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Resultados
Farmaco Efecto gastrointestinal | Descripcién del duodeno

Acetilcolina | Es un férmaco colinégico, £ duodeno constrifie sus fibras
parasimpaticomimético estimulador de | musculares lisas y disminuye de tamafa
la actividad gastrointestinal que ] zementando al mismotiempo el
provoca retorcijones y célicos | Feristaltismo.
abdominales. o | 7 P o i

Prostigmina | Es un férmaco con efecto potenciador ' £1 duodeno constrifie sus fibras .
indirecto del parasimpético que bloguea | musculares lisas y disminuye de ‘tamafio
a la acetilcolinesterasa, lo que produce : zumentando al mismo tiempo el

! aumento en la actividad ‘ peristaltismo.
gastrointestinal. Produce eversidn en &i |
intestino y los llamados dolores ce& = i
N “mordida’. N ;

Adrenalina Es un férmaco adrenérgico simpatico i ias paredes musculares lisas se
mimético que inhibe la actividad distienden y disminuyen los movimientos
gastrointestinal. peristélticos.

Atropina Paraliza las terminaciones nerviosas Las paredes musculares lisas se

. colinérgicas del plexo mientérico, ya que distiendes y el peristaltismo disminuye o
tiene efecto anticolinergico, cesa del todo.
antimuscarfnico y parasimpaticoh"tico.r . e

Apazotg Planta medicinal colinérgica antiséptica, | El duodeno constrife sus fibras
antifungica, anT_iParasitaria, i rmuscuiares lisas y disminuye dée tamafio
cicatrizante, colagoga, desinflamante, zumentando al mismo tiempo el
diurética, emenagogo, ténica y vermifuga | peristaltismo.
que aumenta losgmovimientos
gastrointestinales expulsa a los -
parésitbs yotras sustancias.

A;'l-is Excita‘d(;rrq;; tiene actividad aperitiva, "El duodeno constrifie sus fibras
carminativa, espolitica y sedante musculares lisas y disminuye de tamafo
indicada para afecciones digestivas y aumentando al mismo tiempo el
cdlico flatulentas. peristaltismo.

Manzanilla Tiene efecto espasmolitico, Las paredes musculares lisas se
antinflamatorio, antimicrobiano que distienden y disminuyen los movimientos
disminuye €l tono y peristalsis del peristélticos
intestino delgado.

Pericén Tiene actividad antimicrobiana, Las paredes musculares lisas se
antibacteriana, espasmolftica, diurética | distienden y disminuyen los movimientos
y antinflamatoria indicada para peristélticos.
afecciones gastrointestinales y
tratamiento de dolores espasmédicos

- como dolor de estomago y menstrual. )
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INTRODUCCION

A través de los siglos los seres humanes han utilizado recursos de su medio ambiente para poder
palear el efecto de las enfenmedades.

La utilizacién de_plantas para.¢l nso medicinal pueds remontamos & Egipto, lu anugua Greeia y
escritos de Dioscorides « Hipacrates )

En Aménca la fanmacologia maya ere exi s poca ha Hegado inta
a la destruccion masiva de los mismos por el Obispo Landa, ain asi, Bemnardino de Shagun en sus crénicas
hace mencién de muchos “remedios” de origen mava a otros traidos por los espaficles. A iravcs de los siglos
y por tradicién oral estos han llegado hasta nuestros dias, diches “remedios” son muy utlizados er: nuestra

poblacién y es necesario reszltar el uso acertade de mnchos de estos en el tratamiento de enfermedades
cotidianas de la practica médicn

_Por tal motivo hacemos un pequeiio resumen de 4 productos de amplia utilizzeion gasirointestinal,
enfatizando que el estudin cientifico de dichos productos fitoquimices avalan su 2mplio usa en i peblacicn

Q (pimpincla
{Apiaceae/ Uni

Usos Medicinales Atribuidos:

ciliferac)

La infusion o decoccion de los frutos se vsa para tratar afecciones gasnointesﬁn’n_les (cole
fiatulencia, pzstroenteritis, halitosis, niusea).

a. colicn,

orias (asma, bronquitis, tos) y nerviosas (Epilepsia, insomnio, migraiz, vert
ita la lactancia.

;0. frastomes

El principal componente bioactivo es el Anetol, que es aupéptico y CAITRINAIVO, PEst Molea
punto de ebullicién 234oc, s encuentra en formas cis v trans. El fruto es oficial y esta en la fannacope:
muchos paises. Se usa la semiila dirgctamente y se comercializan varias preparaciones fitofarmacéuticas

Indicaciores Terupguticas:

Por su achvidad aperitiva, carminativa, esposmolitica, estomaquica y sedante esta indicadn st use
oral para tratar afecsiones digestivas y célico flatulento en dosis de 0.5 — 1.5 g/tasa en infusién

Uses Wiedi

oxys ambrosioides) Chenopodiacene

Otros nombres:  Epazote, Much, Siquij, Sueqan

nales Atribuidos:

Planta de naturaleza caliente y olor nauseabundo, el conocimiento es amplic
afecciones gaktrointestinales ( diarrea, estrefiimiento, inapetencia, indigestién, {lat
intestinal) respiratorias (asma, catarro) y nerviosas (corea) dolor de musculos y desordenes snenstraales,
malaria, reunatismo. Se le atribuye propiedad antiséptica, antifingica antiparasitaria, cicatrizantes, colagoga,
desinflamante diurética, emenagoga sudorifica, tonica y vermifuga.
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Experimental:  Estudios aatimicrobiano demuestran que la tintura al 10% de las hojas no inhibe el
crecimiento ¢, albicans. E. Coli. P. acruginosa y S. aureus sc ha demostrado que las hojas tienen uctividad
ntiamediana, antifingica y antimalarice ( P. falei y P. vivax in vitro ). El aceite ha demostrado tener
actividades antibacterianas, antihclmintica, antifingica, antiparasitaria, cicalrizante, colagoga, desinflamante,
duurctca, emenagoga, sin dosificacion tonica y vermifuga.

Clinica:

La sctividad antihelmintica, particwdarmente contra Ascaris lumbricoides, ha sido demostrada experimental v
clinicamente desde ¢l §. XIX y actividad estomaquica y 1énica de los ramos floridos.

£l accile contiene ¢! principio antihelmintico que es el ascaridol, el cual produce un cfecto
parelizante y narcatico sobre 1os parasitos intestinales parGculrmente Ascaris, Ancyclostoma y Necator. E!
ascaridol es un terpen perdxido insaturado derivado del P-cimeno. La planta presenta otras actividades
fanmacologicas importantes. La activid: .nthebmintica v fungicida se debe al 2p-cimenol. El cinieno tiene
actividad analgésica y el felandreno actividad antiténica.

Indicaciones Terapéuticas:

Por su actividad anlinelmintica esta indicado su uso para tratar parasitos intestinzles (nematodos)
na dosis oral de 0.10-0.33 g hasta por 3 dius; segin la OMS una dosis tiica de 20 g es efectiva y no
muzsira cfectos secundanos.

m Maticarico Courranuana !

= ( Asteraceac/compositac)

Otros nombres populares: Camonila, matricaria.

Usos Medicinzies Atripuidos:

Gastrointestinales:  diarrea, dispepsia, flatulencia, gastralgia, “gastritis, inflamacion  intestinal

parasitismo, indigestion, inapetencia, inflamacion urinaria, amigdalitis, cefalea, dismenorrca, gota y lumbago.

Topicamente la decoecion se usa e compresas, cataplasma y emplastos para {ralar afecciones
denmatomucosas.

Furmacoiogia:

El sceile esencial ¢s activo contra C albicans M. Tuberculosis, S. typhitnurium y S. aurcus, tienc
clecto espasmichitico, el zeeitc esencial sinuye cl tono y peristaltis del intestino delgado dc ratas.
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[image: image6.jpg]i . El zuleno ﬁcng 3ctiv§d:{d antiflogistica; Ia camilina y Apignina son espasmoliticas, el camzuleno es
anf)dmo, ani ﬂﬂama_lcno, antimicrobiano, espasmolitico. El alfa bisabolol, camazuleno y apigenina inhiben
Ja in{lamacion experimental manifestandose una potencia similar al de la indometacina.

Indicaciones Terapénticas:

Por su accién antiinflamatoria, carminativa, esposmolitica y sedante esta medicada por via oral en
gastritis, ulcera duodenal, colitis, espasmos, inapetencia, digestiones lentas, meteorismo, nausea, vomitos

Esta indicada por via topica en blefanitis, conjnntivitis eczema y en infusién aplicadz come
compresa, locion, Javado y baiio.

(PERICON: Yragetes lucida

(Asteraceae/compositae)

Otros nombres populares: 1° ya, tolamocox, ue

5 Atribuidos:

La infusion de flores y hojas se usa por via oral para aliviar el parto, tratar anemia, inflamacion de los
ojos, afzcciones nerviosas gastrointestinales (clico, diarrea, disenteria, flatulencia, indigestion, nausea,
parasitismo intestinal y vémitos), dolor menstrual. g

“udics entimicrobianos demuestran que la tintura es activa contra E. Coli S. dysent
Fiexneri, $. tvphi, S. Pycgenes, S. aureus. Diversos extractos inhiben C. Cholerae. 4

La tintura tiene actividad antifingica para C. albicans y las hojas tienen actividad.contra nematodos.
El extracto alcohdiico de hojas al 20% tiene accion depresiva del SNC.

Farmacogn

La actividad biclogica y farmacolégica se 2tribuye a alfa-tertienilo y herniarina que c_s'afn presentes
en las hojas y flores. L.l Alfa tertienilo presenta actividad anfimicrobiana. La hemiarina tiene actividad
antibzcteriana, espasmolitica, diurética y antiinflamatoria.

péuticas:

 Por sn uso tradicional y evidencia experimental esta indicada por via oral en el tratamiento de
afecciones pastrointestinales, ya que combina la actividad antibacteriana, espasmolitica y antemctca Util en
e wrataraiento de dolores espasmodicos como dolor de estémago y menstrual
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	Sustancia
	Peso Molecular
	Capacidad de Filtración

	Agua
	18
	1.0

	Sodio
	23
	1.0

	Glucosa
	180
	1.0

	Inulina
	5500
	1.0

	Mioglobina
	17000
	0.75

	Albúmina
	69000
	0.005


La presión de filtración neta es la suma de las fuerzas hidrostáticas y coloidosmóticas que favorecen o se oponen a la filtración a través de los capilares glomerulares. Estas fuerzas son:

· Presión Hidrostática Capilar Glomerular (PG)…………………………..……..     +   60 mmHg

· Presión Hidrostática de Cápsula de Bowman (PB)……………….…….………      -   18 mmHg

· Presión Coloidosmótica de Proteínas Plasmáticas Glomerulares (ΠG)………...      -   32 mmHg

· Presión Coloidosmótica de Proteínas Plasmáticas en Cápsula Bowman(ΠB)….   +0.000 mmHg
                                                            Presión de Filtración Neta =   10 mmHg

	Hormona / Autacoide
	Efecto Sobre TFG
	Mecanismo

	Noradrenalina
	↓
	Producen constricción de los vasos sanguíneos renales (arteriolas aferente y eferente). La noradrenalina y adrenalina (hormonas) secretadas por la médula renal. La endotelina también vasoconstrictora, péptido liberado por endotelio vascular lesionado, de riñones u otros tejidos (autacoide) favorece la hemostasia reduciendo al mínimo la pérdida de sangre cuando un vaso es seccionado. 

	Adrenalina
	↓
	

	Endotelina
	↓
	

	Angiotensina II
	⇔ (Impide que ↓)
	Puede considerarse como hormonas y autacoide producido localmente, se forma en riñones y circulación general. Produce preferentemente la constricción de arteriolas eferentes, al elevarse los niveles de angiotensina II, aumenta presión hidrostática glomerular y disminuye flujo sanguíneo renal.  Evitan que descienda presión hidrostática glomerular y TFG, al mismo tiempo aumenta reabsorción de sodio y agua.

	Óxido Nítrico Obtenido del Endotelio
	↑
	ES liberado por endotelio vascular en todo el cuerpo, es un autacoide que disminuye la resistencia vascular renal. Su producción basal es importante para evitar la vasoconstricción renal excesiva y favorecer excreción de cantidades normales de sodio y agua. 

	Prostaglandinas (PGE2 y PGI2) y Bradicina
	↑
	Hormonas y autacoides que producen vasodilatación y aumento de flujo sanguíneo renal y de TFG. Al contrarrestar la vasoconstricción de las arteriolas aferentes, las prostaglandinas pueden ayudar a evitar la disminución excesiva de TFG y flujo sanguíneo renal. 


	
	Cantidad de Filtración
	Cantidad Reabsorbida
	Cantidad excretada
	% de carga filtrada que se reabsorbe

	Glucosa (g/día)
	180
	180
	0
	100

	Bicarbonato (mEq/día)
	4,320
	4,318
	2
	> 99.9

	Sodio (mEq/día)
	25,560
	25.410
	150
	99.4

	Cloruro (mEq/día)
	19,440
	19,260
	180
	99.1

	Potasio (mEq/día)
	756
	664
	92
	87.8

	Urea (g/día)
	46.8
	23.6
	23.4
	50

	Creatinina (g/día)
	1.8
	0
	1.8
	0


	Sustancia
	Transporte Máximo 

	Glucosa
	320 mg/min

	Fosfato
	0.10mM/min

	Sulfato
	0.06mM/min

	Aminoácidos
	1.5mM/min

	Urato
	12mg/min

	Lactato 
	75mg/min

	Proteínas plasmáticas
	30mg/min


	Sustancia
	Transporte Máximo 

	Creatinina
	16 mg/min

	Ácido paraaminiohipúrico
	80 mg/min


La fuerza de absorción neta es la suma de las fuerzas hidrostática y coloidosmótica que favorecen o se oponen a la reabsorción a través de los capilares peritubulares:

· Presión hidrostática de los capilares peritubulares  (PC)………………………-13mmHg

· Presión hidrostática que existe en el intersticio renal (PLI)…………………… +6mmHg

· Presión coloidosmótica de las proteínas plasmáticas de capilares (ΠC)……….+32mmHg

· Presión coloidosmótica de las proteínas del intersticio renal (ΠLI)……………-15mmHg
Fuerza Neta        10 mmHg

	Hormona
	Lugar de Acción
	Efectos

	Aldosterona
	Túbulo colector
	↑Reabsorción de NaCl, H2O

↑Secreción de K

	Angiotensina II
	Túbulo proximal, porción gruesa ascendente del asa de Henle/túbulo distal.
	↑Reabsorción de NaCl, H2O

↑Secreción de H

	ADH
	Túbulo distal/túbulo y conducto colector
	↑Reabsorción de H2O



	Péptido auricular natriurético
	Túbulo distal/túbulo y conducto colector
	↑Reabsorción de NaCl

	Hormona paratiroidea
	Túbulo proximal, porción gruesa ascendente del asa e Henle/túbulos distales
	↓Reabsorción de PO4 ↑ Reabsorción de Ca


El aclaramiento renal de una sustancia es el volumen del plasma que es completamente depurado de esa sustancia por los riñones en una unidad de tiempo. 

Cs = (Us x Vmin)/Ps
	Sustancia
	Aclaramiento (mL/min)

	Glucosa
	0

	Sodio
	0.9

	Cloro
	1.3

	Potasio
	12.0

	Fosfato
	25.0

	Inulina
	125.0

	Creatinina
	140.0


· Si el aclaramiento es igual al de la inulina, esa sustancia se filtra solamente y no se reabsorbe ni secreta.

· Si el aclaramiento es menor que el de la inulina, la sustancia ha sido reabsorbida por los túbulos de las nefronas.

· Si el aclaramiento es mayor que la inulina, ha sido secretada por la porción tubular de la nefrona.

	TUBULO PROXIMAL
	El líquido tubular permanece ISOSMOTICO

Reabsorbe agua y solutos en la misma proporción, por lo que la osmolaridad varía poco y permanece isosmótico con el plasma (300 mOsm/L).

	RAMA DESCENDENTE DE HENLE
	Equilibrio con el líquido intersticial medular HIPEROSMOTICO

Reabsorción de agua por ósmosis hasta alcanzar el equilibrio con el líquido intersticial de la m. renal que es hipertónico (4 veces del FG en su origen). 

	RAMA ASCENDENTE DE HENLE
	Independientemente,  ADH presente o ausente, el líquido que abandona la parte inicial del segmento tubular es HIPOSMOTICO, con una osm  1/3 del plasma.

En el segmento grueso se reabsorbe Na, K y Cl; esta porción es impermeable al agua incluso en presencia de grandes cantidades de ADH. El líquido se diluye hasta llegar a 100 mOsm/L (hipotónico) cuando entra en  túbulo distal. 

	TUBULO DISTAL Y COLECTOR
	El líquido tubular se diluye aun más (HIPOSMOTICO)  en los túbulos distal y colector en ausencia de ADH

Reabsorción adicional de NaCl. En ausencia de ADH es impermeable al agua y su osmoloridad desciende a 50 mOsm/L. 


CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL ASA DE HENLE QUE PERMITEN LA RETENCION DE SOLUTOS EN LA MEDULA RENAL

	
	Transporte activo de NaCl
	Permeabilidad

	
	
	Agua
	NaCl
	Urea

	Túbulo Proximal
	++
	++
	+
	+

	Rama descendente delgada del Asa de Henle
	0
	++
	+
	+

	Rama ascendente delgada del Asa de Henle
	0
	0
	+
	+

	Rama ascendente gruesa del Asa de Henle
	++
	0
	0
	0

	Túbulo distal
	+
	+ADH
	0
	0

	Túbulo colector cortical
	+
	+ADH
	0
	0

	Túbulo colector medular interior
	+
	+ADH
	0
	++


0, mínimo nivel de trasporte activo o permeabilidad; +, nivel moderado de transporte activo o permeabilidad; ++, alto nivel de transporte activo o permeabilidad; +ADH, permeable al agua solamente en presencia de ADH.

	TUBULO PROXIMAL
	El líquido tubular permanece ISOSMOTICO
65% de los electrolitos filtrados se reabsorben en el túbulo proximal, junto con agua por ósmosis. Por tanto la osmolaridad del líquido permanece prácticamente igual que la del filtrado glomerular.

	RAMA DESCENDENTE DE HENLE
	Equilibrio con el líquido intersticial medular HIPEROSMOTICO 

La rama es muy permeable al agua, pero menos permeable a NaCl y urea. La osmolaridad del líquido en la rama aumenta hasta que iguala la del líquido intersticial circundante de 1200 mOsm/L cuando la ADH sanguínea es elevada (es menor de 1200 mOsm/L cuando se esta formando una o- diluida,  se debe en parte a la menor absorción de urea en los conductos colectores al intersticio medular si ADH es baja).

	RAMA ASCENDENTE DELGADA DE HENLE
	Independientemente de que la ADH este presente o ausente, el líquido que abandona la parte inicial del segmento tubular es HIPOSMOTICO, una osm. 1/3 parte la del plasma.

La rama ascendente delgada del Asa de Henle es impermeable al agua, pero absorbe algo de NaCl. Por la alta concentración de NaCl por la extracción de agua, existe cierta difusión pasiva de NaCl desde la rama ascendente delgada al intersticio medular. El líquido tubular se diluye más conforme el NaCl difunde hacia el exterior del túbulo y el agua permanece en el mismo. Parte de la urea reabsorbida hacia el intersticio medular desde conductos colectores difunde hacia la rama ascendente, por lo cual la urea regresa al sistema tubular y contribuye a evitar su lavado de la médula renal. Este reciclaje de urea contribuye a la médula renal hiperosmótica.

	RAMA ASCENDENTE GRUESA DE HENLE
	Impermeable al agua, pero se transportan de forma activa grandes cantidades de Na, Cl2, K y otros iones desde el túbulo hacia el intersticio medular. Por tanto el líquido en la rama ascendente gruesa del asa de Henle se diluye mucho, (100 mOsm/L.)

	PORCION INICIAL DEL TUBUDO DISTAL
	La porción inicial del túbulo distal posee propiedades similares a las del asa de Henle ascendente gruesa, de modo que se produce una mayor dilución del líquido tubular al reabsorberse solutos , el agua permanece en el túbulo.

	PORCION FINAL DEL TUBULO DISTAL Y TUBULOS COLECTORES
	La osmolaridad del líquido depende de la presencia o ausencia de ADH

Estos túbulos son muy permeables al agua (+ADH). La permeabilidad a la urea de esta parte de la nefrona es baja, incrementando la concentración de la urea cuando se reabsorbe agua. la mayoría de urea que accede al túbulo distal y colector entre en los conductos colectores medulares internos, desde los cuales es finalmente reabsorbida o excretada en la orina. 

	CONDUCTOS COLECTORES MEDULARES INTERNOS
	Depende de ADH y osm.  del intersticio med.  establecida x el mecanismo contracorriente

Permeables al agua (+ADH). El agua difunde desde el túbulo hasta el intersticio hasta que alcanza el equilibrio osmótico y el líquido tubular tiene aproximadamente la misma concentración que el intersticio medular renal. Esto aumenta concentración de urea el líquido tubular y conductos colectores medulares internos que son muy permeables a urea, gran parte de la urea que se concentra en los conductos difunde desde la luz tubular al intersticio medular. Esta absorción de urea en la médula renal contribuye a la > osmolaridad del intersticio medular y capacidad de concentración del riñón. 


OTROS ESTIMULOS DE LA SECRECION DE ADH

	REGULACION DE LA SECRECION DE ADH

	AUMENTO  DE ADH
	DESCENSO DE ADH

	↑ Osmolaridad Plasmática

↓Volumen Sanguíneo

↓ Presión sanguínea

Náusea

Hipoxia
	↓ Osmolaridad Plasmática

↑ Volumen sanguíneo

↑ Presión Sanguínea

	FARMACOS
	FARMACOS

	Morfina

Nicotina

Ciclofosfamida
	Alcohol

Clonidina (antihipertensivo)

Haloperidol (bloqueante dopaminérgico)


RECEPTORES DEL SIMPATICO

	Receptor Alfa
	Receptor Beta

	Vasoconstricción

Dilatación del Iris

Relajación Intestinal

Contracción de esfínteres intestinales

Contracción pilomotora

Contracción de esfínter vesical
	β2
Vasodilatación 

Relajación intestinal

Relajación uterina

Relajación de pared vesical

Broncodilatación

Termogénesis

Glucogenólisis

β1
Aceleración cardíaca

Aumento de contracción miocárdica

Lipólisis


	SIMPATICO
	Preganglionar → ganglio → posganglionar → víscera
Neurotransmisor/ Receptor 

· Preganglionar → Acetilcolina / Nicotínico

· Posganglionar → Noradrenalina / α y β

	PARASIMPATICO
	Preganglionar → posganglionar → víscera
Neurotransmisor/ Receptor 

· Preganglionar → Acetilcolina / Nicotínico

Posganglionar →Acetilcolina / Muscarínico


FARMACOLOGIA DEL  SIMPATICO

	SIMPATICOMIMETICOS


	Noradrenalina

Adrenalina

Metoxamina

Fenilefrina (α)

Isoprenalina (β)

Albuterol (β2)

	LIBERAN  ADRENALINA
	Efedrina

Tiramina

Anfetamina

	BLOQUEAN ACTIVIDAD ADRENERGICA
	Reserpina (bloquea síntesis)

Guanetidina (bloquea liberación)

Fenoxivenzamina y fentolamina (receptores α)

Propanolol y metoprolol

(receptores β)

Hexamentonio

 (bloquea transmisión)


FARMACOLOGIA DEL PARASIMPATICO

	PARASIMPATICOMIMETICOS (COLINERGICOS)
	Pilocarpina (receptor muscarínico)

Metacolina 

 (receptor muscarínico y nicotínico)

	ANTICOLINESTERÁSICOS (POTENCIADOR PARASIMPATICO)
	Neostigmina

Pirodostigmina

Prostigmina

Ambenomio

	BLOQUEAN ACTIVIDAD COLINERGICA (ANTIMUSCARINICOS)
	Atropina

Homatropina

Escopolamina


FARMACOS QUE ACTUAN EN UNIONES ENTRE NEURONA PRE Y POSGANGLIONAR

	FARMACOS QUE ESTIMULAN NERUONAS POSGANGLIONARES
	Nicotina (Receptor Nicotínico de Acetilcolina)

Aceticolina y Metacolina

(acción nicotínica y muscarínica)



	FARMACOS BLOQUEANTES GANGLIONARES


	Ion Tetraetilamonio

Ion hexamentonio

Pentolinio


	SECRECION
	VOLUMEN DIARIO (ml)
	pH

	Saliva
	1000
	6.7-7.0

	Secreción gástrica
	1500
	1.0-3.5

	Secreción pancreática
	1000
	8.0-8.3

	Bilis
	1000
	7.8

	Secreción del intestino delgado
	1800
	7.5-8.0

	Secreción de las glándulas de Brunner
	200
	8.0-8.9

	Secreción del intestino grueso
	200
	7.5-8.0

	TOTAL
	6700
	


	Glándula Salival
	Tipo de Secreción

	Parótida
	Serosa

	Submandibular y Sublingual
	Mixta

	Bucales
	Mucosa


ENZIMAS DIGESTIVAS DEL PANCREAS

	ENZIMA
	ACTIVIDAD

	Tripsina

Quimiotripsina

Carboxipeptidasa
	Enzimas proteolíticas

	Amilasa Pancreática
	Digestión de hidratos de carbono. 

	Lipasa Pancreática

Colesterol esterasa

Fosfolipasa
	Digestión de grasas

	Elastasas

Nucleasas
	Menos importantes


	
	Bilis Hepática
	Bilis Vesicular

	Agua
	97.5 g/dL
	92 g/dL

	Sales Biliares
	1.1 g/dL
	6 g/dL

	Bilirrubina
	0.04 g/dL
	0.3 g/dL

	Colesterol
	0.1 g/dL
	0.3-0.9 g/dL

	Ácidos grasos
	0.12 g/dL
	0.3-1.2 g/dL

	Lecitina
	0.04 g/dL
	0.3 g/dL

	Na+
	145 mEq/L
	130 mEq/L

	K+
	5 mEq/L
	12 mEq/L

	Ca+
	5 mEq/L
	23 mEq/L

	Cl-
	100 mEq/L
	25 mEq/L

	HCO3-
	28 mEq/L
	10 mEq/L


