#l Redes nervmsas 4= (cap 8)

ingrediente actwo del medicamento se encontraba una lista de «ingredientes mactwes» que inclufa esta entrada:
- wgxcipiente de lactosar.
Seguro de que habia encontrado el problema de Margot el médico la llamé y le diio que no toleraba la Iactosa
el carhohidrato que se encuentra enlos productos |4cteos. Ademds, le habld de que en la facultad de medicina de la
universidad se estaba llevando a eabo un estudio de-investigacitn sobre la intolerancia a la lactosa y le comentd que -

* podian pagarle una compensacion por su participacién Margot aceptd participar y tomar una de las pastilias
probleméticas como parte del estudio. En primer lugar, le dieron una bebida estandar de leche, después de locual
determinaron el azdcar en su sangre y la cantidad de gas hidrogeno en el aire gspirado. La prueba producna los sintomas
esperados ia glucosa sangumea de Margot no aumentaba significativaments y aparecfa hidrogeno en el aire esplrado '
Enla siguiente visita, se le dio una de las capsulas, lo que produjo un resultado similar.

~ Estamos inundados por un mar de alimentos y de informacién alimentaria. Abundan los supermercados, restaurantes, -

cafés y tiendas de autoservicio. Incluso las estaciones de servicio de las gasolineras ofrecen més combustible para los
humanos que para los automdviles: entrar para pagar la factura es enfrentarse a mostradores de paquetes coloridos que
contienen alimentos de una variedad asombrosa. Ademas, estamos constantemente bombardeados con informacién sobre
los alimentos: en las historias de las noticias, en la television, en los gimnasios, ¥ asi sucesivamente. lIncluso algunas igle-
sias norteamericanas han comenzado a ofrecer programas sobre alimentacién saludable!

Y sin embargo, a pesar de todo lo que sabemos sobre cdmo saben las comidas y las formas de prepararlas, la mayoria
de la gente sabe muy poco de lo que le sucede a la misma desde el momento en gue entra por un extremo y los residuos
salen por el otro. Esta secuencia de acontecimientos, que nos permite recolectar la energia y los nutrientes de los alimen-
tos, se conoce con m&s frecuencia como digestion. Sin embargo, en fisiologia, el término tiene un significado mas restrin-
gido:la digestion es la accién mecanica y quimica que descompone los alimentos en las moléculas que los componen. Esta

accién contintia con dos procesos relacionados: 1a absorcién de nutrientes hacia la sangre y la eliminacién de los desechos.

Comenzamos este capftulo conla descnpcmn de 1os propios nutrientes. Posteriormente analizaremos la dlgestlon ab-
sorcién v eliminacién. Durante nuestro estudlo también exploraremos las relaciones entre forma y funcién ylas actmda-
des integradas superpuestas de control :qleuronal v endocrino de los procesos digestivos. ‘

«Dime lo que comes y te diré lo que eres»
Anthelme Briliat-Savarin (1755-1826), La fisiologta del gusto, 1825
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trientes

artriente es cualguier sustancia quimica de los ali-
-0s 0 bebldas gue el organismo necesita para vivir o

. Entre ellos se incluye el agua, esencial para que se

-en las reacciones quimicas que mantienen la vida y

y parte de nuestra dieta diaria. Tres moléculas orgdni-
os carbohidratos, 1os lipidos y las proteinas, se conside- -

amb1én nutrientes. Se denomiman macronutrientes,
pe tenemos que. consumirlos en grandes cantidades

yporcionan la energia y las materias primas para la

ruccidn de células, tejidos y drganos. Ademés de estas
‘0, hay dos clases finales de nutrientes: las vitaminas
minerales, que se denominan micronutrientes por-
os consumimos en cantidades minimas. Mas adelan-

mentaremos cada una de las seis clases de nutnentes .

eparado.

mos lo que comemos: aparte de la pequeiia cantldad
oléculas restantes desde nuestro cuerpo de recién
fo, nos construimos a partir de los nutrientes ingeri-
or ejemplo, recuerde del €M capitulo 3 que nuestras

es grupos de nutrientes principales: los fosfolipidos y

esterol son llpldos, los canales i6nicos y los recepto-.

stan formados per proteinas, y los carbohidratos son
emento clave de las glucoproieinas de la membrana.
. 1esos estdn formados por coldgeno (una proteina)
zio (un mineral), v el higado y los musculos almace-
rrandes cantidades de glucdgeno (un carbohidrato).
es importante entender que la forma de los nutrien-

geridos no impone la forma del producto final. Es de-'
s carbohidratos ingeridos pueden ser quemados para

ler energia inmediata o descompuestos en sus com-
ntes y volver a montarse como parte de nuevos car—
Iratos o lipidos.

.energia que obtenemos de los alimentos se mide en

fas, un término del que existen varias versiones. Una .

dn, la kilocaloria o calorias «grandes», es 1000 veces
or de la caloria-«pequefiar. Una caloria grande (a me-

escrito con C mayniscula) es la cantidad de calor ne-

ia para elevar la temperatura de 1 kg de agua enl°C
stados Unidos y otros muchos paises, las etiquetas de

imentos expresan el contenido calérico en calorias

an tamafio. Por esta razén a menudo se les llama las
fas de alimentos. En este libro, cuando utilicemos la
'ra caloria haremos referencia a la calorfa grande y
.ayﬁsculas.

plantas suministran la mayor parte
os carbohidratos de la dieta

arbohidratos proporcionan energia a corto plazo para
yoria de las células del cuerpo y también se afiaden a
'otefnas y los lipidos. Recuerde del < capitulo 2 que
Yjo sacdrido describe los carbohidratos, con el prefijo
0-, di- 0 poli-), que especifica el niimero de aziicares
omponen la molécula (fig. 14-1, arriba). El objetivo fi-
?la digestién de los carbohidratos es descomponer los
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-

- -sacaridos grandes en los monosacdridos gue los componen

Las fuentes naturales de carbohldratos son las siguientes:

® Los cereales, legumbres {guisantes, judias y lentejas) y

numerosas verduras, que contienen almidén (un polisa-
carido).

® Las frutas, que contlenen fructosa (un monosacarido).
La fructosa se encuentra también en jarabes comercia- -
les, como el jarabe de maiz rico en fructosa que se utiliza
para endulzar refrescos y muchos otros productos.

¢ FElazicar de mesa, que contiene sacarosa (un disacarido
de glucosa y fructosa) y se extrae de la remolacha azu-
carera o de la cafia de azhcar,

. ® Los productos lacteos, que contienen lactosa (un disaca-

rido de glucosa ¥ galactosa}.

Muchos productos vegetales también contienen fibra
dictética (polisacdridos ne digeribles como la celulosa). La

-tibra no es digerible por:los humanos porque carecemos -
.de.las enzimas necesarias para descomponer la celulosa

en sus unidades de glucosa, que puede ser absorbida. En
su lugar, la fibra permanece como un polisacédrido en el

branas celulares contienen elementos de cada uno de - tracto digestivo y agrega volumen a las heces mediante la

retencién de agua. La fibra también une grasas intestina-
les, evitando que sean absorbidas, El volumeén que creala

- fibra también da una sensacmn de sac1edad lo gue redu-

ce el hambre.

Apuntes sobre el caso

14-1 Margot tie
¢CUantqs azdcares fon

Las protemas proporcmnan

los ammoamdos

“Eltracto dlgestwo descompone las protemas de. la dleta en

aminodcidos, que son utilizados por las células del cuer- -
bo para construit las protefnas que necesitan (fig. 14-1,
centro). Las proteinas proporcionan componentes es{ruc-
turales para los musculos, los tendones, los huesos y la

_ piel; también tienen funciones como enzimas, receptores,

de transporte y. hormonas. Los aminodcidos ademds pue--
den utilizarse para producir energia, pero el grupo amino
ha de ser retirado y convertido en un compuesto nitro-

. genado, como la urea, que pueda ser excretada en la ori-

na. S6le cuando estd privado de carbohidratos y grasas, el
cuerpo descompone las proteinas delos tejidos para libe-
rar aminodcidos. La dieta occidental contiene abundantes
aminodcidos para formar todas las proteiras necesarias y
proporcionar adem4s alrededor del 10% al 15% de las ne-
cesldades energéticas del cuerpo.

Las protefnas humanas se forman a partir de combina-
ciones especificas de 20 aminodcidos diferentes. De ellos,
nueve, llamados aminodcidos esenciales (AAE), deben

- obtenerse de la dieta, ya que el higado no puede sinteti-

zarlos. Las proteinas de la carne, el pescado, la leche v los
huevos se llaman protefnas completas porque contienen to-
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o

Morosacaridos

Figura 14-1.

Macronutrientes. Los carbohidratos, las proteinas y los lipidos son las tres clases de nutrientes que proporcionan

energia. Los triglicéridos son los lipidos mas abundanites en nuestra dieta. Indicar los dos monosacaridaes.que componen la saca-

rosga,

dos jloé AAE Con excepcién dela _sbja_y algunos cereales
integrales {como la quinua}, las proteinas procedentes de
los vegetales no son completas, pero muchos alimentos ve-

getales se complementan entre si con los aminoacidos que
proporcionan. Por ejemplo, el arroz y las judias, una comi-.

da vegetariana tradicional, ofrecen una gama completa de

aminoécidos, al igual que-un sandwich de mantequilla de :

cacahuete. Por lo tanto, las dietas. vegetarianas bien plani-
ficadas contienen la variedad suficiente para proporcionar
todos los AAE. - - T

En los animales de experimentacién puede provocar-
se la deficiencia de un tinico AAE, pero se desconoce silos
humanos sufren alguna enfermedad debido a la falta de
AAF. Sin embargo, los efectos de las deficiencias de pro-
tefnas son claros. Si la dieta contiene calorias de los car”
bohidratos pero sigue siendo muy baja en proteinas, como.
en las zonas extremadamente pobres donde no hay camé
judias y otras proteinas de alta calidad, se desarrolla un ti-
po de desnutricién conocida como kwashiorkor (de una de
las lenguas Kwa de la costa de Ghana, en Africa occiden-



‘Debido a la falta de proteinas, la mucosa intestinal se

. 11-15 B}). La deficiencia de albdmina aurmenta 1z can-

ominal y una apariencia general hinchada que puede
mascarar la desnutricién subyacente. La falta de protei-
mbién hace que la persona, generalmente nifios, sea
vulnerable a las enfermedades infecciosas.

iando la dieta pobre en proteinas también es deficien-
calorias, el paciente desarrolla marasmo. Esta es una
a mas grave de desnutricién que se caracteriza por de-
racion y delgadez esquelética conforme se consumen
eservas de grasa y 1os tejidos musculares, asi como re-
del crecimiento, ya que toda la energia se utiliza ex-
vamente para mantener wvas las células del cuerpo.
S ‘mnos COn marasmo tamblen tienen un aspecto enve-
Teido y arrugado debido a que sus cuerpos se marchltan
sta el punto de que su piel ya no «ajusta».

s lipidos son nutrientes importantes

i éuerde del < capitulo 2 que hay tres tipos principa-
kst de lipidos: triglicéridos (habitualmente denominados
sas), fosfolipidos y esteroides (colesterol y otros). Los
licéridos son una fuente importante de energia, v los
fOllpldDS ¥ los esteroides acidan como elementos es—

! nsporta las vitaminas 11p0501ub1esA DE vyK (v més
lante) en el cuerpo. Finalmenie, las reservas corpora-
de Mpidos (tejido graso) sirven para proteger el cuerpo,
rfortiguando los traumatismos, ¥ proporcionar aislamien-
ontra la pérdida de calor.

s grasas insaturadas
mds saludables

gran mayorfa de los lipidos de la dieta son triglicéridos
14-1, abajo). Hay que recordar que las moléculas de tri-
éridos estdn formadas por una base de glicerol ala.que
nen tres 4cidos grasos. Cada dcido graso es una cadena
tomos de carbono unidos a hidrogeno. Los 4cidos. gra-
de las grasas saturadas contienen atomos de carbono
nidos por enlaces sencillos, de 1a siguiente forma: ~CH-
-CH;~. Cada 4tomo de carbono puede formar cuatro en-
s, ¥ en este caso dos estan en'conexién con los carbonos
bos lados, lo que deja espacio s6lo.para dos dtomos de

Ggeno. Por tanto, cada dtomo de carbono se saturg con

dtomos-de h1dr6geno ¥ no pueden afiadirse mas. Los

0s grasos saturados-son cadenas lineales gque pueden:
aquetarse henneucamente unas contra las otras, lo que:

fia, 1o que dificulta la absorcién de nutrientes. Ademds,
igado no puede sintetizar albtimina y otras protefnas -
sangre. Recuerde del < capitulo 11 que la albumi- <
roporciona la mayor parte de la presion osmética dela
re,que actlia para retener el agua en los capilares san~ | o
eo0s y evitar su movimiento hacia el espacio intersticial

ad de liquido intersticial, que produce un abombamiento

"
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los hace densos v sélidos a temperatura am’olente La ma-

- yorfa de las grasas animales, inchiida la mantequilld, son

principalmente grasas saturadas, al igual que el aceite de
coco y de palma. Una dieta rica en grasas saturadas se ha |
asociado a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.
En ciertas moléculas de acidos grasos, algunos de los
atomos de hidrégeno estdn ausentes; los de carbono tie-
nen-sdlo un dtomo de hid.rége‘zgio ¥ estdn conectados con el

- carbono siguiente por un doble enlace, por ejemplo: -CH,-

CH=CH-CH,-. Las grasas que contienen estos 4cidos grasos
se denominan grasas insaturadas, ya que algunos de los
atomos de carbono pueden aceptar mas 4tomos de hidré-

- geno. Las grasas monoinsaturadas tienen un doble enlace

en sus cadenas de 4cidos grasos y las grasas poliinsatura-
das tienen mas de un doble enlace. En el punto de la ca-
dena donde se producen estos dobles enlaces, la molécula
de écido graso se pliega. Como consecuencia, Ias molécu-
las de grasa 1nsaturada no pueden empaquetarse apreta-
das, son menos densas ¥, por tanto, liquidas a ‘temperatura
ambiente. El a.celte ‘de colza, la mayoria de los aceites de
frutos secos y de semillas y el aceite de oliva se componen
sobre-todo de Acidos grasos mongcinsaturados. Los aceites

.de girasol, maiz, soja y pescado son principalmente poliin-

saturados. Las dietas en las que las grasas predominantes.
son insaturadas se asocian a un menor riesgo de enferme-
dad cardiovascular.

Un grupo de dcidos-grasos poliinsaturados que han re-
cibido una gran atenéidn en los Gltimos tiempos son los
dcidos grasos esenciales. También se conocen como dcidos
grasos « porque su primer doble enlace se localiza hacia
el final de la cadena (omega es la dltima letra del alfabe-
to grlego) El organismo puede sintetizar la mayoria de los
dcidos grasos a partlr de los componentes de otras molé-

~ culas, pero esto no es asi en el caso de los 4cidos grasos

esenciales: su estructura molecular-especial exige que se

"obtengan, de la'dieta. Los aceites de pescado marisco y-de

ciertas plantas semﬂlas ¥ frutos secos son buenas fuentes
dietéticas. Las personas que siguen una dieta rica en aci-.
dos grasos esenciales tienen menor riesgo de enfermedad
cardiovascular que las personas que no lo hacen. El cuer-
po utiliza los acidos grasos e para sintetizar diversos com-
puestos bloléglcos esenmales que regulan la inflamacién,
coagulacién de la sangre y otras funciones 1mportantesw_.
~Las grasas insaturadas son baratas y reIatwamente
nas, pero se descomponen con rapidez ¥ son- d_1f1c11es de:
transportar, ya que son liquidos. Como consecuencia, la in-
dustria alimentaria ha convertido desde hace décadas las
grasas insaturadas en grasas saturadas mediante la adi-
cién de hidrégeno, que evita que la grasa se ponga rancia, -
Estas grasas se llaman grasas hidrogenadas: o grasas trans
{piense eni ellas COmO grasas transformadas) Aunque esto -
ha permitido a Ia industria alimerntaria propotcionar ali- -
mentos apetec1b1es y baratos, 1as ‘grasas #ranspresentan
graves nesgos ‘para.la salud. Alteran el control de laglucosa:
en sangre y provocain: mﬂamacxén Por esta razén, en 2006,
la-Food -and Drug Administration (FDA) comenzd' a éxigir-

' que en Ias etiquetas de todos 1os dlimentos sé 1dent1f1case :

el cohtenido en 4cidos grasos trans en la tabla de informia-.
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cién nutricional. Poco después de que entrase envigor este
requisito, muches fabricarites de alimentos sust1tuyeron los:

4cidos grasos trans con mé.s grasas saludables.
Aparte del tipo de grasa de la dieta, la cantidad tam-
bién es importante, porque la grasa contiene 9 calorfas por

gramo, mientras que las proteinas y los carbohidratos s6- ..

lo contienen 4. Es mas fadl, por tanto ingerir un exceso de
calorias en forma de grasa

Las grasas circulan en la sangre
como l:poprotemas

.

A diferencia de las protemas v los catb ohidratos, Ias grasas
no son solubles en la sangre. Los triglicéridos y €l coleste-
rol cireulan en la sangre en grarides complejos de protei-
- na-lipido llamados lipeproteinas. Cada lipoprotefna estd
formada por un nicleo interno, compuesto por triglicéridos
y/o colesterol, y una capa exterior, compuesta de fosfolipi-
idos, colesterol y proteinas espec1ahzadas llamadas apopro-
teinas. Los tres componentes de la cubierta exterior son
parcialmente hidréfilos e hidréfobos. Las partes hidréfobas
de esas moléculas miran hacia el nticleo de lipoproteinas,

en hilis

Higado

1 Las VLDL transportan i
+-los triglicéridos a los I
¢ tejidos corporales.

. Triglicérido
Colesterol
Apoproteina

Lipasa

..coh -sangre. Asi, 1os fosfolipidos y las proteinas hldré
_ 'cemnerten a las lipoproteinas en- solubles en sangre,

- proteinas son:mas densas que las gue contienen m4

Organos esteroidogénicos
(p. &j., corteza suprarrenal, e
testiculos, ovarios)

- Excrecion

corporal

vlas Dartes hidréfilas mlran hacia afuera para interg

Las protemas son mdis densas gue los Hpidos, po
las hpoprotemas que contienen proporcionalment

dos. De acuerdo con su densidad molecular, las llpop
nas se clasifican dela 51g“u1ente forma: :

¢ Las hpoprotemas de muy baJa denmdad (VLDL

" low dens:ty lzpoprotem) son prmc1pa1mente lipidos

nen nuy pocas proteinas. La mayoria de los lipid
triglicéridos..

¢ Las lipoproteinas de baja densidad (LDL, low~de

lipoprotein} son algo menos 11p1d1cas ¥ tienen mas’y

teinas. La mayoria de los lipidos son el colesterol,

® Las lipoproteinas de alta densidad (HDL, hzgh c!e

ty lipoprotein) tienen pocos lipidos y son en su may

protefnas, La mayoria de los lipidos son el colestery

Las VLDL son la forma principal de transporte
triglicéridos desde el higado al resto del Cuerpo (fig. 1.

para la sintesis de esteroides
054 excremon en Ia bms

e s

.LLas HDL recogen el colesterol §

Colssterol

“cotporal/arteria

"t Las LDL transportan |
‘el colesterotalas |
células corporales. . J:

Colesterot
T para uso
gt células

Acidos grasos
para energia

-Figura 14-2. Llpoprotemas Las iapoprotemas transportan los lipidos por ia sangre JQué tipo de I:poprotema recoge ef colesterof

de las células?



cifras bajas de c- -HDL estén en gran medld
t la genética y son mucho més dificiles de ca
colesterol total y c-LDL, mas influidos pot la di

- -
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. aterbgeno
== Perfil sano

S tejidos diana liberan é(:idos grasos libres de las VLDL

Las LDL son la forma de transporte principal para el co-
terol El colesterol LDIL (c-LDL) es el que se encuentra

e se encuentran en la membrana celular. Por desgracia,

2 n los paquetes de LDL a partir de los receptores de LDL:

las LDL tamblén se a10;|an en las paredes de los vasos san-
guineos.de algunas personasy se acumulan alli como parte
del proceso de 1a enfermedad cardiovascular. Al contribuir

ala enfermeda.d cardiovascular, el ¢-LDL se conoce a me-

nudo como colésterol «malos.

Las HDL viajan a través de la sangre y transportan co-
lesterol que recogen de los revestimientos de‘arterias'o
células, y entregan su carga a ciertas glindulas; 'Que; sirve
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para fabncar las hormonas estermdeas 0 al higado para sut
secrecién en la bilis. Las HDL «mejoran la salud» arterial
eliminando colesterol de los tejidos, por lo que el c-HDL
suele conocerse como colesterol «bueno», a pesar de que
1a molécula de colesterol en las HDL y las LDL es la mis-
ma. Es decir, el destino del colesterol, no de su portador,

dicta st funcién en la salud o la enfermedad; el ¢-LDL es

el colesterol que se aloja en el cuerpo para diversos fines;
sin embargo, el c-HDL es €l colesterol de «desecho» que

" 1a bilis. Véase el cuadro Instantdnea clinica anterior

do «Concentraciones de lipidos en plasma deseabl
ra cbtener més 1nformac16n sobre las cifras de c01
enla Sangre

1.as vitaminas son necesarias
para una buena salud -

Las vitaminas son tan 1mportantes como los <:arbohm1ra
tos, las grasas ylas proteinas para una buena salud, Se hay

se dirige hacia fuera del cuerpo mediante la secrecién en

Vitaminas

-V‘jtam'inas hidrosolubles

Vitamina C (4cido ascérbico)
Vitamina B, (tiamina}
Vitamina B; (riboflavina)

Niacina -

: ‘Vii'ta_l_m‘ina Bs {piridoxina)

"Vita‘mina 8,, (cianobalamina)

Acigio pantoténico
-Adido félico

" Biotina

Vitaminas liposolubles

Citricos, fresas, kiwis, melones, tomates, verduras
de color verde :

Cereales intégréIes, levadura, higado, huevos,

" carne de cerdo, nueces

Cereales integrales, levadura, carne, huevos,
remolacha, guisantes, cacahuetes

Derivada del trlptofano, un aminoécido esencna! que
se encuentra en cerea!es mtegrales, levadura, carne,

-pescado, guusa_ntes, ]udlas, nueces

Cereales |ntegrales, levadura, salmon, yogur, tomate,
maiz amariflo, espinacas -

Higada, rifdn, lache, huevos, queso, carne,
la absorcién intestinal precisa el factor mrrmseco
una proteina secretada por el esto_ma_go

Higado, rifiones, levadura, verduras -

. Vegetales de hoja verde, brocoli, esparragos, judias,

citricos

Levadura, higado, yema-de huevo, rifiones

Promueve la sintesis de proteinas, favorece .
la cicatrizacion, actda como antioxidante

Coenzima en el catabolismo
de los carbohidratos

Componente de coenzima

Componente del NAD y de una coenzima en
el metabolismo de los lipidos

Coenzima en el metabolismo de los
aminoacidos

Coenzima en la formacion de eritrocitos
v en el metabolismo de aminoacidos

‘Componente de ia coenzima A

Coenzima en la sintesis de ARN y ADN" .
y la formacidn de células de la sangre

Coenzima en el metabolismo del piruvato
y la sintesis de 4cidos grasos

Vitamina A {retinol)

Vitamina D

‘Vitamina E {tocoferol}

Vitahina K

Producida a partir del caroteno, una prowtamma que

.se encuentra en verduras naranjas, amarillas v de hoja

verde oscuro

Aceites de pescado, yema de huevo, productos lacteos
enriquecidos

Nueces frescas, germen de trigo, aceites de.semillas,
vegetales de hoja verde

"Higado, espinacas, coliflor, calabaza

Funcidn de las células epiteliaies

Necesaria para la absorcion intestinal .
de calcio

_Participa en la sintesis de acidos nuc!elcosv

de eritrocitos; necesaria para la formacion
y mantenimiento del sistema ner\nosO: :
aﬁtlox1dante .

‘Coenzima en la sintesis de factores
.de coagulacion




3: A, ocho vitaminas B, C, D, E y K. Al princi-
n alfabéticamente en funcion de'su orden de
rimiento, pere en la actualidad existen vacios en la
conforme se van acumulando conocimientos, y al-

amina es una potente molécula orgdnica peque-
j( p. 2) necesaria para una reaccidn metabdlica en
gue debe obtenerse a partir de la dieta porque el
o no puede sintetizarla (tabla 14-1). Las excepcio-
ta regla son la vitamina D, que puede fabricarse en
s la exposicién a la luz solar, y la vitamina X, que
er producida por las bacterias intestinales, aungue

 transformados por el cuerpo én la vitamina activa.
plo, la vitamina A (también conocida como retinol)
za a partir de la provitamina -carofeno.

unciones fisiol6gicas de las vitaminas son variadas
osas. Por ejemplo, la vitamina C se conoce prin-
nte por su funcién en la proteccién de los tejidos
vos del cuerpo, pero también funciona como un an-
ite y favorece la absorcién de hierro. Las vitami-
os permiten utilizar los carbohidratos, las protefnas
asas enh nuestra dieta mediante la participacién en
¢ciones metabolicas como coenzimas, sustancias
ymueven las funciones de las enzimas. Esta fun-
las vitaminas B se Comenta eon mds detalle en el
ftulo 15. Otras vitaminas actian como hormonas y
a la sintesis de ADN o tienen otras funciones {ta-
nas vitaminas son solubles en agua, otras en grasa.
rosolubles (vitaminas del complejo B y vitamina C)
en almacenarse en el cuerpo. Las deficiencias de
as hidrosolubles se desarrollan rdpidamente, por-
'lqmer exceso diario se excreta en la orina. Por el

desarrolla més lentamente, ya que pueden almace-
n la grasa corporal Por otro lado, ya que sélo pue-
absorbidas por el cuerpo cuando estdn disueltas en
dela dieta, todo lo que perjudique ala digestion de
sas puede preducir deficiencia de vitaminas liposo-
or ejemplo, algunas enfermedades pancreaticas re-
1a produccién de enzimas pancreéticas, que digieren
a de la dieta. Cuando se carece de estas enzimas, la

ubles con ella.

ido a que el organismo almacena las vitaminas lipo-
es, U consumo prolongado ¥ excesivo puede condu-
na acumulacién peligrosa. Por ejemplo, un exceso de
ma D puede aumentar las concentracxones sangui-

rmar cdlculos en el tracto urinario,

gesta dietética de referencza de cada vitamina va-
n la edad y el sexo. Las frutas y las verduras son
fuerites de vitaminas y algunas se encuentran ex-
mente en productos de origen animal o en cereales
L4-1). oo o e e e s

ystancias se reasignan a otras categorias fisiold- I|posoluble o'hidrosoluble

sente en la dieta. Ademds, algiinas vitamiinas

idas como precursores inactivos o:provitaminas, = gg con51c1eran mmerales ya que por ‘defifiicin, son orga—‘

o, la deficiencia de vitaminas liposolubles (A, D, E -

no d1ger1da pasa a las heces y se lleva las wtamlnas .

e calcio. El ¢ exceso de calcig, pasa a la orina, donde

- o
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Apuntes sobre el caso

L.os minerales de la dieta

son una neces1dad

Es dificil dar una defmlcmn exacta c'[e mmeral pero para
nuestros propésitos, se considera un elemento no orgdni-

co que puede formar un slidg cristalino Los compuestos
formados por ‘carborio, hldrogeno oxigen" i

nicos.
Cerca del 4% del peso corporal estd formado por siete
minerales principales: caicio, fésforo, potasio, magnesio,
azufre,; sodio, cloro y magnesio. Alrededor de tres cuartas
partes estan constituidas, por el calcio y el fésforo de los
huesos. Sodio, potasio y cloro son fundamentales en la com-

. .p031c16n delos 11qu1dos del cuerpo; el caleio y el magnesm

son importantes en la contraccion muscular;y el azufre estd
presente en diversos compuestos fisiol6gicos (tabla 14- 2)
Otros mlnerales los olxgoelementos, estdn presentes en
cantidades muy peqguefias y representan menos del 0,01%
del peso corporal. Estos minerales incluyen el cromo; el co-
bre, el fltior, el yodo, el hierro, el manganeso, el selenio y el
zinc. Algunos tienen funciones fundamentales y muy es-
pecificas; por ejemplo el hierro es el componente. esencial
dela hemoglobma que transporta oxigend en la sarigte; el
flior ayuda a mantener dientes y huesos sanos; el yodo es
necesario para producir 1a hormona tiroidea, ¥ el cromo, el

* manganeso, el selenio, él-hierro, el cobre y el zinc son ne-
. cesarios en-diversas funcmnes metabdlicas. '

Los mmerales se encuentran en la mayoria de los a11~
Toentos, con excepcién de los cereales. El calcio’ ¥ ‘&l fésfo-
ro, por ejemplo, son abundantes en los productos l4cteos,
mientras que la carne es rica en hierro y zinc (tabla 14-2).

Ciertas condiciones médicas pueden producir una de-

_ ficiencia de minerajes. Por ejemplo, las personas con dia-

rrea crénica pueden perder grandes cantidades de sodm
lo que disminuye la concentracién de sodio en la sangre
que da como resultado un volumen plasmétlco Vuna; pre—

‘siom | artenal bajos A su vez ésta produce fatlga mareo y
desmayo. '

Sin embargo, en ocas1ones la deﬁc1enc1a se debe a una
dieta. carente de un mineral en particular. El hierro es un

. buen ejemplo. Al ser necesario para la sfntesis' de la he-

moglobma < (cap.'10), una dieta con carencia de hierro
conduce a una deficiencia de hemoglobina (anemla) Las

. mujeres en edad fértil son particularmente vulnerables

debido a gite pierden hierro de forma regular durante la
menstruacién. ‘
Las dietas vegetarianas, que excluyen la carne, lavg aves
de corral, ¢l pescidé; 1os productos licteos y los huevos;:Son
cada vez mds comunes y presentan beneficios bien docu-

.. mentados sobre la.salud, incluyendo un.menor riesgo.de
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Tabla 14-2, Prmcrpales minerales y oligoelementos

Principales minerales

Calcio T Productos Iacteos verduras de hoia verde,
matisco, yema de huevo _

-Fosfaro - Todos los productos de origen animal,
frutos secos, legumbres, cereales

-Sadio Sal de mesa, alimentos enriguecidos en sal .

_Potasio : Muchos alimentos, especialmente aguacates,
” S albaricoquies secos'y productos animales

-Clore - . Sal de mesa ..

Awufre . . “Todos ios productos de origen animal, legumbres
S

Maghesio . Productos animales, cereales integrales,

nueces, legumbres, verduras de hoja verde

- Oilgoelementos

_ y latransduccion de sehaies
" Las sales de fosfato ayudan a ta formacion de |

“moléculas bioldgicas grandes {p. ej., ATE,

. Ayuda a mantener el equullbrso hldrICO de! cuer
. la presmn arterial; necesario para los potencial

Componente de coenzimas; necesario. para

Las sales de calcio forman los huesos y diente
los iones de calcio estan implicados en los
potenciales de accion del corazdn, la liberacié
neurotransmisores, la cantraceion muscular

huesos y dientes; componente de muchas
proteinas); equilibrio acido- base

H

accion, la contraccidn muscular y el transporte:
activo de iones y otros nutrientes

Sefializacién eléctrica, sintesis de proteinas,
mantemm:ento de la presion osmética intracel

Ayuda a mantener el equilibrio hldrlco del cuerp:
{junto con el sodio); equulabrlo ac:dobasmo

Componente de v;tammas, protemas, tendo
conectlvo

la contraccién muscular

Cromo . . ) Productos de origen animal, cereales
integrales, vino

"Cobre ’ : . Marisco, cereales integrales, legumbres, carne
Flaor Lo . - Agua fluorada
Yodo Mariseo, sal yodada
Hilérrd Lo o 'ngado, carne, yema de huevo, Iegumbres
Manganeso. - - Nueces, legumbres, ceregales integrales,

.vegetales de hojas verdes

" Nedesario para la sintesis de la hemoglobina,
_melanina, mielina y algunas enzimas

Necesario para el metabolismo de la glucosa

Puede prevenir la caries dental'y la osteoporosis
Componente de la hormona tircidea

Parte de la. hemoglobina y de las enzimas
mitecondriales

Participa eh muchas reacciones metabolicas

Selenio "~ Mariscos, carne ‘Antioxidants _
 Zinc Mariscos, carne, legumbres Componente de las enzumas Y protemas
: ‘ : - ) estructurales
enfermedad cardiovascular y de diabetes de tipo 2. Sin em- Apuntes sobre el caso

- bargo, puesto que los productos de origen animal son ex-
celentes fuentes de calcio, zinc y hierro, los vegetarianos

vigilar-que su dieta ofrezca el contenido adecuado devita- _minerales y cudle:

minas D ¥ By, proteinas y dcidos grasos .

: 14-3 La Ieche de soja natura
deben planificar su dieta con cuidado. También tienen gue G, riboflavina y.

-



ya es el nutriente - - -

y magia en este planeta
ontenida en el agua

Eiéeley (1967-1977), antropdlogo, educador
or de ciencias naturales estadounidense,
aJe inmenso, 1957 :

es la materia v 1a matriz de la wda es Ia molécula
min en todas las formas de vida, y todos los prace-
-enciales de la vida se desarrollan dentro de ella. Al-
bidel 60 % del peso corporal de un adulto es agua:es
onente principal de todas 1&5 células y del hquldo
ular; forma la mayor parte de nuestra sangre, linfa,

encuentra en los cartilagos y las articulaciones si-
es, e incluso vemos el mundo a través de los ojos, que
llenos de un fluido acuoso, Podémos vivir durante se-
s sin ah.mentos pero sélo. unos pocos dias sin agua.

& calor sin aumentar mucho la temperatura. Y no ol-

xido de carbono son los productos finales de las reac-
5:del cuerpo gue producen energia. '
nta agua necesitamos? La mayorfa de los expertos

(alrededor de 2,5 1), aunqgue los requisitos varfan en
n del sexo, la edad, el nivel de actividad f1s1ca ia tem-
tira amblental ¥y otros factores. -

ieta saludable requiere atencion

4bitos dietéticos varian de una cultura 4 otra y de una
‘a otra. Por ejemplo, la dieta vietnamita es baja en
rica en fibra, con abundancia de cereales integra-
diiras frescas. Por el contrario, la dieta norteameri-
s altd en grasas vy baja en fibra, con cereales refinados
s verduras frescas. La dieta varfa de uria época a otra:
iados dél siglo x1%, la dieta Graham, rica en fibra y sin
era la mas habitual en Estados Unidos, mientras gue
asado siglo xx predoxmnaba una dleta rica en carne
n. carbohidratos.

datos de estudios cientificos que comparan la dieta
salud en muchas culturas, como se resume en la pira-
de alimentacidn, sugleren las 51gu1entes pautas para

ntrole su peso Igualar la entrada de calonas con la

ta. La obesidad es una situacién téxica que aumenta
iesgo de diabetes, cancer, enfermedades cardiovas-

ar, 1a manera mis eficaz para mejorar la salud a largo
lazo es mantener un peso saludable. . :
laga ejercicio con regularidad. El ejercicio regular n-

cefalorraquideo, orina y gran parte de nuestras he-

ante, ofrece amortlguacmn alas células v tejidos y es
”1pa,d0r de calor capaz de contener grandes cantida- -

105 que es fundamental en el metabolismo; el agua y

en ent que los adultos necesitan entre 8 v 12 vasos .

duccién. de energia debe sér 1a base de cualqmerﬂ

llares ¥ de hipertensién arterial, Apa:rte de dejar de fu~'

uso un corto paseo diario, ayuda a evitar el exceso de’

‘ Capn’min 14 El aparato digestivo

peso.por el consumo de calonas ¥ ademds ofrecé otros

P grandes d1v1dendos 1as personas gue hacen ejerciciore-

gularmente viven mds, estin mds sanasy son mas felices;

. Los carbohidratos. estdn basados principalmente en los

cereales integrales. Estos cereales, como el pan integral,
el arroz integral y la avena, no han sido refinados para

: despo;arlos de sus fibras y, por lo tanto, se digieren v

absorben con més 1ent1tud que los cereales refinados
como la harina blanca El resultado es que no elevan
las cifras de glucosa en sangre tan répidamente o de
forma tan importante como los carbohidratos refinados.
Pero ademads, su contenido en fibra proporciona volu-

‘men, que es rmas eficaz para satisfacer el hambre que

las «calorias vacias» de los carbohidratos refinados.

. Las grasas estdn basadas en daceites vegetales, frutos se-

cos y pescado. Mucha gente piensa que la grasa es mala,
pero es una parte esencial de nuestra dieta diaria. El
problema no esla grasa en si, sino las grasas saturadas y
trans. Una dieta sana sustituye estas grasas dafiinas con
aceites vegetales, frutos secos y pescado. El resultado
es un c-LDL mas bajo, un aumento de c-HDL y menor

.riesgo de enfermedad cardiovascular,
. Consumir cada dia un «amplio abanico» de frutas y ver-

duras, Una dieta rica en verduras y frutas, que aportan
vitaminas, minerales, fibra y sustancias quimicas vege-
tales beneficiosas Namadas fitoqumicos, disminuye el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, algunos tipos

.de céncer y la. perd1da de visién asociada cen la edad.
. Entre las protefnas, elegir pescado, aves de’ corml hue—

vos, nueces, semillas, judias y tofu. Estos alimentos son
buenas fuentes de proteina, ya que proporcionan grasas
saludables, vitaminas y minerales. Algunos también pro-
porcionan fibra. El tofu se elabora a partir de la soja yes
una buena fuente de proteinas de alta calidad; también
es bajo en grasas saturadas, Los huevos han tenido una
mala reputacién. A pesar. de que contienen un poco de
colesterol, el de la dieta es un factor menor en compara-
cién con las cifras de colesterol en sangre. Con modera-
cidn, los huevoes son und buena fuente de proteinas.

. Consumir suficiente calcioy vitamina D. ¥l calcio y la vita-

mina D son importantes para la salud 6sea. Como apren-

" dimos en el capitulo 5, las personas con piel oscura y

las gue no se exponen mucho al sol pueden no producir
suficiente vitamina D nattiral para una buenasalud 6sei.
Para ellos puede sér nécesario un complemento de vi-
tamina D. La leche enrlquec1da es una buena fuente de
vitamina D y calcio, pero la leche normal contiene grasa
saturada, por lo que es conveniente elegir leche desna-
tada:o. semldesnatada Otras fuentes adecuadas de calcio
son el queso y el yogur, determmados frutos secos, Judias
y vegetales de hoja oscura.

. Consumir carnes rojas, mantequilla, queso y leche entera

con moderacion. debzdo a su alto contenido en grasaes satu-
radas. Las carnes rojas se promocionan a menudo como
una valiosa fuente dé hierro, mineral necesario.para la

.. producciéndehemoglobina <4 -(cap: 10). Sin embargo,
~-las aves de corral, el pescade, muchas legumbres:y.pa-

nes y cereales enriguecidos son ricos en hierro:
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- ACTIVIDAD FISICA
30 min la mayoria de los dias
60 min para evitar-el aumento
‘ de peso .
60-90 min para mantener
el adelgazamiento

A

CEREALES ' P LECHE

Consumir la mitad coma “Tomat alimentos enriguecidos Adelc
cereales integrales con calcio g

Figura 14-3. Piramide de alimentacion. ;Qué grasas deben consumirse en grandes cantidades, mé“n'tequiﬁa o aceites vegetal




tros alimentos también deben consurnirse con mode-
cién. La lista incluye cereales refinados (pan blanco,
roz blanco, pasteles, galletas), patatas (las batatas son
ucho mas saludables), dulces y bebidas azucaradas Vv
I (cloruro sédico) a los alimentos, tanto como sea po-
pertension arterial y la enfermedad card1ovascular
ociada.

omo se menciond anteriormente, los complémentos de
tamina D son beneficiosos para algunas personas Un
mplemento de hierro puede ser ‘conveniente: ‘para las
ujeres en edad fériil, porgue p1erden h1erro con cada
periodo menstrual. Se recormendan complementos de
ayuda a prevenir un tipo de defecto de nacumento que

zada. Por lo demads, los datos delas mvestlgacwnes no

itilicen por prescripcién médica.
aludable, sobre: todo en personas de mediana edad. Los

ohol con moderacién tienen menos enfermedades car-
diovasculares que aquellos que no Iohacen. Moderacion

e vino, un céctel) al dia para las mujeres.ne embaraza—
as y una a dos bebldas al dfa para los hombres. Las mu-

iesgo de alteraciones en el feto.

.se clasifica como nutriente?: agua,
amlnoamdos, -oxigeno, Ilpldos wtamlnas
_carbohidratos

‘ ¢Pueden Eos humanos dlgenr la flbra el almldon
bos? _ :
Verdadero 0 falso los acidos grasos de tas grasas '

adas contlenen UNO O MAs en!aces dobles entre Ios ’
0s de carbono.

gQue tipo de I[poprotemas transportan el colesterol
ado?

¢Pueden los humanos fabrlcar ammoacudos

aroteno o el retlnol7

g_Que mineral es un componente estructural
encial de la hemoglobina?

‘ §‘ ¢Qué lipidos son méas saludables, los de la carne-
IS aceites vegetales?

ticar de mesa. También es aconsejable afiadir poca

ble. Las dietas altas en sodio aumentan el nesgo de:

s complementos multw:tammzcos ¥ mmemles pueden
completar los déficits ocasionales en cualquier dieta.

4cido folico para todas las mujeres en- edad fértil, ya que
se desarrolia antes de que la mujer sepa que estd emba-. .

an demostrado beneficio algurio de los complementos a
de vitaminas o minerales individuales; a menos que se )

i1.alcohol cont modemadn puede coritnbmr auna d;leta o

datos son claros: los estadoumdenses que consumen al- -
ignifica no méas de una bebida (una cerveza, una ‘copa’

R ieres embarazadas no deben consumir alcohol deb1do al '

141" 3Cual de las siguientes sustancias

: (_Cuai de las srgmentes es una prov:tamma el hlerro,

- Capitulo 14 El aparato digestivo
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Descripcién general
del aparato digestivo

'Ahora que hemos aprenduio acerca de lo que comemos,

vamos a aprender Io que sucede cuandolo hacemos. La di-

. gestion descompone los alimentos‘ei. sus elementos mo-

leculares; que a su vez son metabolizados para producir

- energia o’para constrmr huevas moléculas orgénulos célu-
“las, tejidos y érganos. El aparato dzgesnvo est4 formado por

el tracto gastr’omtestmal mas ios drganos accesorios,

- i-'El tracto gastromtestmal
- y'los é6rganos accesorios constituyen

el 51stema digestivo

El tracto gastromtestmal (GL) (tamblén conoc1d0 como
. -tracto digestivo) es una secuencia continua de 4rganos

musculares tubulares que se exnende desde la boca hasta

' -el ano, y son: la boca Ia farmge el esofago el estémago el

._ Glén_dulas

Boca .
(cavidad bucal)

Faringe

—Esbfage

" Higado
Vesicula -
hiliar

- Pancreas

: intestino
" delgado

Infestine” "
ueso -

Figura 14-4. E| aparato gastrointestinal, formado por el tracto
gastrointestinal y los érganos accesorios. ;Cudl de los siguien-
tes es un grgano accesorio: la vesicula bifiar o la faringa?
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intestino delgado y ¢l intestino grueso (fig. 14-4). Ademas, " digestiva y actividades no digestivasdiversas que
la digestion requierela asistencia de 1os 6rganos accesorios a todo el organismo. Ambos secretan jugos gastri

digestivos que no necesariamente detectan alimentos, si- - tracto gastrointestinal, Sin embargo, el higado tamb
no que proporcionan herramientas mecénicas o quimicas. . ne funciones metabolicas esenciales y el pancreas u
Estos 6rganos incluyen los dientes, 1alengua, las glandulas cién glandular endocrina: sintetiza y secreta 1as hox
salivales, el higado, la vesicula biliar y el pdncreas. que regulan el aziicar en la sangre. Las funciones:

"El higado y el péncreas merecen una mencion especial gestivas del higado y'el pancreas se detallan en el
porgue cada uno tiene una naturaleza dual, una funcién pitulo 15.

. Peritonéo_
Higado . parietal
; L ‘ :
F’.é?‘c’e-""s Peritoneo
‘ visceral
Estmago : _
S —Cavidad -
peritoneal
-+ ntestino deigado
S _{duodenc) . St
‘ o Epiplén
o menot’ =
: i -
o Cavidad Mesenterio| §
.- .. fetroperitoneal — propio =3
' Epipién g
mayor - ‘ E
Intestino grueso ‘ ,
- N k—
- A Periioneo
- ”Peritpneo
S parietal
.. Membrana - :
- F 3 i b . .
T : Peritonec
) . Cavidad visceral -
Cavidad
v peritoneal: "

P

B Formacion del peritoneo

Figura 14-5. Peritoneo. A) La membrana peritoneal tapiza la cavidad petitoneal abdominal y pélvica y recubre la mayoria ¢
_ organcsabdominales. Los inesenterios son capas de petitoneo plegadas sobre s! que contienen nervios y vasos. B) Las memb
" peritoneales se forman en el embrién cuando los drganos abdominales se abren paso hacia la cavidad peritoneal. ;Qué.cape:

toneal recubre ef estémago? e . ' : L




vidad peritoneal, el peritoneo
mesenterio contienen las visceras
ominales y pélvicas

‘escamosas. Las partes del perltoneo quie recubren la

, como el peritoneo visceral, se doblan sobre latota-

ad peritoneal, que esté llena del’ resbalaszo hqludo

P deslicen unas sobre las otras, sino que las wsceras,
fominales también lo hagan en el abdome‘ | e relamon,
pared toricica y.otras visceras. L --
formacidn embrionaria del per1toneo ‘es muy si-

a la formacién del pericardio que rodea el corazén
i fig. 1-14). La cavidad peritoneal comienza, COomo-una
en forma de globo pegada a la pared antenor del

s abdominales se encuentran postenores e inferio-
el A medida que dichos 6rganos abdonunales se desa-

1, s€ abren paso bacia delante y empujan hacia arriba
ganos pelvicos, hacia la cavidad peritoneal, como un

¢ de la pared del globo en contacto directo con-el érga--
e convierte en el peritoneo visceral; el otro lado de la
del globo permanece anclado a la pared del CUerpo
el peritoneo visceral. El espacio interior del globo se

llene como la cavidad peritoneal, que es sélo un delga-

bacio virtual que separa las dos capas. ‘
edida que el feto crece y los 6rganos avanzan-en la

2d peritoneal, tiran de sus vasos sanguineos y linfiti-

e los nervios que se alargan, pero permanecen ad-

s a la aorta, la vena cava.y los conductos linfaticos.

mbrana peritoneal envuelve estos paquetes de vasos

ios formando un mesenterio, un doble pliégue de

Meo qué los ancla y estabiliza. Los mesentenos mas

Ftantes son: - T

¢ piplén mayor, que cuelga del mtestmo grueso y del

#ado. La grasa acumulada entre las capas del- -epiplén

N AyOr constltuye gran parte de la circunferencia abdo—

nal de las personas con sobrepeso.

mesenterio propio, que surge de una franja vertical

: terlor a las vértebras lumbares ¥ se une al 1ntest1no
( lgado

ficie inferior del higado.

icto GI tiene una relacion 1mportante con el per1to~ i
a membrana translicida formada por células eplte— -

“abdominal se denominan pentoneo parletal Otras B

o parte de los 6rganos abdominales (fig. 14-5). Entre . -
itoneo parietal v msceral se- encuentra un espamo- la~

0, formando el peritoneo la pared del globa, Todos los -

ratando de penetrar en la superficie de un globo, La - '

6mago como un delantal que cubre el intestino del- "

. R nes 1ntermed135 (esténiago mtestmo delgado i
epipldn menor, que suspende el estémago de la super-‘ .
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‘El pancreas, la parte proximal del intesting delg
(denominada, duodeno) y partes. del intestino gruesg
avanzan, sino que permanecen cerca de la columna en 1a

cavidad- retroperltoneal (retro = «detras»)

: El tracto gastromtestmal
'txene cuatro capas de tejido

. Desde' el esofago hasta el ano, el tracto GI tiene la misma

estructura basica: cuatro capas de tejido que varian un poco
nucroscoplcamente segln el lugar y 1a funcién en cuestién.

Estas-capas ‘desde Ia luz hacia el exterior, son la mucosa, la’
.'submucosa la musculary 1a serosa (ﬁg 14-6).

’ . Mucosa. La mucosa taplza 1a luz del canal y esta forma-

da por tres capas

1 Et epzteho es una capa mds interna de células epite-
- . lales que éstd en contacto-directo con el contenido
 lumiinal. A pesar de que estd formado por un epite-
lio cilindrico en la mayor parte del tracto digestivo, el
“epitelio del eséfago ¥ e€l'ano esti formado por célu-
_las epiteliales escamosas estratificadas. Células epi-
telialés modificadas denominadas células caliciformes

. secretan moco, que fubrica los alimentos y proporcio- -

- nauma‘capade proteccion sobre el epitelio, Otras fun-

" clones del epitelio son formar-una barrera fisica que

separa el ambiente interno del cuerpo de las bacterias

'y de otros contenidos intestinales, secretar enzimas

digestivas y hormonas y absorber los productos fina-
les de la digestion.

2. La ldmina propia es una capa de tejido conectivo laxo.
Contiene vasos sanguineos y linfaticos y actimulos de
linfocitos (tejido linfoide asociado a mucosas [MALT],
comentado en el 4m cap. 12).

3. La ldmina muscular de la mucosa es una delgada capa
de musculo liso. La contraccion de estas fibras mus-
culares arruga la mucosa en pliegues,

® Submucosa. La submucosa es una amplia capa de tejido

conectivo: moderadamente deénso. Contiene vasos san-
' guineos y. lmfatmos asi como glandulas formadas por
repliegues profundos del epitelio de la mucosa. También
cortiene una red de nervios, el plexo nervioso submu-
coso, que ayuda a regular la funcién de 1a mucosa.

@ Muscular externa. Esta capa es el caballo de batalla

del tracto d1gest1vo EI tracto GI proximal (boca, faringe
y esofago proximal) ¥ el esfinter anal externo contienen
musculo esquelético. La muscular externa.de L

-+ grueso y recto) esti. formada por dos.capas.de SEUL-
lo liso, una circular interna yuna Zong:tudmal externa.

R
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“Nervio «
Vaso

- linfatico
Vena

. Arteria

Epitelio

. Lamina propia
- - Tejido linfoide
-asociado a mucosas
" Lamina muscular
de la mucosa-

Gléndulas

Plexo nervioso
submucoso _

Mesenterio

Plexo nervioso mientérico

Capa circular
Capa longitudinal

anura 14-6 Capas de la pared del tracto gastromtestmal Las cuatro capas principales son mucosa, submucosa, muscular extern
¥ serosa. Cada capa contiene tamblen vasos sangumeos y linfticos y nervios. Mencione Ias dos principales redes nerviosas ga‘

tromtestmales

.

Enire las dos capas del musculo se encuentra el plexo
nervioso mientérico, una segunda red nerviosa que re-
gula 1a muscular externa.

¢ Serosa. La capa mais externa, serosa, esta formada por
el peritoneo visceral y una delgada capa de tejido conec-
tivo laxo entre el peritoneo y la muscular externa.

En conjunto, los plexos nerviosos submucoso y mientéri-
co constituyen el sistema nervioso entérico (SNE) 0 «ce-
rebro intestinal», Esté nombre es mas adecuado de 1o que
uno puede imaginarse: el SNE contiene m4s neuronas que
la médula espinal. Como se analiza mas adelante, €l SNE

‘interactia con el 51stema neurovegetamro para regular la

func1én d_lgestLva

Apuntes sobre el caso

14 5 Las molestias digestivas
conllevaban ta

y.cual de-las ¢uatro capa:

El aparato digestivo realiza -
seis funciones importantes.

El aparato digestive funciona como una planta de recicla
je donde los objetos que se mueven a lo largo de una cin
ta transportadora se dividen en componentes simples qu
pueden ser retitilizados para otras funciones y el materia
sobrante inutilizable se desecha. De la misma manera, €
tracto GI se divide en una serie de regiones distintas, cad
una con una funcidén particular. Las contracciones musct
lares de la pared del tracto GI son el eqmvalente de la cint
transportadora y el tracto digestivo y los brganos acceso
rios proporcionan las herramlen’cas y técnicas para llevad
a cabo la digestion.

Las fases de la digestion

En su conjunto el aparato digestivo procesa ios alimento
a través de seis fases bésicas (fig. 14- '7)

1..La ingestidn (comer) introduce la coxmda en la caVIda'.-
bucal del tracto digestivo.



14-7. Procesos gastrointestinales. El tracto gastrointes-
xtrae las sustancias utilizables a partir de Ios a'limentoa

2 secrecion es la liberacidn de liquidos, principal-
fnente agua con Acido, amortiguadores y/o énzimas, en
aluz por parte de las células epiteliales y los 6rganos
igestivos accesorios. Recuerde del 4m capitulo 2 que
as-enzimas son moléculas, generalmente protefnas, la

ara acelerar reacciones quimicas en particular. Por
emplo, una proteasa acelera la descomposicién de las
roteinas. Estas secreciones exocrinas proporcionan
$ herramientas quimicas para la d1gest10n v ayudan a
roteger la pared del tracto dIgEStIVO _
igestion. La digestion mecdnica es la separac16n y cor-
de los alimentos en trozos pequefios conlos dientes
por la accién de batido del estémago. La digestién qui-
icg es la separacién de las moléculas grandes de los
Toductos alimenticios en otras mas pequefias por parte
e las secreciones antes mencionadas,
otilidad. Las contracciones musculares del tracto GI
Toporcionan movilidad, que mueve fisicamente los
productos alimenticios de un lugar a otro v Ios mezclan
on las secreciones digestivas.
a absorci6n es la'captacién de pequefias moléculas
tlesde el tracto GI hacia la sangre o lalinfa.

nayoria con nombres que terminan en -asa, disefiadas °

L Las protemas que consumlmos ya sea en ‘_

-

*'Capitulo 14 Elaparato digestivo

6. La defecacion es el paso de las heces (material alimen- -
ticio no digerible, compactado junto a bacterias y células
epiteliales desprendidas) a través del ano.

' '-7"‘:3La segmentac:én y el peristaltismo
. .son tIpos de motilidad

. ‘M1e,_ntra5' e1 _alnnento se mueve a través del tracto GI, se

producen dos tipos de actividad muscular:

. % El peristaltismo es una onda de contraccién del miscu-

lo circular que pasa por el tracto GI, que impulsa al bolo
. ahmenncm hacia. delante (fig. 14-8 A). Se produce en
:todo el tracto! GI, pero en menor medida en el intestine
. delgado que, en- otras regiones. ;
® La segmentacmn o €5 una onda, sino una constriccién
- estacionaria que presenta contracciones v relajaciones
regulares del musculo circular (fig: 14-8 B}. En la mayo-
via de los.casos; la segmentamén sirve para mezclar el
contenido en lugar de impulsarlo por el tracto; algunos
o de los contemdos son. empujados a lo largo del intesti-
1o, otros hacia arriba, agitdndolos de un lado a otro. La
segmentacién se produce principalmente en el 1ntes1:mo
delgado

Apuntes sobre el caso

La d1gest10n qmmlca descompone

los allmentos en sus comp(mentes

Durante el proceso cle dlgesuén guimica,. los ahmentos se

descomponen en sus componentes de la siguiente manera
(la tabla 14-3 de la pag. 555 1dent1f1ca los productos quinmi-

cos 1nvolucrados)

o Los carboh1dratos se descomponen en monosacandos

{moléculas simples de azicar).

@ Los triglicéridos, la forma mé4s comtin de los 11p1c105 in-

- geridos, se descompenen cada uno en un’ monoghcer do
{un glicerol un1do a un ac1do graso) y dos dczdos grasos
libres. i

: quenas llamadas polzpéptidos o en amlnoéudos indivi=
duales.
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Besde 13 bbca

~4— Contraccién del
> musculo circular

Alimentos

Hacia el ano

A Peristaltisnic

Contraccién del
‘misculo circular

B Segmentacion

Figura 14-8. Motmdad gastrointestinal. A) El penstaltlsmo mueve el contenido luminal hacia delante de la onda de contrac(
B) En la segmentacién, ol contenido se mezcla con movimientos hacia delante y hacia atras, ;Qué tipo de movilidad sena mit
.en ei esofago, donde queremos que el conten:do se mueva muy réapidamente?

‘14-12 ;Son endocrinas o exocrinas las sustancias

i 9 CCuai de |°S sngwentes esun - - secretadas en la luz del tracto digestivo?
érgano digestivo accesor:o el esofago : T
0 el pancreas? - ‘ 14-13 * ;Qué tipo de movilidad es la mejor para impuls

las sustancias a través del tracto digestivo, el perlstal’ﬂ‘

14-10 ;Cual de los siguientes se clasifica
0 Ia sengntacmn?

._.como mesenteno eplplon mayor epiplon menor,

mesenterio pro |o7 ' :
prop 14-14 - "¢Esla giucosa un monosacando o

14411 |ndigue el plexo nervaoso que regula ia funclon de’ un d;sacando?
“la mucosa.




abla 14-3. Enzimas digestivas

Glandulas salivales

-

Capitele.i4 . El aparato digestivo

Digiers ¢l aimidén en maltosa

Glandulas gastricas

i "_Dlglere las protemas en polipéptidos
.. més cortos

Amilasa pancredtica Pancreas agiere el almidén’en cadenas de azicares
Proteasas pancreaticas | . _ Pancreas
{tripsina, quimotripsina) .- o :
Lipasa pancreatica Pancreas
ucleasas Péncreas . e éic'idos‘nucleio‘:ds {ARN, ADN}

xopeptidasas
{carboxipeptldasas, ammopeptldasas)

Pancreas, borde en cepillo intestinal

Diglere bdlixpéptidos‘en aminoéacidos

Disacaridasas (lactasa, maltasa, sacarasa} Borde en cepillo intestinal

Digiere disacaridos en monosacéridos

Boca y estructuras asociadas

cavidad bucal (boca) se erimarca en las mejillas, el pa-
adar, la lengua, los labios v la faringe (fig, 14-9 A). Toda la
uperficie estd recubierta por mucosa escamosa estratifi-
ada que, como la epidermis, estd disefiada para soportar
a friccién y soportar fuertes presiones, ya que desprende
& con una pizza caliente, al dia siguiente va se encuentra
mejor porque todas las célylas dahadas se han sustituido.

0s. lablos som phegues carnosos de tejido que forman el

erior estin revestidos por piel y en el interior, por mucosa
scamosd. Dentro de cada labio se encuentra un pequefio
egue de tejido, el frenillo 1abial (del latin frenum = «bri-
a»), que sirve para reforzar la conexién del labio superior
orr el maxilar superior vy el labio inferior con la mandibu-

limentos, v son importantes en el habla. Se funden conlas
ejillas para formar el borde lateral de la boca. Tanto los

_tlco que permiten el movimiento voluntario.
arte anterior del paladar o paladar duro estd cublerta por

1-COmo una superficie dura contra la cual la lengua pue-
¢ manipular los alimentos. La parte posterior del paladar
‘paladar blando es un repliegue mévil de tejido formado
incipalmente por miisculo esquelético que se extiende
i atrds desde el paladar dure. Colgando del centro de

: ‘buca se encuentra la ivula, una prolongacién de tejido
lando. Con la deglucién, la tvula y el paladar se retraen

élulas todos los dias. Por ejemplo, siun dia se quema la bo- '

orde anteriory enmarcan la aperturade la boca Enelex-

: Los labios sellan la boca al tragar, masticar y manipular _

bios como las mejiilas contienen tiras de musculo esque- -
El paladar forma el techo de la boca, (ﬁg 14-9 B). La

‘placas 6seas de los huesos maxilares y palatinos y funcio-

acia arriba para evitar que los alimentos entren en la par-.

te posterior de Ianariz (nasofaringe}. A los lados, el velo del
paladar se une a pliegues verticales de tejido que contienen
las amigdalas palatinas (cap. 12) y se extienden hacia abajo
para unirse con la base de la lengua.

La lengua ocupa el suelo de la boca. La mayor parte de
su volumen esta formado por miisculo esquelético, lo gue
permite la masticacién, la deglucién y el habla. La parte su-

perior de Ia lengua contiene papilas gustativas < (cap. 9) .

Lalengua se estrecha la parte anterior e inferjor formando
el frenillo labial, que ancla la lengua.en el suelo de la boca
¥ evita que se mueva demasiado hacia atras durante la de-
glucién o el suefio, -

Los dientes inician
la dlgestlon mecamca

Los dientes son organos duros especializados parec1dos a
los huesos (fig. 14-9 A). Los humanos tienen dos juegos de

. dientes, Los. dtentes deleche o deczduos (del latin decidere:=

«caerses) aparecen.a la edad de 6 meses. v a-continuacién
periodicamente hasta que;a 105 2 0 3 afios, estan presentes
los 20, A contmuamén aparecen los dientes permanentes,
que empiezan a salir de las encias alrededor de 1os 6 afnos.
A medida que crecen, empuj an hacia arriba, ¥ los dientes
de leche se aflojan ¥ caen. L.os humanos normalmente tie-
nen 32 dientes permanentes, con diversas formas y funcm—
nes de acuerdo con su ubicacién: - R .;_m_"

] Emsten cuatro mczszvos arrlba Y aba]o los més prommos
a la linea media de la parte anterior de la boca Tienen
un unico borde agudo para el corte.’ = s

@ A continuacién, lateralmente, se encuentran los caninos
(colmillos), uno a cada lado, arriba y abajo. Estos «dien-




"“stiparior

Frenillo
fabial

Canino

Premolares
Faringe

Musculo
de la mejilla

‘Molares

Labio
inferior

fabial

Incisivos

A Cavidad bucal, vista anterior

Figura:14-9. Cavidad bucal. A) La cavidad bucal (boca) estd bordeada. por el paladar Ia lengua, Ias meglllas y 1a farin
seccion sagital destaca la estructura de'la Iengua y el paladar: ;Qué estructura esta dfrectamente unida al paladar bland

oel freml!o 7

tes de vampiro» tienen un tinico punto aﬁlado para per—"

forar y desgarrar. -
® Mas hacia los lados y hacia atras se encuentran 1os dos
- premolares (bictispides), que tienen dos carﬂlas para
desgarrar y aplastar.
8 Fn el extremo posterior de cada lado se encuentra.n ires
“molares {del latin molaris = «piedra de molino»), cada
uno de los cuales tiene cuatro o cinco facetas Dpara moler
vy triturar.

Los dientes se encuentran en cavidédeé (alv_e’olo_s) dela

mandibula y el maxilar y estdn rodeados por un collar de
tejido blando, las encias (fig. 14-10). Un diente tiene dos
partes principales, la corona y la rafz. La corona es la par-
te visible que sobresale de la encia; 1a raiz estd ificrustada

en la enicia v el hueso alveolar. En el centrd de cada dlente '
se ericuentra la camdad dela pulpa, gue contiene los ner- _

vios; asi como 16s vasos sanguineos y linfaticos. La cawdad_
dela pulpa se extiende desde la corona hasta la punta de
la; ra1z ‘por. donde salen los nemos y los vdsos pard hacer
sus conemones externas: La extensién de la pulpa dentro

de ]a raiz forma el conducto radicular. La- mayor parte del -

diente esta formado por dentina, un tejldo conectivo es-
pecializado seme]ante al hueso que proporcmna rlgldez V
rodea la cavidad de la pulpa, La dentina de cada raiz estd
cubierta por. cemento, una segunda capa parecida al hue-
S0 Gle setline al ligamento periodontal; unavaina ﬁbrosa
dura que ancla el diente en el hieso alveolar. La dentina de

Palada_r_ duro

Amigdalas paléﬁna_s

-Lengua -

Frenillo

Faringe —

B Cawdad bucal, seccnon sagital

cada.c corona esta cublerta por. esmalte que debe st
ble dureza a su alto contenido en calcm y-ala orien
de Ios cr1sta1es de calc1o

_Auntes. sobre el caso

Las gIanduIas sallvales
secretan sahva

Existen tres pares de glcindulas salwales 51tuadas mas
los lnmtes dela boca y que vac1a.n sus secreciones en
wdad bucal a traves de los 51gu1entes conductos (ﬁg

@ Las glandulas parotldas son algo ‘Mméas pequena
una baraja de cartas. Estas glandulas salivales s
=mas grandes v estdn 51tuadas delante y por deba;l

- la oreja, sobre el muisculo masetero. El conducto p
deo se abre ervel interior de la mejilla; aprommada
donde se encueniran los molares.

® Las- glandulas submaxilares tlenen alrededo d
tercic del tamatio de las parétidas y se encuentrs




Corona —

Raiz -

rtado. jQué «cementar eJ‘ Irgamento penodontal al d:ente?

‘base de lalengua. Cada conducto submamlar desemboca
‘en el suelo de 1a boca a cadalado del fremlio.

Las glandulas sublinguales son mis pequefias y estdn
ocalizadas anteriores a las glandulas submaxilares en
1 suelo de la boca. Se conectan al fremllo por miltiples
. conductos pequefios.

Lengua
Frenillo
- Conducto.
sublingual

™~ Glandula
... sublingual

ura 14-11.  Glandulas salivales. Las glandulas salivales se-
etan. saliva en la cavidad bucal a través de pequefios conduc-
s. Indicar Ia gldndula salival situada directamente por debajo
Ia fengua.

la mandibuia en.el suelo de la boca a ambos lados dela
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Esmalie

Dentma

Ca\ndad de la pulpa

Encia

Hueso
(mandibula o maxﬁar)

- .Gemento S
ngamento penodontai

Cana! de la raiz

Arteria
Vena
Nervio

Figura 14-10. Anatomia de un diente. El revestimiento del conducto radicular y de la cavidad de la puipa del lado derecho se ha

Pl e

La saliva es una sustanc1a 11qu1da secretada por las'

glandulas salivales enla boca Secretamos un promedlo de
1,51de sahva al dia, que '

@ Agua, que d11uye la. comlda enjuaga Ia boca y dlsuelve
las moléculas de los ahmentos para que puedan ser de-
tectados por las papilas gustatwas e

@ Anticuerpos inmunoglobulina A (IgA)} y lzsoz:ma que man-
tienen a la poblacién de bacterias bucales bajo control,

# Mucina, que absorbe agua para formar.el moco. Este lu-
brica la comida para facilitar la deglucién,

@ Amilasa, enzima que inicia la digestién de los carbohl—

dratos, La amilasa descompone eI a1m1d6n en ei disaca-
rido-maltosa.

Apuntes sobre el caso

comnenzan en la bOCEl"' '

Los alimentos estan la boca sélo durante poco tlempo su-;
ficiente sin embargo para que ocurran, dwersos procesos
digestives:
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El ctierpo humano, forma y funcién

@ Secrecién: las glandulas sahvales secretan saliva en la T
14-15 ¢0.ue parte de la boca es més:

cavidad bucal. ' YN @X\
@ Motilidad: la lengua mampula los a11mentos parala mas- € MQ,S'O\ - anterior, el paladar blando o el pa!ad 3
goTPT . duro?

ticacién v 1a deglucidn. :

@ Digestion: los dientes, la lengua. y las mejﬂlas trabajan'
juntos para iniciar la digestién mecénica, rompiendo los
alimentos en trozos mds pequefios (macemczén) b mezM -
- clandolos con la saliva. La amilasa salival comienza a':‘ S 14-7 ¢Que cubre el cemento, la raiz o la corona?
" digerir los almidones quimicamente, aunque 5610 puede" :
acceder a agueilos presentes en porc10nes de ahmento B
relativamente grandes. : “ :

® Absorcién: las moléculas de los alimentos no se absor—
ben en la boca’ Sin ‘embaigo, algunos medlcamentos-

' '_'14~16 (Cudntos molares hay en Ia b
- ‘de un adulto?

”-"'_I4.--18 (_Que glandulas sallvales son mas grandes?

de accién rapida pueden ser absorbidos a través delas’ FarmgeyeSOfago :
membranas mucosas. Las pastﬂlas de mtroghcerma F— -
por ejemplo se utilizan.'para: tratar enfermedades‘del-“* -1
" corazén mediante la dﬂatacmn de. 108 vaso .
Pueden colocarse debajo de 1a lengua ante la pritnera -~ ‘budo s1tuado_d1 ectamente detras de la boca (ﬁg 1

sospecha de problemas, y el medicamento pasa rap1da~ ~ Su pared esta formacla por musculo esquelético y est
mente al torrente sangumeo SR UL vestlda po epit 10 escamoso estratificado. Por

Paladar blando: -
(arriba)

Bolo alimenticio

' Lengta

Esfinter
esofagico -
supetior

(EES) ‘EES relajadc -

Diraccion Esofago
de onda

. peristaltica 1. - EI misculo cwcular
SRR 5@ contrae

‘Esfinter esofagico
inferior (EE[}- -
(contraido):

“El EEl se relaja—

. Flgura 14-12 Fannge y degluclon La: mgestlon lmpllca el esfuerzo coordlnado de musculos esqueletlcos en Ia bocaf
‘estfago. ;Qué cubre la epiglotis durante fa degiucién, lajaringe o e esdfaga? . :




e la orofaringe se encuentra la nasgfaringe. Inmedia-

-

formada también por misculo esquelético y revestida de
epitelio escamoso. Conecta la parte inferior con.el esd-
fago para el paso de los alimentos hacia el estémago ¥

or delante con la laringe para el paso del aire hacia el
arbol respiratorio.

El eséfago es un tubo de musculo liso de pared grueh
sa, de unos 25 cm de largo, que comienza en el extremo
inferior de la laringofaringe, se extiende hacia abajo por
‘delante de la columna veriebral, pasa a través de una aber-

algtin grado de reflujo gastroesofagico. EI sobrepeso
y_la obesidad son factores de riesgo, al |gua| que fu' a
garrillos. Una hernia de hiato, en ia que IE] p

stiperior del estémago protruye a traves del hiato, también.

umenta el riesgo. La enfermedad tambien afec"ta hasta an;

‘35% de nifios, que regurgitan con frecuenc;a la Ieche v les:
ausa mayor susceptibilidad a [as enfermedades..
respiratorias. Las mujeres embarazadas tamblen-' ufr
forma transitoria ERGE, ya que los estrogenos {que e
roducen en grandes cantidades durante ei embarazo
elajan el esfinter esoféagico inferior. .. -~
: El sintoma predominante es el dolor, que suele '
dificil de distinguir dé! cardiaco. porgue el corazo'
adyacente a la parte inferior del eséfago.
el dolor de la ERGE en inglés suele ilamarse heart _
carduaca] Aigunos casos de EF{GE son, sm

amente inferior a la orofaringe estd la laringofaringe,

Capituio 14 El aparato digestivo
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tura en el diafragma (el hiato) v termina en su. unién coﬁ:

el estdmago. Esta estabilizado por arriba gracias.a suco-~
nexion con la laringofaringe y por aba.;;o por el d1afragma
que le rodea. » - . L

El esofago esta revestido por un eplteho escamoso, es-
tratlﬁcado, lo gue facilita €1 deslizamiento suave hacia.aba-
io de los alimentos. En el extremo inferior del eséfago, se
une con el estémago por una region lamada la unién gas-

troesofdgica; én este punto el epitelio escamoso cambia

bruscamente al epitelio cilindrico resistente a los 4cidos
que secreta elimoco que recubre el estdmago. -
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. El cuerpo humano, forma y funcion

Enla deglucidn, l1a lengua empuja el bolo alimenticio

hacia atrds, en direccién a la orofaringe (fig. 14-12, paso 1). -

Cuando llega a la orofaringe; se inicia una contraccién re-

fleja de los miisculos faringeos que propulsa el bolo hadia.

abajo, hacia la laringofaringe. El paladar blando.y la Gvula
se elevan para sellar la entrada de la nasofaringe vy la epi-

glotis se pliega ficilmente sobre la abertura de la larin-
ge para.cerrarla y evitar'que los alimentos entren en las
vias respiratorias. La onda de actividad eléctrica gue con~

trae la pared de la.faringe relaja el esfinter esofdgico-su-

perior (EES), una banda circular de musculo esquelético.-

La relajacion del EES permite que el bolo entre en el esé-
fago (paso 2). La onda eléctrica contintia a través del esofa-
go, provocando una contraccioén peristiltica que empuja el
bolo por delante de eI (paso 3).-Por tltimo, el bolo alcanza

ue el‘ bolo ens

trelen el 'e'stémégo (paso 4).
 Inmediatamente después de que el bolo haya pasado
el esfin’ter se contrae de nuevo para evitar que el conte-

nido del estémago refluya hacia arriba. Este cierre réapido

protege al epitelio escamoso del eséfago, que de otro miodo
se danaria fécﬂmente con el acido gdstrico. El failo de'es-

te mecamsmo elre ultante reflujo de ac:ldo géstrlco esla .-

flujo gastroesoféglco que-se

causa de la enferm dac porr
‘ ‘ ‘ ténea chmca titulada «Enfer~

14-20 _ E_velo dei paladar y la dvula, .
(,cubren la entrada de Ia nasofarlnge odela
Earmgofarmge? ‘

14-21 Verdadero o falso ei esfmter esofagico superior
esta formado por musculo esquelético v el esﬂnter
esofaglco inferior por musculo hso T

Estomago

La mayona de las com1das se 1ng1eren mucho mas-rdpido
de lo que el-cuerpo puede digerir. Por lo-tanto, el tracto GL
necesita un «contéenedor» desde el que pueda liberarse el
alimento en-porciones durante varias horas segiin lo per-
mita- 1a capa(:ldad intestinal. El estomago sirve para este
ob]etlvo y dos'mds:.mientras que los alimentos estin «es-
perando su ‘turnos; el estomago mezcla v ag ita.e-inicia el
proceso de d1gest10n de las protemas Emn. el estémago. se
absorbe muy poco matenal prlnc1pa1mente algo de agua
alcohol mmerales y farmacos Ly :

El estomago tlene cuatro reglones

El estémagu es un embudo €n forma de J que sé& prolonga

por encima con el esofago ¥ désemboca por'su parte infe- .

(EEI) una bandasciréularde:

‘La pared deI estomago estd form a

- serosa (figs. 14-13 v .14-14). Cuando el esiémago &s

" los alimentos llegan-al estémago y 1o distienden, la

rior en el duoderio del-intestitio delgado. Esta 10cal12a
el cuadrante superior izquierdo del abdomen, 3
debijo dél reborde iriferior de la caja tordcica i izquie
relativamente inmévil en ambos exiremos, pero tiety
amplio margen de movimiento en la parte media

Esté formado por cuatro regiones principales
En orden descendente, son las siguientes:

® FEI cardias es el anillo de estémago que colind,
estfago. Se denomina asf porgue el corazén se enc
tra justo por encima ‘de esta regién, en el otr'j la
diafragma. :
@ FEl fundus es la parte superior bulbosa a la 1zqu1e‘
cardias.
& Por debajo del fundus se encuentra el Cuerpo
i, s grande del_estémago -
A continuaciér del cuerpo se encuentra el )
griego pulouros = «portero»), una regién con for
embudo que se estrecha a medida que conecta
duodeno

Un: anillo grueso de musculo liso, el esfinter pilo
dea la unién del pfloro y el duodeno;
El reborde 1zqu1erdo (lateral) del: estomago se llam
vatura mayor. El reborde derecho (medlal) es la eur
menor. Al ignal que otras partes del tracto GI el est
estd encerrado. dentro de los pliegues del pentoneo
anclan a 1a pared postenor de la cavidad. abdom nal
- El estomago estd inérvado por el sistema neurov
vo. Las fibras sn’npatlcas del estémago Negan desde 1
glio celfaco (semﬂunar) y las parasimpdéticas. lo, hac
el nervio vago (nemo craneal X) < (figs. 8-21 v.8-
La sangre arterial llega al estémago por la art
trica 1zqu1erda una.rama del tronco celiaco _ﬂ
na 11-2). El retorno venoso deél estémago v1aJa porlas
gastricas 1zqu1erda ¥ derecha hasta la vena porta. La
portal pasa a por el. hlgado para s procesamlent
Veremos a contmuacmn < (ldmina 11-3).

por cuatro capas

El estémago esta compuesto nor las mismias cu
que las del tubo digestivo: mucosa, submucosa,

cio, las contracciones ténicas de la capa musculy
gan» la mucosa y'submucosa en grandes pilegues U

lar externa se relaJa y los pllegues se aplanan. Esta
habltuales capas c1rcu1ar interior v exterior de mi
50, quU& s comblnan para 1mpulsar los alimentos T
intestino. Sin embargo el estémago tiene una tercer
oblicua tmis interiot’ que cruza las otras dos capas el
45° y.permite batir'y remover los alimentos de na
diferente a otras: partes del tracto digestivo. La ¢ zh)
externa del estomago -es la serosa, formada por pel‘l
visceral y una fina capa de tejido fibroso entre: el D
neo.yla muscular externa.




Fundus

Cardias

Cuerspo

Piloro

Esfinter pilérico

Duodeno

La mucosa secreta Jugo gastrlco,
ormonas 'y“ enmmas :

a mucosa del estémago contlene numerosas aberturas

bulares dela. mucosa superﬁc1a1 (fig. 14-14). Las células
las criptas gastricas. En la parte inferior, cada cripta gastri-
ca se abre alas gldndulas gdstricas. Cada glandula contiene
células mucosas del cuello, que secretan moco que protege

16n, 1as gldndulas gastricas pueden contener otros tipos de
elulas que vacian otras secreciones gastricas en la cripta.

mago secretan grandes cantidades (a.lrededor de 1,5 1/dfa)

pequefias o crtptas gdstr:cas que son‘ irivaginaciones tu- .

ucosas superficiales tapizan la’ superﬁme de la mucosa y .

el revestimiento del estémago. Dependiendo de su ubicas.

or ejemplo las .glandulas géstncas del cuerpo.del ests-. .

de jilgo gdstrico dcido. El jugo gastrico contiene secrecio--
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Serosa

Capa -
longitudinaj. .

~Capa ‘
circular ~Muscular

externa

:Capa
oblicua

~ Micosa.

- Pliegues .
de la mucosa -

Figura 14-13. Anatomla macroscoplca del estomago De las cuatro reglones que forman el estomago, el cuerpo es el mas grande
0s gases se almacenan en la reglon del estomago mas superior. ;Comoe se llama esta regién?

nes de dos tipos de células especializadas, las parz'emles ¥
las principales. :
Las células parietales secretan en ia luz gastrica al
mismo tiempo dcido clorhidrice v factor intrinseco. El 4ci-
do clorhidrico (HCI) es un dcido muy fuerte (el pH del
jugo géstrico oscila desde 1 hasta 3.5). La acidez del ju-
go.géstrico es importante en la digestién de las proteinas
(v. mas adelante). y mata a la mayoria de los patégenos in-
geridos con la comida o la bebida. El factor intrinseco es
una glucoproteina que se une con la vitamina B,y para ser
absorbida por el intestine delgado. Dado que esta vitami-

' na es necesaria para la sintesis de ADN, la produccién de

eritrocitos y la salud de Ia.s neuronas, su deﬁc1enc1a pue—

.de ser terr1b1e ‘
. Las células. prm(:lpales secretan pepsmogeno en la 1uz ‘
_gastnca Se trata de un. precursor inactive.de la pepsma

S i e
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"Cripta géstfica_._‘.

Epitelio

Lamina
propia~

Lamina

) _Ia mucosa

Plexo
nervioso

. Oblicua

Circular

Longntudmai

A Pared del estémago

Flgura 14-14." Capas del estomago ¥ criptas gastncas. A) En esta seccién’ de la pared def éstémago se destaca la dlspo i
las’tres capas de la muscular externa. B) Las glandulas gastricas del cuerpo del estomago secretan 4cido dlorhidrico'y pepsi
-en 4 iz del estomago Las glandulas gastricas del piloro secretan hormonas.en la- sangre'y el liguido intersticial. Las ce
- cosas se encuentran en todo el estémago. jLas gléndulas gastricas son.totalmente gldndulas exocrinas: verdadero o faiso

El cuerpo humano, forma y funcion

muscular de

=Submucosa

N Muscular

Células mucosas -
superficiales

Celulas mucosas
- del cuello

Celulas panetales
(solo cuerpe)

‘Célutas principales
. {sGlo cuerpo) ~

Células G-
- {sdlo piloro)

‘B Cripta_sy glé'ndulas' 'gési_:rit_:as- -



el griego pepsis = «digestién»), una enzima que digiere
teinas, que se comenta més adelante, .

71 jugo gastrico es tan dcido que, literalmente, puede di-
wer las ufias, ;jPor qué no disuelve la mucosa gastrica?
m primer lugar, las gldndulas que secretan acido gastrico
shresistentes a los dcidos v estdn muy estrechamente uni-
s entre s para evitar que el jugo gastrico se escape entre
células hacia la submucosa, donde el 4cido puede hacer
ucho dafio. En segundo lugar, el moco géstrico forma una
pa'wscosa alcalina que impide fisicamente que el &cido
egue a las células epiteliales y neutraliza quimicamente

s dos mecanismos anteriores, ya gue se desprenden des-
ués de unos dias y son reemplazadas por celulas nuevas
‘partir de una reserva de citoblastos.

No obstante, cuando el ac1do gastrico penetra en. el ep1-

isténte de acido debajo de la mucosa corroe los tejidos
iibyacentes, creando un defecto&n forma de crater en la
yerficie de la mucosa que se denomina #lcera, Sorpren-
entemente, las Glceras son consecuencia en la mayoria de
s casos de la infeccién por Helicobacter pylori, una bac-
ia que llega con Jos alimentos contaminados y evita el
go gastrlco destructivo excavando profundamente 1
pa mucosa protectora e incluso secreta bicarbonato p

_os.factores tamb1én son importantes. Las tilceras pé

0T més frecuentes en hombres que en mujeres, los quie
busan del alcohol, los fumadores y quienes toman a largo
lazo dosis altas de antiinflamatorios no estéroideos (p. ej.,
cido acehlsallcihco © 1buprofeno) para el dolor crémnico. El

tros férmacos para redudir. 1a secrecion de 4cido gastrlco

Ias parietales trabaj an conjuntamente para iniciar la di-
stién de las protelna_s (fig.-14-15 A). Recordemos gue las
roteinas son targas ‘cadenas de aminoacidos enrolladas ¥
legadas en formas tr1d1mens1ona1es En pr1mer lugar, el
Cl éndereza (desnaturahza) Ias proteinas, de forma que

0ac1dos {paso 1). El HCI tamblén conwerte el pepsmége-

Puede rompery actwar otras moleculas dé pepsinégeno en
pepsma (paso 3). Fmalmente la’ pepsma rompe los enlaces
eptidicos entre ciertos a;tmnoac1dos dando lugar a péptl-
0s mas cortos (paso 4).

Las glandulas gastricas del pﬂoro no secretan mucho ju-
o gastrico, ya que no tienen muchas células parietales o
rincipales. En cambio, contienen varios tipos de células
ndocrinas especializadas que secretan hormonas hacia el

ntran las células G, que secretan.la hormona gastrina

¢ la gastrina en la regulacién de la funcién del estémago.

moléculas perdidas de 4c¢ido que se acercan demasiado. |
g} f:ercer lugar, las células de la superficie epitelial no vi-:
1 1o suficiente para ser dafiadas por el dcido que evitan™

puede producir una lesién grave. La presenc1a per-:

: orﬂguar su entorno Otras secrecwnes bactenanas mﬂa- s débilmente en el fund

" avanzan hacia el pi

atanuento 1nc1uye antibi6ticos para eliminar el I pylorz vy

“Las secreciones de las células prmCIpaIes y de las cé-

s enzimas pueden acceder a los enlaces entre los ami-

o inactivo en pepsma activa {paso 2). La pepsina activa. :

quido intersticial y el torrente sanguineo. Entre ellas se en-’

la sangre. Al final dei capitulo comentaremos la funcién.

“Capftulo 4. El aparato digestivo

L.a muscular externa digiere
los alimentos mecanicamente
La muscular externa part1c1pa enla d1gest10n mecanica
(maceracmn) med;ante la generacwn de fuertes ondas pe-
r15ta1t1cas (flg 14 15 B) que son automantenzdas algo asi
.. Se mueven a través
rutos, comenzando muy
: ndo”_fuerza a. med1da que
Alsigual.gu ‘6N una secadora de
ropa, las ondds voltean la comida ___xpomendo completa-
mente sus protefnas al ac1do y 1a pepsina para la digestién
quimica. Con cada onda el esfmter pilérico se relajaun po-
co ¥ permite temporalmente que entre en el duodeno un
pequefio volumen de contemdo gastr1c0 En el estomago
los alimentos se maceran en trozos mas pequenos ‘hasta
quie entran en el duodeno, en forma de pu_‘lpa cremosa lla-
mada quimo (del griego khumos -'«Jugo») '
'No obstanté, Ia mayor parte del contenido del estémago
se retiene para voltearlo y continuar la digestién. Esto es
importante: el quimo que sale del estémago éété Heno de
material alimenticio disuelto; por lo tanto, es hiperténico
y altamente acide. 51 se libera con deémasiada rapidez, la
acidez puede destruir’el revestimiento del duodeno, pro-
duciendo una lcera duodenal, Ademas, la fuerza osmética
dela glucosay. otros solutos de una gran cantidad de quinzo
atraeria un gran volwmen de’ agua mas de lo que el intes-
tino podria manejar. El resultado serfa diarrea, y mala di-

" gestion y malabsorcion. Esto tiene implicaciones clinicas,

por ejemplo, algunas técnicas quirdrgicas, especialmen-
te por cancer, requieren la extirpacién de la parte inferior
del estomagoy del esfmter pilérico, v la cone}mén delintes-
tinto delgado. dlrectarnente ala curvatura mayor del estéma—
go, Este tipo de «der:{vacmn gastrlca» eliming la 1ik eramén

_lenta y medida del quimo a través del esfinter p110nco ha-

cia el intestino delgado. Como resultado, estos pacientes
pueden sufrir, el «sindrome de dumping», en el que ¢l gran
volumen de quimo que entra en el intestine atrae el-agua
y causa diarrea osmoética poco tiempo después de comer.
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y Proteiria
" plegada -

o T o,

isrte ef béﬁéinégér"&o"

T EIHCI desnaturahza

HCI—

Proteina .
desp[egada S

A Digesti6n quimica en el estomago

Contenl o
poco mezclado

; 'th_t‘raCCiéh" :

‘ Contenldo-
blen mezclado

: Esfinter pilérico
{cerrado) -

B ‘Digestién mecanica en el éstémago

Flgura 1415, Funclones del estomago A) Las secreciones de las células, parletales V. prmcmales inician Ia d|gest|on dela
nas. B) Las tres capas de la muscular externa se contraen para mezclar el contenido'del estomago y expulsar pequenas
hacia el duodeno ,_Que sustancia dematurahza las protemas, el ac.vdo clorhrdnco o !a pepsma 2

1 pepsing activa.

¥'\La pepsina, al igual que ?
1 el HCl, descompone et j

| pepsindgeno en pepsina. .

Onda
‘peristaltica

‘Esfinter pilérico
{cerrado)

14-22 - ;Qué esfinter es mas superior,
- ol esfinter pil6rico o el esofagico inferior?

exa\meﬂ

S-orpresa\

14-23 Indiqu’e la capa muscular del
'estomago que estd mas prox1ma ala
' _mucosa.

14-24- - ¢Secretan Ias ce!uias prmc:pales pepsmogeno
o pepsina?

-14- 25 Las células G ¢son endocnnas ) exocrlnas
Argumente su respuesta

L3 pepsina déééonﬁbonj‘ 4
- [as proteinas en péptidos
. Mas cortos.

E‘sf_inter pitorico.. "
{ligeramente abiel_fo‘

1'4'-26 FQué tipo de mov:lldad se produce en el st
segmentac;on o perlsta!tlsmo7

14-27 . Indlque dos sustanmas capaces de converta
el pepsmogeno en pepsma




ntestino delgado;
gado y pancreas

Al salir del estémago, el quimo entra en la luz del intesti-
s0 delgado, donde se produce la digestién quimica con la
a da de las secreciones del pdncreas y el higado. Estos ér-
1105 accesorios son 6érganos complejos y también tienen
nciones no digestivas; se comentan en el p capitulo 15.
qui sdlo se consideran sus funciones digestivas,

natomia del intestino delgado

Tl intestino delgado es un tubo contorneado de aproxi-
madamente 2,5 cm de didmetro. En una persona viva mide
nos 3 m de largo, pero la relajacmn del musculo liso que
se produce con la mugrte alarga el tubo a inos 6 m {los co-
entarios 51gu1entes s€ reﬁeren a mediciones in vivo). El
testino deigado comienza en el extremo distal del ests-
ago en €l esfinter pilérico y termma doride se une al co-
n en la vdivula zleocecal

intestino delgado éstd erﬁmdo
or el duodeno, el yeyuno y el ileon

[l intestino delgado cd‘nib’rendé tres partes principales que,
de proximal a distal, son el duodeno, el yeyuno y €l ileon

" {Intestino
grueso)

Valvula
ileocecal

: Apéndice
fieon 7

A Segmentos del intestino délgado

do al intestino grueso, Ja través de qué vélvula pasa?

-————————
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El duodeno (del latin duodeni = «en doce», se llama as{
porque tiene unos 12 dedos de largo o 25 cm) es el segmen-
to inicial, més corto. Se extiende en un arco en forma de C
desde el esfinter pilérico, alrededor de la cabeza del pan-
creas; hasta unirse con el yeyuno. Inmediatamente distal al
esfinter del piloro, el duodeno se flexiona hacia atrds, sale
de la cavidad peritoneal y entra en el retroperitoneo, que
sirve para fijarlo en su lugar. El duodeno se especializa en
la digestién quimica y la absorcién.

El yeyuno tiene aproximadamente 1 m dé largo (del la-
tin jejunus = «en ayunas»,; porque los antiguos solian en-
contrar el yeyuno vacio al producn'se 1a muerte). El punto
donde termma el duodeno y comlenza el yeyuno. suele con-

factores lmportantes enla
omentarén mé.s adelante

digestion de las gras_as, qu

Pliegues
* circulares <

B Pliegues c:rculares del mtestmo delgado -

Figura 14-16. . Anatomia macroscopica del intestino delgado A} El intestino deigado ‘esta formado por tres segmentos. Bl Los
pliegues circulares son claramente visibles en esta fotografia: procedente de un cadaver Cuando el guimo. pasa del rntestmo delga—
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o mr — m e

La pared del intestino delgado S que contiene vasos sanguineos, linfaticos y placas linfgi

L " una pared de musculo liso y, la més externa, una serg:
Desde dentro hacia fuera, las capas del intestino delgado peritoneo visceral (fig. 14-17}. Sin embargo, ia nay
son simildres a las de otras partes del tracto intestinal: una ~ de la mucosa del intestino delgado es caracteristica.co

' mucosa revestida por células epiteliales, una submucosa fm de ‘maximizar la superficie de absorcidn.

B T
i AR

Vasos
sanguineos

- Serosa
* - {petitoneo visceral)
—— Plexo hervioso:
* mientérico
- Misculo
longitudinal .’
- Misculo
circular
~Mucosa
— Vellosidades

Pliegues
d  circulares

- C Micrbvéllosi_dades’ .
Capilar sénéﬁineo
VeIIOS|dad“ '

- Céluia epitelial
de absbrcion

Lér'nina"b'mpia_f. -
L Celula caliciforme —&
Glandu[a mtestmal —_

Tejldo l|nf0|de-::' :
asomadoamucosas -

veIIOS|dades. dOue vaso en B eg parte del sistema Ifnfatico?




-Aungue en la luz del intestino delgado se produce la di-
gestién quimica y enzimdtica, la absorcién de nutrientes se
oduce a través de la mucosa. Asi como la estructura en
anal de abejas de los alvéolos de los pulmones contiene
ﬁc1ente membrana respiratoria en el térax para cubrir el
uelo de un garaje para cuatro coches, la mucosa del intes-

bsorcmn de nutrientes en sus 3 m de largo.

vara la. absormén ‘
En: se”undo luga‘ el eplteho de revestimiento de cada

stds capﬂares El
'ducto qmllfero

celulas c11indr1cas altas, apretadas unas a 1as otras La ma-
yoria de ellas son las células epiteliales de absorcién que, co-
0 su nombre indica, dbsorben ios nutrientes. La superficie
dé cada célula de absorcién esta mult:phcada por los cien-
tos de microvellosidades microscdpicas que se proyectan
desde la membrana celular hacia laluz (fig. 14-17 C). Cuan-
do se observan bajo microscopio, la superﬁme de absorcitén
parece a las cerdas de un ceplllo por lo que se le llama
el“borde en cepzllo ylas enzimas dlgestlvas espec1ales delas

dé en cepillo. Las membranas de las celulas ep1te]1a1es de
bsorcmn también contienen muchas protemas transpor-

tércaladas entre las células de absorcién se encuentran las
celulas caliciformes, que proporcmnan eI moco para lubri-
car v diluir el quimo. .

Entre las vellosidades, el epitello penetra hac1a abajo

testinales, que secretan una mezcla fina de agua.y moco
fugo intestinal) que se mezcla con el quimo y aumenta su
fluidez, Las glandulas intestinales del duodeno (también

armente importantes, ya que sus secreciones cargadas de
moco son alcalinas yayudana neutralizar el dcido gastrico.
Tenga en cuenta que las glandulas intestinales, a diferencia
delas glandulas gastricas, no secretan enzimas digestivas.

- Ademas de las células de absorcién y las caliciformes,
las-glandulas intestinales también contienen células en-
ocrinas. Estas células producen secreting y co lecistocinina
V. més adelante) y otras hormonas que tienen un. efecto en
el procese digestivo, :

Gyal) delgado proporciona varias veces esa superﬁcm para -
En pnmer lugar, la mucosa y submucosa se proyectan en - )
_legues circulares, como calcetines arrugados en el tobi:
o (fig. 14-17 A). Estos pliegues siguen en espiral a lo largo.:

el intestino delgado y; conforme el quimo se arrastra sobre . -

ellos, el intestino se enrosca en torno a los mismos, lo qiie
retrasa, el tran51to Esto aumenta el tlempo ¥ la exposmlon]- o

) p cap1tu10 15;

tadoras que participan en la absorcién de nuirientes. In--

en la su_bmucosa para formar las tortuosas gldndulas in- -

Hamadas gldndulas duodenales o de Brunner) son particu-
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creas constl*ruye mMenos del
1% de la. mas panc eatica. Est4 disperso en milés de pe-
quenos'ls . de. te;|1do llamados islotés’ pancredticos
{islotes de s Las hormonas d.e los islotes pan-
credticos regulan la ghucosa ‘en sangre ‘entre otras cosas.
La insulina; por e;emplo ra: desde los islotes pan-
creaticos a med1da ‘que aumenta la glucosa en sangre. Las
funciones hormonales del: péncreas se comentan e:n el

La mayor parte del teJ1do pa.ncreétlco esté formado por
gldndulas exocrinas Tlamados acinos v sus conductos aso-
ciados (fig. 14-18 B). :

El pancreas. exocrine produce mas de 11 de jugo pan-
creatico al dia, un liguido transparente POCO espeso. Com-
puesto principalmente de agua, bicarbonato v enzimas
digestivas. El bicarbonato, secretado por las células epite-
liales que recubren los conductillos pancredticos, hace que

el jugo pancreatico sea alcalino para ayudar a neutralizar
1a acidez del quimo que sale del estémago. Ademas crea

un ambiente favorable para las enzimas pancreaticas, que
funcionan mejor en el pH alcalino (8,0-8,3) del jugo pan-

" creatico.

..Las, células acm res secretan un coctel de enzimas di-
gestlvas (v'tabla 14: 3): para descomponer los nutrientes in-

. geridos, Algunas de estas enzimas se secretan en forma de
. enzimas inactivas (zunégenos) que se activan en el intes-

tino delgado después de su secrecién. Esto es partlcular—

mente 1mportante en el ca.so de las enzimas que digieren

las protemas ya que si no se secretasen de forma inactiva,
digeririan el conducto pancreatlco yvel pI‘OplO péncreas an-
tes de llegar al intestino. Sin embargo, a veces las cosas van
mal, por ejemplo, cuando un twmor obstruye el conducto
pancreatico, se eleva la presidn en el conducto y los zimé-

_ genos escapan hacia los espacios entre las glénduias Esto

convierte a los zimogenos en enzimas activas, que comién-

. zan.a. d1ger1r el proplo pancreas y esto, a su vez, Pprovoca

fuga de mds. de zimbgenos. Se inicia un circule VlClOSO ‘u- '

5
i
[
7
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' pancredtico
- accesotic

A localizacién del pancreas

Figura 14~18 Pancreas A} El pancreas esté situado mferlor al estomago B} E| pancreas exocrrno esta formado por ac o}
‘hulas | secretoras que desembocan en Ios conductos dComo se Haman las partes exocrmas del pancreas? ‘

yo resultado es la pancreatitis, una enfermedad grave que
puede ser mortal. :
Eljugo pancreatico wa;a a través de una red ramlflcada

de conductos que se unen para formar un conducto cén- -

tral, el conducto pancreatico, gue desemboca en el dyode-
no (fig. 4-18 A} Un condiicto més pequefio, el pancreatico

acceserio, también transporta jugo de los canales del pan— '

creashacia el duodeno.

tabla- 14-
donde se pr_ diicen

El hxgado secreta bms =

El hlgado es mucho mas que un. accesorio del a.parato c'[1-

gestivo; es siin duda el rey de los érganos del metabolismo.

B hablaremos s6lo de su fun(:lén dlgestlva que es

" les blllares son sustanCIas qulmlcas relacmn fiz:}

el .contacto con las enZImas d1gest1vas

. zado, 5610 superado en tamafio y peso por lap
‘parrilla costal derecha, ainque una pequena parte 8
- Sm embargo mternamente es unlforme v sin Hunit
" tiene aprommadamente la mitad del tamafio del dere

se extiende a través de la linea media para form:

‘cerca dela linea media, hay dos pequefios 16bulos

Estémago
extirpado

Conducte -
pancreatico -

Pancreas.

‘Islote pancredtico
“(endocririo) -

‘B.G éhdﬂias'pénéreéticas -

Procesa todos los nutnentes que se absorben enel
no, uha funmon quese comema enel p capitulo:1

1a bilis, un 11qu1do que contlene las Sales biliares

colesterol que emulszonan las grasas; rompen los. gl
grandes de grasa en pequenas ‘gotas, con lo que 5

El hlgado es un orga.no carnoso rojizo muy vas

promiedio 1,4 kg (fig. 14-19). S encuentra debaj de
tad derecha del dlafragma ‘escondido porseguridad

tiende a'la 1zqu1erda de la linea media.
. Visto desde el exte: ior, el hlgado tlene cua

tre 16bulos. Con mucho el mas grande es el [6bulo d
que estd a la derecha de la linea media. Kl Iobulo 12U
izquierdo estrecho (fig. 14-19 A). En la superﬁcr

idado, que es posterior; y el cuadrado, es anterlor
d1a1 a la vesicula biliar (fig. 14-19 B).
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derecho e izquierdo y tiene forma de arco, como una ho-

ja curva sobre la superficic anterosuperior del higado. Con

la excepcion de una placa redonda en el centro de la parte

superior, donde el dpice del higado toca el dlafragma el hi-
gado est4 cubierto en su totalidad por el perltoneo

Recuerde de la <m limina 11-3: -que el higado y el trac-

to digestivo partlc1pan enla czrculaczon portal hepatica en

la que intervienen dos lechos capﬂares Las venas que re-

- gresan desde el tubo d1gest1vo el panl:reas v el bazo se fu-

‘sionan para formar la vena porta hepatlca que 70 se une

ala vena cava inferior. Por el contrarm se redwzde er una

red de capﬂares permeables en el hlgado due perxmten a

: las células hepatmas procesar los nutrientes recién absor-

“EL hlgado estd suspenchd.o del dlafragma por el lzgamen- bidos. Por 10 tanto; el h1gad0 tiene un doble surmmstro de

tofalc:ﬁ)rme (del latin falx «hoz») qle se ‘encuentra en la sangre (ﬁg 14-19 B) La arterla hepatlca 1leva Ta’ sangre

linea med.la (flg 14-19 A) Este 11gament0 d1v1de los lobulos ox1genada desde el tronco cehaco de la aorta. Lavena por-

. Conducto.

: gepéﬁ:q. Ligamento
SRR gr(?f: © falciforme
Diaf[agma,
- { Peritoneo
Conductor parietal
cistico - § ; il
Conducto . W _— Conducte _ -
hepatlco_ SR y “hepético izquierdo o
. cor_nu_r_x ; izquierdo

o - Veia porta
Cond Conducto -\ ' Hopatica:
onducto ‘ o ducta jtica
blliar comn — g B "~Conducto cistico-

Gonducte’-
- pancredtico

. biliar coman
Arteria -
hepatica

Condu:cto -
pancreatico . .
acceserio fEs‘ﬁ ar & Duodeno

hepatopancreanco '

(Oddl) Vesicula bifiar

Ampolla B
hepatopancreétlca :
(Vate r}

A Higado y pancreas, \nsta frontal

ESfI nter
hepatopancreatlco

C Conductos hepatico y pancreatlco

gura 14-19. Higado, vesicula. b|| ar y pam:reas. A} Relacuones anatémicas entre el hlgado, fa vesicula ‘biliar y e! pancreas Bl Esta
vista inferior muestra dos i6bulos hepaticos adicionales maés pequefios y- muchos’ vasos gué se.unen en la parte mfer;or del.higado.

C)Flujo de bilis y de jugos pancreéticos. Teriga encuenta que [a bilis puede ﬂu1r por ‘el conducto crstlco en ambas direcmones Indfcar
el ligamento que separa los 16bulos derecho e izquierdo def h.vgado :
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' _ta hepatlca (o més ‘habitualmente, vena porm) aporta san-
gre: cargada de nutrientes desde los capilares intestinales:
- Las venas hepatlcas devuelven toda 1a sangre del h1gad0

; también lle-
van el jugo pan(:rea o:desde el 'pancreas hasta el duodeno
{fig. 14~19 C). El'higado produce bilis continuamente, que
drena desde los 16bulos derecho e izquierdo a los conduc-
tos hepdticos derecho e-izguierdo, respectivamente. Estos
dos conductos se unen para formar el conducto hepatico
comfn, y éste lo hace con el conducto cistico (que conecta
a la'vesicula hiliar) para formar el conducto biliar comiin
0 colédoco, El conducto hépatico comin se une posterior-
mente al conducto pancreético para formar la muy corta

ampolla hepatopancreatlca (tamblen Hamada la ampolla

de Vater).
Una banda c1rcu1ar de musculo liso, el esfinter hepato—

pancreétzco o.de Oddi, controla la.entrada de la bilis .y de’
‘105 jigos pancreatlcos desde Ia ampolla hac1a el duodeno .

Este esfinter se cierra cuando ho es. necesaria la bilis,” por
lo que la ‘mhs rec1én produc1da d1scurre por ¢l ‘conducto

c1st1c0 ara almacenarse en la Vesu:ula biliar: Las sefigles
quie’sé comentaran més adelante hacen que se Contralga la-

vesicula y se relaje el esfintersdiberands 1a bilis y eél'jugo
_pancreatico en el duodeno. Existe un conducto secundano
el conpducto paricredtico accesorm que ev1ta pasar por la
ampolla para drenar los Jugos pancreat1cos en el duodeno.

Anatomm mzcroscopzca del hlgado

La pr1nc1pa1 celula func1ona1 del hlgado es e1 hepatoc1to.

La uridad funcmnal Basica del hlgado es el lobulillo he-
"patlco, un tubo cilindrico de hepatocitos glie rodean una’

- grandes entre las células endoteliales adyacentes, que P

-gado espacio perisinusoidal, gue conecta con 10 ;

-y Imfatrco vascular son amcos

. Z-dos razones

vena. Cada uno de ellos tiene unos pocos milimetro
g0y aprommadamente 1 mm de didmetro (fig. 14 U
higado cont1ene de promedio de 50000 a 100000 1obuj
Los 11m1te “de- cada lobuliller hepétlco ‘estidn mar da
trladas por les, que consnsten en :

unena cont'inuacio
vena cava inferior. L.a :
opuesta, hacia fuera de los, canallculos b111ares en dire
alos conductos biliares para finalizar en la vesicula bil
el duodeno. Los conductos biliares se unen y salen de
perficie inferior del higado como conducto hepdtico cont
El endotelio de los sinuscides hepdticos tiene poros
miten que las proteinasy otras moléculas grandes pasen
bremente entre la sangre y el hepatocito (fig. 14-20 € .10
sinusoides estan separados de-los hepatocitos por un ¢

11nfat1cos hepatlcos

Los szstemas vascular

El ﬂujo hnfé.uco M el ﬂUjﬂ sangumeo hepatlco son unic
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Hepatocito _ Lobu’liilq

Hacia la vena:hepatica. .. . :

-Hepatodito

Célula.de. -
-Kupffer.

S.‘iny.;sqiqé,

L s Diteccion det- .+
A Lobulilos hepéticos flujo.sanguineo,_
B Ha ade Ia arter:a
o hepética ’
— Conducto billar
Baﬁ'ra;de _ié‘\'rena )
porta hepatica
‘Canalicula - R e
bl|lal' T fIUJo de la bllls :

. B Sjnus0|des hepatlcos ¥ hepatomtos
— Gélula’endotslial

Sinus
perisinusoida
Hepatocito

Canaliculos biliares

Hacia el capitar-
linféatico . -

C Drenaje linfitico del higado

gura 14-20. Lobulillos hepéticos. A) Cada-lobulilla hepético rodea una vena central B) Cada hepatocnto estd an contacto estrecho
n un sinusoide y un canalicuio biliar. C) Los grandes espacios entre [as células andoteliales sinusoidales permiten el llbre paso
de_ las protelnas gOue vasos transportan l:qurdo hac:a la mada portal Ios canahculos b.'hares o.los sinusoides?

n primer lugar, cerca de la mitad de lalinfa del cuerpo.  vierte en la linfa cuando desemboca en 1os Vas0s lmfatlcos
‘forma en el higado. Los poros de gran tamafio entre las hepiticos. .
tulas endoteliales sinusoidales permiten gue las protef- En segundo lugar en un momento dado e1 hlgado tlene
as-de 1a sangre y otras moléculas grandes puedan entrar un volumen-relativamente grande de sangre, alrededor de..
1 &l espacio perisinuscidal junto at agua que les sigue. una décima parte del volumen total de sangre. Ademais, los
Sta mezcla de proteinas, agna y otras sustancias se.con- sinusoides hepétices son distensibles y contractiles, y pue-
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INSTANTANEA CLINICA

Cirrosis hepética

Desde el intestino fluye una gran cantidad de sangre
través del higado, y ademas en el higado se.forma-un-
gran volumen de linfa. ‘Cualquier factor que! a imerite la.
resistencia al flujo hepatlco de i '

,

ala vena cava po
vascular.de la cir
otras vaas a trave

encuentran varices en el esofago, la pared abdomm i
:ano, donde aparecen las hemorroides. La hemorra ia d
las varices esofégicas es a menudo Ia com'
mortal dela CII'I'OSIS

venosa portal fuerza' mas liquido hacia el espa
presinusaidal, lo que a su vez. aumenta el qu;o
presion de la linfa. Parte de esta linfa a alta presmn 'ezu
. de la superficie del higado hacia la cavidad. abdomm.
‘donde se acumuia como I:qu:do (ascitis, del grlego asko
«bota de vino» porgue el vientre hmchado deles’ pac'e g
con ascitis se asemeja a una bota de vmo [Iena)

‘den almacenar o 11berar la sangre cuando sea necesarw
Por ejemplo, en los casos de hemorragia grave, los sinusoi-
des se contraen para movilizar la sangre desde el h1gado a
la circulacién general.

La importancia del flujo sanguineo Venoso portal v-la
formacién de la linfa se pone de relieve cuando éstos se
ven afectados por wna grave produccion de tejido cicatri-
c¢ial en el'higado; es'decin; en la cirrosis: En la Instantédnea

clinica titulada «Cirrosis hepatlca» se obtlene mas 1nf0r— :

~macion.

- 'La'mayor parte de la- dlgestlon ‘qul

el intestino delgado

" tada’ de la digestion quimica con la adicién d

y de'la absorcién se produce en .

En el ‘monento en que los alimentos salen del €
entran en el intestino delgado, son una mezcla'se
delas partlculas ‘dé alimentos, dcido y enz1mas di
(quuno) Aungquie en la boca se produce una can

salival y en el estémago con la adicién del ‘acld‘



co y la pepsina, la digestién de la mayoria delos productos
quimicoes se realiza en el intestino delgado.

Digestién y absorcion
en el intestino delgado

En el intestine hay dos tipos de enzimas digestivas: 1as en-
zimas pancredticas y las enzimas del borde en cepillo. Las
primeras se secretan en el intestino y hacen su trabajo en
la luz intestinal mezcldndose con el quimo. Sin embargo,
las enzimas del borde en cepillo estdn incrustadas en:las
membranas de las células absortivas y hacen su trabajo di-
gestivo alli, no en la luz. El jugo intestinal afiade;muy poco

: LUz
Polisacarido : Disacaridos R
Amilasa .

/ = /
Almidon Maltosa  Lactosa

i / - ] .
Sacarosa .

iMonosacdridos

Galactosa
_ Protefna. -
: : transportadora -
‘A Digestién y absorcién de carbohidratos v '

fo
Glucosa |
. Fructosa

Polipéptidos
“grandes

e ¥

Dipéptido

Proteasas
pancredticas

Tripéptido

. Eaelliee- Digestion
memlie-- ADSOICIGN
Aminoécidos ~ Peptidasa °

B' Pigestion y absorcién de proteinas

" Proteina- e
transportadora * - -

e
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a los procesos quimicos, pero asegura la fluidez y la alcali-

- nidad del quimo, sini 1as que la digestién quimica serfa mu~

c¢ho menos eficaz,

Recuerde del < capitulo 3 que las sustanaas se mue-
ven através de las membranas celulares por difusién sim-
ple, difusion facilitada, osmosis y transporte activo. Todos
estos mecanismos participan en la absorcién intestinal.
Los nutrientes no lipidicos absorbidos entran en el siste-
ma sanguineo portal y se filtran a través del higado, don-
de pueden utilizarse para determinados fines, o pasar a la
circulacién general. Los lipidos, sin embargo, son absor-
bidos por el sistema linfitico intestinal y transportados a
la sangre.

Proteina

transportadora

. Hacia la vena
i parta hepatica

;Figura 14-21, Digestion vy absorcién en el intestino delgado; A} Los carbohldratos €. d:gseren en monosacarldos antes de la ab-
s_orcmn B} Las proteinas se digieren generaimente como péptidos pequefios 6 aminoécidos individuales antes de ta absoreidn,

alungque a veces puaden absorberse pohpeptldos ¢Que forma de protema es absorbrda por transcitosis,. Ias ammoac:dos olos po-
ipept.ldos? . T . . : el .
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Digestion y absorcion de los carbolidratos

Recuerde de la figura 14-1 que los carbohidratos se cons-
truyen a parnr de tres componentes diferentes de mono*
sacéridos, Las celulas intestinales puedén absorbet sola-
mente monosacaridos; por tanto, los polisaciridos y los
disacdridos deben descomponerse. En la figura 14-21 A se

mueétrala digestion de los carbohldratos ysu absorcu"m en

- el intestino delgado.- :

'La amilasa salival inicia la dlgestlon de los carbohldra—
tos enla boca. La amilasa pancredtica continda el trabajo,
descomponiendo todas las moléculas de almidén en mal-
fosa,un disacirido formiado por dos moléculas de glucosa
unidas. Las enzimas del borde en cepillo digieren los di-

sacdridos en monosacaridos, Por ejemplo, la lactasa des-
compone la lactosa (azucar de la leche) en galactosa y
glucosa La sacardsa descompone la sacarosa {aztcar de
mesad) en fructosa y glucosa, y la maltasa descompone la
maltosa en moleculas 1nd1v1dua1es de glucosa. Los mo-

2qué resultado esperaria?

Digestion,
Recuerde
el estomag
proteinasy'la pepsina 'y las descompone en pequefios pos
lipéptidos. Las proteasas pancredticas (p. e, la trlpsma ¥y

‘bsorcion de: las protemas

la quimotripsing) romipen estas cadenas de polipéptidos en -

cadenas més cortas, como dipéptidos, tripéptidos y polipép-
tidos cortos (fig. 14 21 B). A contmuacmn otras enzimas,

pr1nc1palmente las delborde en ceplllo pueden separa_r los- :

aminodcidos 1nd1v1dua.1es de los extremos de las cadenas
El resultado es que la-proteina. digerida se absorbe gene-

ralmente en forma de aminodcidos y péptidos de cadena-

r-por transc:toszs ‘un'mecanismo de transporte m dlad

-0, antzgenos causando reacciones inmunitarias QU

' torrente sanguméo-‘del lactante Puede dar como Tres)

- -~D1gestmn ¥ absorcmn d_e los llpldOS :
B '-Los llpldos representan un problema particular-p

- ;moléculas de lipidos se acumulan en grandes gotas d;

’ pzdos que tienen.una superﬁc1e comparativamenie .
il que muchas pequefias gotas Estas gotas reducenla su

. ilpld sal’ ataque enzimdtico (Hg. 14-22, paso 1)

* tipos de grasa {como los 4cidos grasos de cadena

. también que en la digestién de las grasas no hay part
' ‘c16n de las enzimas del borde en cepillo. :

'fobos .como los triglicéridos originales, por lo g e
ino Los monogllcerldos dcidos grasos y parte del cole

+; biertas por las sales biliares (paso 3). Los acidos gr
~los monoghcendos difunden desde la micela a traves
..membrana de la célula absortiva (paso 4). La mayor
‘te del colesterol no se absorbe de esta forma, sing qli SE
‘transporta dentro de las células poruna protema transpe

e a digestién de lag protemas com1enza en--,'_;, ‘
; don e el acido ClOI‘hldI‘lCO esnaturahza las

“liso vuélve a unir los monoglicéridos y dcidos grasos libn

~-nominadas quilomicrones (paso 6) que, al igual g
lipoproteinas, son gotas de lipidos envueltos en una caps
- proteina. Después log quilomicrones son expulsad =8

corta. Los péptidos cortos pueden digerirse 'de formé
cional en aminodcidos en las células epiteliales, 0P
pasar 1ntactos al torrente sanguineo portal. :
En ocasiones excepcionales, pueden absorber‘ e
tidos de mayor tamaifio intactos hacia el torrente
neo, especialmente en los recién nacidos con inmady
del 'sistema: 'gastroihtestinal Pasan a través de lag¢é

ve51cula.s Estos peptldos TAs grandes pueden
den dar. 1uga‘ a alérgias'alos ahmentos Un eJempIo
los pollpéptldos d' 'Egran tamano derlvados de la prof
do una alergla al tr1go Para ev1tar esta situacion; s

los 7 a 12 meses o

aparato dlgestlvo" debido a su naturaleza- hldrofob

_'contacto con. el con’temdo intestinal acuoso, lo
nge el acceso a las enzn:nas solo 1as molecula

_ a' as pequenas 10 qgue expone a todas las moIecu

El objetlvo partlcuiar dela. llpasa son los trigli
la grasa mas comun de la d1eta Lalipasa pancrea
para dos de los éc1dos grasos v deJa. al tercero unido:a
cerol (un monoghcendo) (paso 2}. La mayona de los

el colesterol} pueden utilizarse para fines metabéhco,
necesidad de digestién postenor Hay que tener encu

* Lios productos de la digestién de las grasas sor

precisan la proteccion de las sales hiliares en el in

$é agripan en pequefias micelds én forma de dlSCD rec

tadora espec1a11zada . .
Una vez dentro de la céluia, el retlcuio endoplasma

en triglicéridos (paso 5). A continuacién, los triglicéridgs
las proteinas y el colesterol se agrupan en estructur

el Hquido-extracelular por exocitosis,:
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~ Gotita
de lipido
\ . ) :?
Triglicérido / %;
: ° o

@@"@SI il
@ 2 Sdles iliares

. QLas sales biliares erﬁﬂléibnan las gbtit'as de Iipidcs‘.‘}

¥ia llpasa pancreatlca d:gsere Ios trsgl:cendos :
- en dos amdos grasos y monogl:cerldos. il

Sales biliares

Colesterol T AN t Los monoglicéridos, los acidos grasos y el colesterot 1.
Micela —| Monoglicérido - 33,8 ' se relinen en micelas, rodeadas por sales biliares.

Acido graso

. E! colesterol utiliza una proteina .
trarisportadora para atravesar’
la-membraria: Los monoglicéridos
acidos grasos utilizan difusion simple

Proteina
transportadora

Los qui{bmicrbnes iiberadosqe‘:
L entran en Ios quniferos

. melfero
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Los quilomicrones son demasiado grandes para pasar
enire las células endoteliales de los capilares, pero puede

deslizarse facilmente por los vasos linfiticos quiliferos per-

meables (paso 7). A partir de ahi, viajan a través del siste- |
ma linfatico y entran en la vena subclavia izquierda por el

conducto torédcico. Cuando los quilomicrones transportados
por la sangre pasan a través de los tejidos adiposo o hepa-
tico, son capturados y se almacenan hasta que se necesitan
como combustible o para otros fines.

Los 4cides grasos de cadena corta escapan de los qu110-
micrones y se difunden por la sangre intestinal, que pos-
teriormente entra en la circulacién portal. Todos los otros
lipidos, que entraron en la linfa, evitan la sangre portal y
el higado y entran directamente a la circulacién general.

La mayor{a de las sales biliares se reabsorben de for- -

ma activa hacia circulacién portal en el fleon. El higado los
«recicla» en la siguiente generacién de bilis v los envia de
nuevo al intestino.

Absorcwn de otras sustanc1as ) : :
La absorcién de vitaminas es diferente. Por eJemplo la vita-
mina By, se absorbe principalmente en el fleon y sélo pue-
de hacerlo unida al factor intrinseco, comgo se explicd antes,
Las vitaminas liposolubles como A, D, E'y K se absorben
con log lipidos hacia el sistema hnfétmo v las hldrosolubles
lo hacen por difusién hacia la ‘sangre.. .

‘El intestino delgado absorbe dlrectamente mlnerales E1

vasya cont1nuac16n hac1a la sangre

14 28 (,Cual es el segmento mas corto
del mtestmo delgado?

exmmex\

go'(‘PT‘ES'm

- 14-29° gContiene el mtestlno delgado
pliegues Iongitudlna!es o] cm:ularES?

14-30 (_Que forma parte de ia membrana de una celula_. :
individual, las veIIOSIdades 0 las mlcroveIIOS|dades?

14-31 - ;Qué solucidén contiene menor concentracuon de.'
amdo el jugo :ntestlnal e el qu:mo gastrlco? :

14—32 (_Que organo produce Ias enz:mas dlgestlvas,
el higado o el pancreas? '

14-33 Verdadero o faiso:. Ia liberacion de bilsg esta
regulada, pero la smtes:s de Ia bt!fs no. '

1434 JQué conducto se forma por Ja unron del conducto '
biliar comiin con el conducto pancreatlco?

14-35 g_Que [6bulo del hlgado e's el més g'rande?

14-36 (Cémo es el summrstro de oxrgeno a Ios
hepatoc:tos?

1437 !ndique los liquidos que fluyen a través de cada
una de las sagu:entes estructuras del higado smusmdes. .
canaliculos y espaczo ‘perisinusoidal, - : o

~células intestinales, los dipéptidos o disacéridos?‘ :
. hpldlca

. en los vasos qunhferos en vez de en los capllares

- -:Imtestmo grueso

-de musculo liso que. rodea la valvula. De una forma 51

i enmarcando ene centro al 1ntest1no delgado.
agua se mueve desde laluz intestinal a las celulas absortl— S L :

CEI mtestmo_ grueso esta formado

v el ang

_En comparamén con el 1ntestmo delgado, el 1ntest1no

" s0es. més corto, tiene" un d.'lé.metro Mmayor y es mucho
. enrevesado Tlene aprommadamente 1mdelargoy6
didmetro (invivo). . ‘ i

: j fepresenta alrededor del 90% de su longitud. Asuv
S prommal a d1staI [2) colon puede dmdlrse en, cinco reg
. -'_:_nes (ﬁg 14- 23A)

3 En el cuadrante superior derecho, debajo del hi

14-38 ;Qué forma de nutrientes pueden ser absorbij
especialmente en los recién nacidos, cuando estin 5
parcualmente digeridos, las proteinas ¢ los carbohudrat

14-39: (Qué enzima se encuentra en el borde en c B
mtestlnal la amrlasa 0 la sacarosa? .

14-40. _J_O'u"é tipo de nutrientes pueden absorbers

14-41 ;Cual es !a dlferenma entre una micela y una gg

14-42 T que Ia mayorla de las grasas se absorben

sangumeos?

El 1ntest1no d ' gado se une al colon a través de Ia val
ileocecal, una compuerta unidireccional que estd.c
la mayor parte di ) t1empo por el esfinter ileocecal, u

a umn signo’ de 1nterrogac1én el intestino grueso fo
circulo mcompleto airededor de los bordes del’ abdo

por el colon, el__apend_lce, el recto

La primera parte del 1ntest1no grueso es el colo

1 El c1ego se encuentra en el cuadrante 1I1fer10r de
del abdomen; es una zona un poco bulbosa del'c
la primera en recibir el quimo, Saliendo desde el

. cerca de la valvula ileocecal se encuentra un fon

*saco ciego en forma de gusano, el apéndice. En gene

tiene alrededor e 5e¢ma6 cnj: de largoy 1 cmded

troyes 1ntest1no ompletamente formado con las

‘habituales.. -

Desde el ciego, el colon se extlende vertlcaimente 4d]

arriba por el lado derecho del abdomen, como colo

-cenidente, también llamado colon derecho.

colon gira (el dngulo hepdtico) y discurre a travé

parte superior del abdomen, como colon fransvers
4. En el cuadrante superior izquierdo, cerca del b; :
- colon gira (el dngulo. esplénico) y cae como. coZ
~ dente; también llamado colon izquierdo,
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aridos? 1.
3 o Haustra
cela y una: Tenia del colon :
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pilares
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:

vés de la'v:
que esta c
eocecal, u
ina forma s o
grueso for]  Valvuias rectales
les del abdj -
‘ado.

‘IFiecto_' AR I
Colon sigmoide -

) Esfinter anal .
Canal anal - interno
Esfinter. anal
externo

Ano

ado , L
acto A Segmentos del intestino grueso

3
el intesting

‘es mucho i
lelargoy 6{.

es el colot -
ttud. Asuv ) - Cripta
& en cinco . Mucosa intestinal

Lamina muscular -
de la mucosa

. . FSubmucosa
inferior de Subrmucosa

Ibosadelct - - :
KO Nervioso submucoso
1o desde el g

ntra un fon Masculo circular

: | Musculo longitudinai
wdice. En g¢ {discontinuo)

— Muscular
externa

ylcmded
ade con las']
ticalmente
n, como col}-
ho.
ajo del higd
rre através. _ o _
wm transvers ‘ - ¥ B Pared del intestino grueso
erca del bé : P ST R

mo colon gé14-23. Intestino grueso. A) El intestino grueso esta formado por cinco segmentos. B) La pared del int_esti_nq'_grueso carece
S " psidades y de una capa muscular longitudinal continua. ;Cdmo se llaman las bandas de musculo longitudinal?

F———Serosa. - .

Plexo mesentérico

k
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5. En el cuadrante inferior izquierdo, el colon descendente v longitudinal. Fl ano esid rodeado por dos conjun
da paso-al colon sigmoide {de la letra griega sigma = «S»), misculos, un anpille interno involuntario de mtiscu

un segmento de colon de unos 30 cm de largo un poco (el esfinter anal interno} y un anillo externo de my
tortuosg que vacia en el recto. ' (el esfinter anal externo, fig. 14-23 A). Es)

Las partes finales del intestino grueso son el recto y el
canal anal. El recto es un segmento de intestino corto verti- .

idn

caly relativamente recto en la linea media del cuerpo. Sirve _ Gergea del intes tmogruesoe """éimi‘la o
como un punto final de retencion de los contenidos intes- : 1'55 otré ' iomes del intestino, una caph delenda gfo_
tinales antes de su evacuacién y estd en parte atravesado OtrasIes ' 10, una cap gada d
por tres pliegues de mucosa (vdlvulas rectales) que actian '
para impedir el paso de materia solida pero permitir que
escapen los gases. La parte final v mds corta (unos 2 cmn)
del intestino grueso es el canal arnal, que termina con una.
abertura, el ano (del latin gnus = «anilio»). '

1 peritoneo visceral.

Apuntes sobre

"'14-16 Margot se siente
burbujas de gas q a
grueso. Cuando J:
anal, zqué seg
lugar, el colon a
de nutrientes utilizables. Las heces permanecen
 jon de 12 h a 24 h. En el colon ascendente, 1a mate
es semisélida, pero a medida que avanza hacia el re
.pitelio det colon absorbe el dguay el peristaltismo 12
pactd en una masa pastosa. S
" -7‘._;'~:'-_'Cbn_frecuencia, perdido entre los titulares sgbte
- baquistno y el cancer de pulmén, el cancer de prost
" hombresy el cincer de mama en las mujeres; estd el ¢4
de colon, que es la tercera causa mas frecuente de’
por céncer en humanos. También es un hecho gue
Yon alberga més tumores, 1a mayorid benignos pero
mzlignos, que cualquier otro érgano interno. La &
-*de mortalidad a causa de cancer de colon es espeqial
+ ADSU, - " tragica porque este cancer es mas facil de detectar el
: c a gran cantidad de cétulas calici+ . - etapas iniciales que casi cualquier otro cancer. . -
formes gue secretan moco a asegurar 1 paso. dcil de. .. B T : s
las heces compactadas. El- ano, siny émbatgo; esta revestido -

En el intestino’g
‘la eapa musculary la
estan modificadas
Las capas de la pared delmtest
los de otros segméntgé‘gggs:troi‘x_i‘te

cosa, muscular y serosa, pero difl en'e
" 1,2 superficie de 1a mucosa és plana ;
guesy vellosidades del intestino,d
t4 marcada por profundas cript
_colon de las glandulds intestix ]
~ derevestimiento’estd formado. 36

- dricas mezcladas con ur

por epitelio escammioso esiratificado (como la boca, la gar-
ganta y el es6fago) conla finialidad de soportarla a as
con el paso de las heces. El epitelio absor vo delcolon -
précticamente no contiene células, secretoras de enzimas .
o de hormonas,ya gue su funcion principal .g6lorabsor-
berelagua. . P T T -
La submucosa de} intestino grue
. testino delgado. Contien :
.placas de tejido linfioide i
La muscular estd forma por-

| i viven'en ana relacién beneficiosa muti
serpo. De hecho, cuando el bebé tiene s6lo un
ema’n'a's;’ las bacterias ya habitan su tracto intestin
) ar inter - “tas bacterias estdn en constante reproducci6én y muel
na y una longitudinal extern pe  unadiferencia dis-  que ostén muertas representan aproximadamente 1
tintiva: la capa longitudinal ex erna estd organiza en tres  de la masa seca de las heces. e -
franjas paralelas, las tenias c_ilelfcblb'ﬁ"'(dé} griego tainia= - Las bacterias desempefian una funcién fundamen
«cintas») (fig. 14-23 A). Estas tiras acortan el colon, hacien- - ‘lafisiologia del colon. Metabolizan la bilirrubina, de
do que se pliegue alos lados en amplias bolsas superficia- - de la descomposicién de la hemoglobina; en unp
les o haustras, gue le confieren un aspecto nudoso.’ - - marrén que.da.alas heces su color caractexistico
Las tenias ¥ 1a-‘s:haust_r'as_'esﬁt'%’iﬂ‘ ausentés.en el recto, - producen: cantidades significativas de vitamina K
‘donde hay capas gruesas completas de ml’_lsculos.circulaf " debidoe a su gran numero, son una protecci6n impo




ontra la infeccién: son tan numerosas y demandan, tanto
de la limitada oferta de nutrientes disponibles y de otros
activos ambientales, que s6lo una gran dosis infectiva.de

mente, la ingestién de unas pocas bacterias patégenas no

s

producirfa infeccién.
fia cantidad de carbohidratos y proteinas absorbidos que
queda en la luz del colon, produciendo hidrogeniones y
gases como subproductos. Algunos de los iones de hidr6-
geno entran al torrente sangumeo y son expulsados con la
respiracion. Los gases se expulsan por el ano en forma de
flatos; en un dia pueden producirse hasta 500-ml de flatos.
{Un gran porcentaje de los flatos (su cuantla es dlscunble)
proviene del aire gue se traga. Algunas personas ingieren
mucho, mientras que otras 5610 un poco. -

Apuntes sobre el caso

Motilidad del intestino grueso.
y defecacion o L
-+ La motilidad del intestino grueso se produce por movimien-
“tos en masa, grandes barridas peristalticas que impulsan el
‘contenido decenas de centimetros a la vez. Los movimien~
tos en masa son estimulados por dos factores:

] Llegada de los alimentos al estémago. Esta accién es re-

necesidad de ir al bafio poco después de comer.
: Llenado del mtestmo grueso :

Al fmal las heces llegan a1 recto donde se acumulan El
‘- aumento de presxén produado por la acumulacuin de las

" defecacion es el paso de las heces a través del ano. El mfis-
" culo liso longitudinal de la pared rectal se contrae, acortan-
. do el recto y aumentando la presion atn mdas en un bucle
" de retroalimentacién positiva. Otro bucle del mismo reflejo
.-produce la relajacion del esfinter anal interno. La defeca-
cién se produce cuando la corteza cerebral relaja el esfm—
 ter anal externo.
.. Los hébitos intestinales son muy variables, de dos a tres
54+ evacuaciones por dia a dos a tres por semana; El estrefii-
dib . miento es la evacuacién infrecuente o diffcil, heces duras o
“£77'una sensacién de vaciamiento incompleto. La diarrea, sin
n't  embargo, es conocida por lo dificil que es de definir. Siem-
a’l | pre se asocia con un exceso de agua en las heces ¥ a veces

0} .. Se equipara con unaunica evacuacién acuosa. Una defini-
nd - cidnmédica estricta, ymucho menos sus causas, esti fuera
g1 del alcance de este libro, aunque el fema se aborda breve-
te'if‘ i mente en la revisidén del caso practico. . : -
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acterias podria establecer un punto de apoyo. Probable--

Lag bacterias también digieren la mucina y la peque--

& fleja-y se observa én 11 vida cotidiana por 14 frecuente

_‘-heces dilata el recto, activando el reflejo de defecacrdn La.

.-14-43 ;Qué parte de! colon se vacia
hacia el recto?

14-44 ;Qué esfinter esta bajo control
. voluntario, el esfinter anal externo o el
interno?

14-45 El epitelio del colon no produce enzimas y los

arganos accesorios no secretan en el colon. ;Se produce
alguna digestidn quimica en el colon? Si es asi, ;como?

Regulacién de la funcién
gastrointestinal

'El tracto GI tiené una efectividad en su trabajo de p’féén‘-

camente el 100 %; digiere b4 absorbe casi todos Tog alxmentos
uullzables que consumimos; por tanto ehlas heces apenas
hay nutrlentes Estos procesos estan opt1mlzados por’ Ia re-
gulacmn estr1cta de Ios otros grandes procesos GI motzh—
dady secreczon '

Los 'siStemas_-_ endocrino y nervicso
regulan la motilidad y 1a secreciéon.
La motilidad y 1a secrecién estdn reguladas por Ia suﬁéf—

posicion de actmdades del’ smtema endocrino y del siste-
ma nemoso :

Las vias de retroahmentacwn endocrma o
mvolucmn a las hormonas ‘
gastmmtestmales

El tracto GI prodiice muchas hormonas dlferentes se ha
llamado la glindula endocrina mas intéresante del cuer-
po. A-diferencia de 1as células de'las glandulas endocrinas
tradicionales; como la hip6iisis anterior, las células produc-
toras de hormoniag del tracto GI no estan agrupadas En
cambio, 1as célulds endocrinas se encueniran dlspersas por
la mucosa mtestmal Sus secrecmnes pueden wajar a tra-

a mayor d1stanc1a
En general lag: accmnes de cada hormona producen una
retroahmentamén nega.twa con la finalidad de reducir’el

~estirhulo para su sécreci6n. Por éjemplo, cuando el pH duo-

denal es'derasiado bajo, las célilas intestinales endocri-
nas liberan secretina y ésta estimula al pancreas a producir
un jugo més alcalin para neutralizar la acidez. En la figu-
ra 14-27 pueden VErse esos bucles de retroahmentacxén ne-
gatlvos ' : S

‘Los T‘EﬂEJOS neural’es part:czpan

del sistema nervioso entérico

Recordemos que los plexos nerviosos mzentérzco ¥ sub-

-mucoso forman el plexo nervioso entérico (el «cerebro in-
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= Nervios
‘sensitivos

" Nervios

mQtOI‘ES

Estimuios:
sustancias
quimicas,

distension

Miscule
diso

- Células exocrinas
y endocrinas ~

' Flgura 14-24 El sistema nervioso entérico detecta Ios camblos en la qu del tracto dlgestlvo ¥y en respuesta produce camblos
motlladad lntestmal y la secracion. El sistema, nerwoso entérico también, mtercambla sefiales sensoriales y sefales motoras ¢
mstema ner\noso central ¢Oue efector que. regula Ia mot:hdad del muscul

testinal»). E1 sistema nervioso entérico incluye nervios
sensitivos v motores (fig. 14-24). Los primeros reciben in-
formacién de los quimiorreceptores sobre la composicién
del contenido del tubo digestivo y de los mecanorrecepto-
res en relacién con el-grado de distensién. Sin abandonar
el sisterna nervioso entérico, estos nervios sensitivos pue-
den actlvar los ne S motores que controlan la motilidad
regulando la contraccién del misculo liso; asimismo, con-
trolan la secrecion mediante la regulacion de la actividad de
las células exocrinas y endocrinas.

¥l sistema nervioso entérico estd 1nterc0nectad0 con

otras ramas del sistema nervioso. Envia sefiales sensoriales
al cerebro, con lo que percibimos la distension intestinal,

por ejemplo, la «sensacién de estar leno», También recibe.

senales motoras desde el cerebro En términos generales,
los nervms motores simpaticos reducen la funcién digestiva
y.el nervio motor paras1mpat1c0 (nervio vago) la estimula.
Enla figura 14-25 puede verse un ejemplo.de la participa-
cibn del s‘iste‘ma‘ne_rvioso,centralén la fgn_cién_.d_iges_t_i_x{a.-

Apuntes sobre el caso

La regulacmn gastromtestmai consta
de tres fases

Para 105 no iniciados, la comida entra por un extremo v los

residuos salen por el otro.La dlgestwn normal-es unoc de.

los procesos mas silenciosos del cuerpo, por. lo que aveces
resulta:dificil imaginarla elegancia con la qué esta contro-
lada; La regulacwn del proceso digestivo puede dividirse en
tres fases: cefdlica, gdstrica e intestinal: '

_vago, que estimula la actividad del musculo liso gas

'Fase cefahca_

g celulas musculares hsas 0 las celu!as !

Bl cerebro inicia‘el’ proceso de dlgestlén generand
impulso dé comer. La fase cefalica de la digestion
respuesta del cuerpo a la idea, olor o sabor de 4
(fig. 14-25). El-cerebio envia sefiales a través del

para empezar la contraccién en previsién de una.com
En segundo lugar, estimula la secrecién de hidrogeni
¥ pepsmégeno de la mucosa gastrlca que 1n1c1an?1a
tién de las protemas ‘

Apn’te's.sbb”ré el caso

el cerebro aI estomago?.

Fase gastrzca

La fase gastrlca se inicia cuando el allmento entr
estomago. Los quimiorreceptores detectan la llegadad
péptidosy am1noé.c1dos vlos mecanorreceptores dete
la distension de 12 pared del estomago (fig. 14~ -26). Estos
timulos. producen gastrina por las células G en el pi
gastrma viaja a raves del hquldo 1nterst1c1a1 v el torr
sanguineo para intensificar la contraccién del muscul
80, que promueve la descomp051c1on mecdnica y me cl
los contenidos del estémago. La gastrina anments la
cién de dcido. ClOI‘hld.I‘lCO por las eélulas parietales. El
clethidrice; a suvee, estimula la secrecion de pebsmog
por las células pnnc1pa1es a través.de un reflejo neur
resultado neto de-la actividad de la gastrina -és la pro

s

cién de mds aminoécidos y péptidos, que fue el estii
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. Digestién de protefnag -~
en ammoamdos y péptldos ‘

-Figura 14-25. La fase cefalica prepara el estomago para los
ralimentos por venir. ;Qué transporta las sefiales nerv;osas des-
@ ef estémago hasta el cerebro? :

Flgura 14-26. La fase gastrlca iniciala digestion de las protel—
nas en respuesta al alimento en el estémage. ¢Qué hormona
estimula los acontec:mlentos de.la fase gastnca?

‘o'i'igi'nal para la secrecién. Este bucle de retroalithentacion
‘positiva termina cuando los alimentos salen del estdmago
-para entrar en el duodeno.

ef estomago que ha Ilegado elr-paste

Fase intestina‘l

La fase intestinal es estlmulada porla entrada de alimen-
tos en el intestino y constituye un conjunto complejo de re-

el higado y el pancreas. Los objetivos ylas actlwdades de la
fase mtestlnal son (ﬁg 14-27):

1. Asegurar la presenc:a de enzimas drgestzvas adecuadas ¥
de-bilis. Las. grasas y proteinas del quimo estimulan la
liberacién por parte las célutas endocrinas intestinales
dela hormona cole(:lstocmma (CCK) hacia el torrente
.- sanguineo, "La CCK estimula posteriormente la libera-
. Cién de enzimas pancreétlcas y estimula la contr_‘acclén

ﬂejos enelque participan el estémago, el intestino delgado,

-de la ves1cula biliar y la descarga de su carga de 'blhs

Por tltimo, la CCK relaja el esfinter heépatopancredtico,”
lo que permite que 1a bilis v el jugo pancredtico entren
en el duodeno. Se produce la digestién quimica dé las
grasas y las proteinas (asi como de los carboh1dratos)

- ~eliminando.el estimulo inicial parala secreci6n de CCK
Proteger Ia Srdgil mucosa intestinal de ung cant:dad ex-

cesiva de «Gcido ‘gdstrico. EI 4cido del guinio estlmula
en las células epltehales del duodéeno 1a Tiberacién de
la hormona secretina. Esta hormona viaja por el to-
Trente sanguineo hasta el paﬂcreas donde estirhula la
produccmn de blcarbonato enlas células’ qie recubren
los conductos pancreatlcos El'aumento resultante ela
produccién de bicarbonato en’ el jugo pancreétlco ne =
traliza el quimo 4cido, eliminando el est1mu10 parg la’
liberacién de secretina.

. Preparar el higado y otros ﬁrganos metabotzcos pam la

pronta entrada de los nutrrentes en la sangre: Una ter—
cera hormona llamada polipéptido gastrlco mhlbldor
(GIF gastric inhibitory pepnde) ayuda a proteger frente‘
alas concentracéiones demasiado elevadas de glicosa en
sangre después de una comida azucarada: La glucosa
en el quimo estimula la liberacion de GIP dela mucosa
duodena.l y yeyunal. El GIP viajaa connnuacmn hacig el




El cuerpo-humano, forma vy funcién

ey

Liberacion de CCK

Flgura 14—27 La fase lntestlnal favorece la dlgestlon v pr tege el mtestmo deu
quetodas las-hormonas intestinales también disminuyen la motilidad gastnca

tmaf la secretma 0 Ia coiecrstocmma (CCK)?

' pancreas para estlmular la liberacion de insulina. Como
"veremos en el SIgulente capitulo, la insulina disminu-

ye la glucosa en sangre mediante la estimulacién de la
. captacién de glucosa por las células. Asi, el GIP evita un

‘ aumento dela glucosa en sangre, actuande incluso antes’

-de que ‘ésta sea absorbida. :

4. Proporcionar el tiempo suficiente para la dzgest:on yla
" absorcion intestinal, La digestion y 1a absorcién son pro-
" 'cesos lentos y no pueden acelerarse por la llegada de

grandes cantidades de qitimo nuevo desde el estéma-
go. Las tres hormonas GI mencionadas antes 1nh1ben
la motﬂuiad del estomago vla 11berac16n de qu1m0 en el
duodeno

Apuntes sobre el caso

a QY\ " 1446 " ;Dénde éfe¢ta pnnmpalmente la
£X Ypega fase cefélica de |a digestion, al estémago
gofp o al intestino?

14-47 ;Qué hormona aumenta la
actlwdad de Ia ‘muscular extema del estomago la gastrlna'
o Ea secretlna? :

14-48 (_Que hormona estlmula la secrecmn deenmmas
pancreatlcas, la colemstocmma ola secretlna?

- 14-49 -}_Que hormona se libera en respuesta a la _
disminucién del pH intestinal, {a gastrina o la secretina?

- Estudio del caso

Intoleranc1a ala lactosa.m
el caso de Margot C.

__Volvamos a nuestro caso.
" Hay que recordar que Ma.rgot
‘nosticada de intolerancia a Ia lact
do era un mna los productos la

sacérldos para ser ‘absorbidos, La lactosa-es ul
que normalmente se descompone medlante 1a

de GIP 1ntest1nal, gue estimula la secrecién de
En las personas tolerantes a la lactosa, la glucosa
lactosa se absorben por completo y su concent
sangre aumenta ninguno perimanece en el inte
que las bactenas puedan dlgerlrlos El increin
glucosa en sangre estlmula todawa masla secre
sulina.’

Sin embargo el epitelio intestinal de Margot no
ne lactasa,porlo quela lactosa ingerida permane
quimo (fig: 14-28). No se produce glucosa a partl 4
che u otros productos lacteos, por lo que no §
GIP y nd aumentara la concentracién de glucosa €
gre. La lactosa permanece en el quimo, que pas
aumentando.la osmolaridad del contenido intestin
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Ducdeno

lLactosa

Hacia’
" el colon

Sacarosa

Maltosa
LUZ DUODENAL

qura 14-28 " El caso de Margot C. Los problemas de Margot pueden atnbulrse a Ia falta de Ia enzima Iactasa en sus celuias duo- _
enales. Como resultado, 1a lactosa permanece en el colon donde atrae por asmosis el .agua {que produce drarrea) y-es meta oli-

ada por las bacterias, produciendo {a acidez y el gas. j/Puede el intestino de Margot generar glucosa a pamr de fos drsacandos
ngeridos?

leces muy osmoéticas atraen liquido desde Ias células de ® Aumento dé'la carga osmética (el problema de Margot).
a mucosa del colon, 1o que da lugar a heces liquidas (dia- =~ @ Aumento de la secrecién de agua y electrélitos por la mu--’
rrea). Ademas, las bacterias del colon metaboelizan la lacto- cosa intestinal que puede estar producida por:diversas
a en dcidos grasos de cadena corta, que atraen mas agua. enfermedades. Por ejemplo, ciertas bacterias liberan
:a actividad bacteriana también produce grandes cantida- sustancias quimicas que tienen este efecto. .

es de gas hidrégeno, gue a su vez distiende el intestinoy @ Inflamacién, El epitelio intestinal lesionadoe pierde su
roduce calambres. Este gas entra en la sangre vy difunde integridad v rezutrna liquido intersticial. i
n el aire alveolar junto con el didxido de carbono, v es de- ® Disminucién de la absorcién. La disminucién de 1a longi-
ectable en el aliento espirado con un instrumento de la- tud del intestino Impide la absorcidén completa de agua: '™~
boratorio especial. del quimo o feeal. Por ejemplo, la extirpacién Quirﬁrgicgi‘;

" Por tanto, Margot sufria diarrea, una afeccion que todos de una parte sustancial del infestino delgado o del colon
reconocemos cuando la sufrimos pero que resulta sorpren- puede producir diarrea por absorcién. '
“dentemente dificil de definir con precisién. Una definicién _— _

de uso comtin dice que la diarrea consiste en mas de un - Aptihfés obre‘ 'e| caso ;

movimiento intestinal diario de deposiciones liguidas. j ' :
. El exceso de agua en las heces es una caracteristica de
odas las diarreas. Esta acumulacwn de agua se debe acua-
fro razones:
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Lactasa: enzima que digiere la lactosa

-asa Enzima

cefal- Cabeza Fase cefallca fase de la digestion en la que pammpa Ia
-colcole- Bilis Co cistocinina: hermona que estimula la liberacion de
entero- Intestino +Plexo mientérico: red. herviosa de! intesting

gastr Estémago Gastrina::hormona producida por el estémago
hepato- Higado

lingu- Lengua

lip-fipo- - 0 Grasa Lipasat enzima gue digiers la grasa

Nariz. . ™

s 'Nxasofa'riﬁé'é:: bérte de la faringe édyacente ala harizi :

"Boca’

Orofarmge parte de ta fannge adyacente a Ia boca :

Dlsacarido molecula formada por dos (di- )azucares

1 Los acldos grasos’ trans”
a. contienen dobles énlaces entre algunos de los
~atomos de carbono.
b. también se llaman &cidos grasos 1nsaturados
"¢ dbundan enlas fuentés naturales de grasas
Cod s6lo contienen enlaces snnples entre los atomos
L de carbono

_-‘“Los amlnoacldos esenclales

N pueden ser smtetlzados por. eI hlgado a partlr de
.. "otros. a.mmoémdos '
b. 5610 se encuentran en las protemas ammales

- - ¢/ §é ericuentran en las proteinas animales v

: _ vegetales.

t - d. son en total 20. .

4. ;Cual de los 5|gmentes no es un organc acce

_ 5. H e;':iiph:’mE niay'or-

3 Las ||poprotemas de ba;a densndad
a. contienen colesterol y triglicéridos.
b. se sintetizan en el higado..
C. contnbuyen ala enfermedad artenal
d. todo lo anterxor

a. Vesicula biliar.
b. Eséfago. '
¢ Higado. -
- d: Pancreas. . -

a, cubre el-higade. :

b. es anterlor al mesenterlo propio,

¢. envuelve las asas-de intestino delgado. -

d. une el colon transverso a la pared postenor
-del abdomen. ‘
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* El plexo mientérico se encuentra ;- 14.
a. entrela Mucosa ¥ submucosa.
b. entre las capas musculares c1rcu1ar
v longitudinal.
c. por debdjo de la serosa.

d. dentro de la lAmina propia.

7. La lengua esta anclada en la boca por .
a. la avula.

b. la amigdala palatina.

c. el paladar blando.

d. el frenillo.

8. Las cavidades 6seas de los dientes se llaman

a. alvéolos.

b. -encia;

c. ligamentos periodontales.
d. conductos radiculares.

). ¢Qué gliandulas salivales drenan cerca
de los molares?

a. Submaxilar.

b. Sublingual.

¢. Palatina.

d. Pardtida.

0. De superior a inferior, las partes de la faringe son .
a. orofaringe, laringofaringe, nasofaringe.
b. laringofaringe, nasofaringe, crofaringe.
¢. laringofaringe, orofaringe, nasofaringe.
d. nasofaringe, orofaringe, laringofaringe.

. Los pliegues se encuentran en el
a. estémago.

b. intestino delgado.

c. intestino grueso.

d. todos los anteriores.

. El-acido clorhidrico es secretado por
a. las células del cuello.

"~ b, las células G. '

c. las células parietales.

d. las celulas pnnc1pa1es

20.

controla la entrada de qulmo
en el intestino delgado v la
controla la salida de los contenldos remduales enel
intestino delgado. :

a. valvula ileocecal, esfinter p11r.‘)r1co :

b. esfinter e¢ofagico inferior, esfinter p1lér1co

c¢. esfinter pildrico, valvula ileqcecal.

d. esfinter esofigico inferior, valvula ileocecal.

21

15.

16.

17

18.

19.
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De mayor a menot, las partes del |ntest|no delgado
gue ampllan su superficie son las’ Cem
a. velldsidades, microvellosidades, pliegues.
b. pliegues, vellosidades, microvellosidades.
c. microvellosidades, vellosidades, pliegues.
d. vellosidades; pliegues, microvellosidades.

Las enzimas que se encuentran en la luz def intestino
delgado son producidas por

a. el pancreas.

b. 1as glandulas intestinales.

¢. las células caliciformes.

d. el higado.

La enzima que descompone la sacarosa
es producida por

a. el pancreas.

b. el higado.

¢ las glandulas salivales.

d. las células intestinales.

La ampolla hepatopancredtica rec:be
las secreciones de

a. el higado.

b. el pancreas.

¢. la vesicula biliar.

d. todo lo anterior.

Las células que producen la bilis se llaman
a. células de Kupffer.

b. células endoteliales.

c. hepatocitos.

d. ascitis.

£Cual de las siguientes macromoléculas contlene
glucosa?

a. Lactosa,

b. Glucégeno.

¢. Sacarosa.

d. Todas las ant'_eriores.

Las proteinas de gran tamaiio pueden entrar intactas
en el torrente sanguineo de un recién nacido a través
del proceso de

a. difusién fac111tada

b. transc1tos1s ‘

c. trahsporte activo.

d. ninguna de las anteriores,

iCual de las siguientes estructuras se ensambla
dentro de las células intestinales?

a. micelas.

b. gotas de lipidos.

c. guilomicrones,

d. emulsiones.
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E! cuerpo humano, forma y funcion -

La bilis -

a. emulszona lag gotas grandes de grasa en gotas .

pequeiias. - o
b. digiere los tr1g11cendos en sus componentes
¢. transporta los productos de la digestién.-

de las grasas hacia las células intestinales.

"d. todo lo anterior.

La curva entre el colon ascendente y el colon
transverso se llama:

a. Angulo hepatico.

b.. Angulo esplénico.

c. Colon sigmoide,

d. Recto,

Las tiras de misculo longitudinal

del intestino gruesc

a. se contraen ritmicamente para permltlr
el peristaltismo.

b. se contraen arritmicamente para perrmtlr
Ia segmentacidn.

c. reciben el nombre de tenias del colon.

d. se encuentran dentro de la capa mucosa.

La secrecién de la secretina es mayor .
a. durante la fase cefalica.

b. durante la fase intestinal.

¢. durante la fase gastrica.

d. ninguna de las anteriores.

Pensar en una deliciosa galleta estimula

a. intestino delgado.
b. esofago.

¢ estémago.

d. intestine grueso.

La colecistocinina estimula
a. la secrecién de enzimas pancredticas.
b. la secrecidén de bicarbonato pancredtico.
¢. la sintesis de bilis en el higado.
d la producc16n de 4cido por las. celulas
- parietales.

Los alimentos en el intestino inhiben la actl\ndad
géastrica al estimular la Inberaclon de’

a. secretina.

b. colecistocinina,

¢. polipéptido gdsirico inhibidor.

d. todo lo anterior. -

COMPRENSION DE CONCEPTOS

29.

30.

31.

32,

APLICACI(’)_N

33.

34

. desagradable cepa de la bacteria Escherich

35,

_que da lugar a una acumulacién nociva de gala

Para cada una de las siguientes recomendaci
dietéticas, exphque !as razones flsmlog:cas
subyacentes :
a. Los carbohldratos deben ser de cereales 1nteg
b. Una dieta gue incluya cantidades Slgl’ilflC&tIVa

aceites vegetales es mas saludable que una 'd1

sin grasa.

Enumere tres diferencias entre la digestion
de proteinas y la digestion de triglicérides.

La sangre en Ios smusmdes hepatmos tlene g

un contenido de oxigeno mas bajo que ia sangre
la mayoria de los capilares. ;Por qué? Comente la
vascularizacion del higado en la respuesta. -

¢Producen las células parietales alguna enzima;
enzima en la respuesta. R

El Sr. M. esta tomando un medicamento que blogu
la accion de la colecistocinina. Comente el i lmpac
este farmaco en Ia dlgestlon

Acaba de reélfeéaifde_la India. Por desgracia

acompaiado én' el viaje, produciéndole una gra
diarrea, Se toma una gran dosis de antibidticosd
amplio espectro y observa que las heces se vuel
palldas iPor qué? :

La galactosa es un monosacarido comin en los:
productos lacteos, verduras y frutas. La galactosa
también un producto de la digestién de la lactosa
disacarido de galactosa y glucosa que se enclie
altas concentraciones en la leche matema y pro
lacteos. Sin embargo, :ndependlentemente de s
origen, la galactosa no puede ser utilizada para. |
producir energia a menos que se convierta ante:
glucosa. Algunos bebés tienen un defecto genétic
que les impide convertir [a galactosa en glucosa;

en la sangre (galactosemia). Estos. bebés no del
amamantados debido al alto contenido de lactos:
la leche materna. ;Qué formula infantit seria r
para un bebé con galactosemia, una basada en le
de vaca o una a base de leche de soja?
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: 6 La qu ultrawoleta estlmuia Ia sintesis de wtamma D . Puede enc’ontrar‘laé respuestas a estas preguntas
- en la piel, por lo que las perscmas expuestas alaluz en el apartado de recursos para estutiantes en:
solar adecuada no requieren vitamina D en la dieta. . http://thepoint.lww.com/espanol- McConneIIandHull
¢{Es realmente una vitamina para Ios canadienses, que
en invierno viven en un clima con poca luz solar?
¢Qué ocurre con los australianos, que viven en un
clima mucho mas soleado?




