 “PRINCIPIOS GENERALES DE LA FUNCION GASTROINTESTINAL:  MOTILIDAD, CONTROL NERVIOSO Y CIRCULACIÓN SANGUÍNEA”

1. ¿Cuál es la función general del aparato digestivo? Suministrar al organismo, un aporte contínuo de agua, electrolitos y nutrientes.

2. Para que el aparato digestivo cumpla con su función general de suministrar al organismo un aporte contínuo de agua, electrolitos y nutrientes, se requieren los seis siguientes procesos:
Tránsito de alimentos

Secreción de jugos digestivos

Digestión de los alimentos

Absorción 

Circulación sanguínea para el transporte de las sustancias absorbidas

Control nervioso y hormonal.

3. En forma general y simplificada ¿Cuál es la función del esófago?    El paso de alimentos.

4. En forma general y simplificada ¿Cuál es la función del estómago?  El almacenamiento de alimentos.

5. En forma general y simplificada ¿Cuál es la función del intestino delgado? La digestión y absorción.

6. En forma general y simplificada ¿Cuál es la función del esófago?  El paso de alimentos.

7. En forma general y simplificada ¿Cuál es la parte del aparato digestivo cuya función es el simple paso de los alimentos?  El esófago.

8. En forma general y simplificada ¿Cuál es la parte del aparato digestivo cuya función es el almacenamiento de los alimentos?  El estómago.

9. En forma general y simplificada ¿Cuál es la parte del aparato digestivo cuya función es la digestión y absorción?  El intestino delgado.

10. Las funciones motoras dependen de las siguientes capas de la pared gastrointestinal?
De las capas musculares (capa muscular longitudinal y capa muscular circular).

11. ¿Cuál es la función de las uniones intercelulares comunicantes en cada haz de fibras musculares gastrointestinales?  Permitir el paso de iones de unas células a otras con escasa resistencia.

12. Cada capa muscular gastrointestinal actúa como sincitio...Explicar en qué consiste esta funcion sincitial de las capas musculares gastrointestinales:  Cuando aparece un potencial de acción en algún punto de la masa muscular, éste se transmite por ella en todas las direcciones.

13. La distancia que recorren los potenciales de acción en la masa muscular gastrointestinal depende pricipalmente de:  La excitabilidad muscular.

14. Mencione la característica principal que tiene la actividad eléctrica intrínseca que excita al músculo gastrointestinal?  Lenta y casi contínua.

15. ¿Cuáles son los dos tipos básicos de ondas eléctricas que recorre las membranas de las fibras musculares gastrointestinales?  Ondas lentas y Potenciales en Aguja (en punta o espiga).

16. El ritmo de la mayoría de las contracciones del músculo liso gastrointestinal  está determinado por la frecuencia de las siguientes ondas del potencial de membrana?  Ondas Lentas.

17. Responda si la siguiente afirmación es FALSA ó VERDADERA:  “Las ondas lentas de la membrana del músculo liso gastrointestinal son potenciales de acción”.  FALSA.  Las ondas lentas no son potenciales de acción;  son cambios lentos y ondulantes  del potencial de membrana en reposo.

18. Responda si la siguiente afirmación es FALSA ó VERDADERA:  “Los potenciales en aguja  de la membrana del músculo liso gastrointestinal son potenciales de acción”.  VERDADERA.  Los potenciales en aguja (en punta o espiga), sí son verdaderos potenciales de acción.

19.
Responda si la siguiente afirmación es FALSA ó VERDADERA:  “Las ondas lentas del potencial de membrama del músculo liso gastrointestintal, por sí mismas no inducen contracciones musculares en la mayor parte del tubo digestivo”.  VERDADERA.

20.
La intensidad de las ondas lentas del potencial de membrana del músculo liso gastrointestinal, varía entre los siguientes valores:  5 y 15 mV.

21.
La frecuencia promedio de  las ondas lentas del potencial de membrana en el músculo liso del estómago  humano, es de:  3 por minuto.

22. La frecuencia promedio de  las ondas lentas del potencial de membrana en el músculo liso del duodeno  humano, es de:  12 por minuto.

23. La frecuencia promedio de  las ondas lentas del potencial de membrana en el músculo liso del íleon terminal  humano, es de:  8  a  9  por minuto.

24. La frecuencia  de  las ondas lentas del potencial de membrana en el músculo liso gastrointestinal del   humano, oscila entre los siguientes valores:  3 a 12 por minuto.

25. ¿En cuál de las siguentes partes del sistema gastrointestinal se registra  normalmente LA MAYOR FRECUENCIA de las ondas lentas del potencial de membrana del músculo liso?  Duodeno.

26. ¿En cuál de las siguentes partes del sistema gastrointestinal se registra  normalmente LA MENOR FRECUENCIA de las ondas lentas del potencial de membrana del músculo liso?  Estómago.

27. ¿Cuál es la causa de las ondas lentas del potencial de membrana en el músculo liso gastrointestinal?
Se ignora.
28. Se ignora la causa de las ondas lentas del potencial de membrana en el músculo liso gastrointestinal; sin embargo, al respecto de su orígen, se acepta la siguiente hipótesis o probabilidad:  Podrían deberse a una lenta ondulación de la actividad de la bomba de sodio-potasio.
29. ¿En  qué parte del tubo digestivo se presentan contracciones musculares inducidas por las ondas lentas del potencial de membrana del músculo liso?  Estómago.
30. El potencial normal en reposo  de la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales, varía entre los siguientes valores:  -50  a  -60 milivoltios.
31. Los potenciales de aguja se generan automáticamente cuando el potencial de reposo de la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales, alcanzan el siguiente valor:  -40 mV. ó por encima de –40 mV.
32. En relación a los potenciales en aguja de la membrana del músculo liso gastrointestinal ...

-¿Cuál es la frecuencia?  1 a 10 por segundo.

-¿Cuál es su duración en comparación con los potenciales de acción de las grandes fibras  nerviosas?  Duran de 10 a 40 veces más que los potenciales de acción de las grandes fibras nerviosas.  Llegan a prolongarse de 10ñ a 20 milisegundos cada uno.

33. En relación o su orígen o forma como se generan, explicar la diferencia entre los potenciales de acción de las fibras nerviosas y los potenciales de acción del múcujlo liso gastrointestinal?  En las fibras nerviosas, los potenciales de acción  se deben casi por competo a la entrada rápida de iones sodio al interior de la fibra y a través de los canales de sodio.  En cambio en las fibras del músculo liso gastrointestinal, los canales responsables  son los denominados “canales de calcio-sodio”, que facilitan la entrada en las células de grandes cantidades de calcio junto con un pequeño número de iones sodio.
34. Los potenciales de acción (potenciales en aguja) del músculo liso gastrointestinal se generan por la entrada a las células de grandes cantidades del siguiente ión:  Calcio.
35. ¿Cuál es la explicación principal de la larga duración de los potenciales de acción del músculo liso gastrointestinal?  La lentitud de los canales de sodio-calcio en la membrana de dichas fibras musculares.
36. En  condiciones normales, el potencial de membrana en reposo de las fibras musculares lisas gastrointestinales, tiene un valor medio de:  -56 mV.
37. ¿Qué pasa con la excitabilidad de la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales cuando el potencial de membrana en reposo se hace MENOS NEGATIVO?  La fibra muscular se torna más excitable, debido a que la membrana se DESPOLARIZA.
38. ¿Qué pasa con la excitabilidad de la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales cuando el potencial de membrana en reposo se vuelve  MAS NEGATIVO?  La fibra muscular resulta menos excitable, debido a que la membrana se HIPERPOLARIZA.
39. Mencionar cuatro factores que DESPOLARIZAN la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales?  La distensión del músculo, la estimulación con acetilcolina, la estimulación de los nervios parasimpáticos que secretan acetilcolina en sus terminaciones y la estimulación por distintas hormonas gastrointestinales específicas.
40. Mencionar cuatro factores que HACEN MÁS EXCITABLE la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales?  La distensión del músculo, la estimulación con acetilcolina, la estimulación de los nervios parasimpáticos que secretan acetilcolina en sus terminaciones y la estimulación por distintas hormonas gastrointestinales específicas.
41. Mencionar los dos factores más importantes que HIPERPOLARIZAN la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales?  El efecto de la noradrenalina adrenalina sobre la membrana de la fibra muscular y la estimulación de los nervios simpáticos que secretan noradrenalina u otras sustancias transmisoras en sus terminaciones.
42. Mencionar los dos factores más importantes que AUMENTAN LA NEGATIVIDAD del potencial de membrana en reposo, en las fibras musculares lisas gastrointestinales?  El efecto de la noradrenalina adrenalina sobre la membrana de la fibra muscular y la estimulación de los nervios simpáticos que secretan noradrenalina u otras sustancias transmisoras en sus terminaciones.
43. Mencionar los dos factores más importantes que REDUCEN LA EXCITABILIDAD de la membrana de las fibras musculares lisas gastrointestinales?  El efecto de la noradrenalina adrenalina sobre la membrana de la fibra muscular y la estimulación de los nervios simpáticos que secretan noradrenalina u otras sustancias transmisoras en sus terminaciones.
44. La contracción del músculo liso gastrointestinal sucede tras la entrada de iones _________ en las fibras musculares.  Calcio.
45. ¿Cómo se llama la proteina que se une a los iones Ca++ ,  que activa los filamentos de miosina  y que generan fuerzas de atracción entre éstos y los filamentos de actina en la contracción del músculo liso gastrointestinal?  Calmodulina.
46. Responda si la siguiente afirmación es FALSA ó VERDADERA: “Las ondas lentas propician la entrada de los iones calcio en la membrana de las fibras del músculo liso gastrointestinal”.  FALSA.  Las ondas lentas no propician la entrada de los iones Ca++  en las fibras musculares lisas, sino sólo la de sodio.
47. La mayor parte de las contracciones del músculo liso gastrointestinal ocurren durante los potenciales de aguja generados en el máximo de las ondas lentas, cuando penetran grandes cantidades de iones:  Calcio.

48. ¿Cuáles son los dos tipos de contracciones que se presentan en el aparato gastrointestinal?  Contracciones rítmicas y contracciones tónicas.

49. Enumerar cuatro características importantes de las contracciones tónicas del músculo liso gastrointestinal?  Son contínuas; no están asociadas al ritmo eléctrico básico de las ondas lentas; a menudo persiste varios minutos o incluso varias horas y su intensidad puede aumentar o disminuir, pero la contracción se mantiene.

50. ¿Cuáles son las tres causas principales  que explican las contracciones tónicas del músculo liso gastrointestinal?  Potenciales en aguja repetidos y contínuos;  acción de hormonas o de otros factores que inducen despolarización parcial o contínua de la membrana y la entrada contínua de calcio dentro de la célula.

51. El tubo digestivo tiene un sistema nervioso propio que se llama:  Sistema nervioso entérico (que se encuentra en su totalidad en la pared, desde el esófago hasta el ano).

52. El número de neuronas del sistema nervioso entérico del tubo digestivo es aproximadamente de:
100 millones.

53. El sistema nervioso entérico del tubo digestivo, ejerce control principalmente sobre las dos siguientes funciones gastrointestinales:  Movimientos y secreciones.

54. El sistema nervioso entérico está formado por  dos plexos nerviosos:  El plexo mientérico o de Auerbach y el plexo submucoso o de Meissner.

55. El plexo mientérico o de Auerbach se localiza entre las dos siguientes capas de la pared del tubo digestivo:  Entre las capas musculares longitudinal y circular.

56. El plexo nervioso de Meissner se localiza en la siguiente capa de la pared del tubo digestivo:  Submucosa.

57. ¿Cuál es la función gastrointestinal que controla principalmente el plexo mientérico o de Auerbach?  Movimientos gastrointestinales.

58. ¿Cuáles son las 2 funciones principales gastrointestinales que controla el plexo nervioso submucoso ó de Meissner?  La secreción y el flujo sanguíneo local.

59. El control extrínseco de los plexos mientérico y submucoso depende de:  sistemas nerviosos autónomos simpático y parasimpático.

60. Las neuronas sensitivas que controlan la sensibilidad  de la pared gastrointestinal  se originan en la siguiente capa del tubo digestivo:  Epitelio luminal.

61. Las neuronas sensitivas se dirigen desde el epitelio luminal y la pared intestinal a los plexos nerviosos entéricos y desde ellos a las siguientes 3 partes del sistema nervioso:  ganglios prevertebrales de la médula espinal, directamente a la médula espinal y al tronco encefálico.

62. ¿En qué parte o partes del tubo digestivo se extiende el plexo nervioso mientérico?  A lo largo de todo el tubo digestivo (desde el esófago hasta el ano).

63. Señale los 4 tipos de actividad motora gastrointestinal que controla el plexo nervioso mientérico:  Aumento de la contracción tónica ó aumento del “tono”, aumento de la intensidad de las contracciones rítmicas, ligero aumento de la frecuencia de las contracciones y aumento de la velocidad de conducción de las ondas de excitación.

64. Señale si es VERDADERA  ó  FALSA, la siguiente aseveración:  “El plexo mientérico es enteramente excitador”.  FALSA;  el plexo mientérico no debe considerarse enteramente excitador, puesto que algunas de sus neuronas son inhibidoras.

65. Probablemente las terminaciones de las neuronas inhibidoras del plexo mientérico, secretan el siguiente transmisor:  Polipéptido intestinal vasoactivo (PIV) ó algún otro péptido.

66. Efectos fisiológicos de las señales  provenientes de las neuronas inhibidoras del plexo mientérico:  Relajación de los esfìnteres pilórico e ileocecal.

67. ¿Cuál es el esfìnter que controla el vaciamiento del estómago al duodeno?  Esfínter pilórico.

68. ¿Cuál es el esfínter que controla el vaciamiento del intestino delgado en el ciego?  Esfínter de la válvula ileocecal.

69. La contracción local del músculo submucoso que induce distintos grados de plegamiento de la mucosa gastroiontestinal, es función del plexo nervioso:  De Meissner o plexo submucoso.

70. Enumerar 11 neurotransmisores secretados por las neuronas entéricas del tubo digestivo:  Acetilcolina, noradrenalina, trifosfato de adenosina (ATP), serotonina, dopamina, colecistocinina, sustancia P, polipéptico intestinal vasoactivo (PIV), somatostatina, leu-encefalina, metencefalina y bombesina

71. Neurotransmisor que estimula la actividad gastrointestinal:  Acetilcolina.

72. Señale el nombre del neurotransmisor que inhibe la actividad gastrointestinal:  Noradrenalina.

73. ¿Cuál es la hormona de la médula suprarrenal que inhibie la actividad gastrointestinal?  Adrenalina.

74. La inervación parasimpática del intestino, puede clasificarse en dos divisiones:  Craneal y sacra.

75. Prácticamente todo el sistema nervioso autónomo parasimplático craneal que inerva el tubo digestivo, está contenido en el siguiente par de nervios craneales:  Vago o X par craneal.

76. Los nervios vagos transportan casi toda el sistema nervioso autonómico parasimpático craneal, excepto algunas fibras parasimpáticas de las siguientes regiones del tubo digestivo:  boca y faringe.

77. El sistema parasimpático sacro se origina en los siguientes segmentos de la médula espinal:  S-2, S-3 y S-4.

78. El sistema parasimpático sacro que inerva el tubo digestivo, viaja con los nervios ____________ hasta la mitad distal del intestino grueso.  Pélvicos.

79. El sistema parasimpático sacro que inerva el tubo digestivo, viaja con los nervios pélvicos hasta: 
la mitad distal del intestino grueso.

80. ¿Cuáles son las 3 partes específicas del intestino que están mejor inervadas por las fibras nerviosas parasimpáticas sacras?  Colon sigmoide, recto y ano.

81. Las fibras nerviosas parasimpáticas sacras intervienen principalmente en el siguiente reflejo:  De defecación.

82. El sistema parasimpático sacro que inerva el tubo digestivo, viaja con los nervios ____________ hasta la mitad distaldel intestino grueso.  Pélvicos.

83. Las neuronas posganglionares del sistema parasimpático se encuentran en los plexos mientérico y submucoso,  y su estimulación da lugar a:  un aumento generalizado de la actividad de todo el sistema nervioso entérico, lo que a su vez potencia la mayoría de las funciones gastrointestinales.

84. Las fibras simpáticas del tubo digestivo se originan en la médula espinal entre los siguientes segmentos:  D-5   y   L-2.

85. La mayoría de los cuerpos de las neuronas simpáticas posganglionares, residen en:  El ganglio celíaco y los ganglios mesentéricos.

86. Señale si es VERDADERA ó FALSA, la siguiente afirmación:  “El sistema simpático inerva prácticamente todas las regiones del tubo digestivo, sin mostrar preferencia por ninguna porción”.  VERDADERA.

87. Señale si es VERDADERA ó FALSA, la siguiente afirmación:  “El sistema parasimpático inerva prácticamente todas las regiones del tubo digestivo, sin mostrar preferencia por ninguna porción”.  FALSA.  El sistema parasimpático inerva preferentemente las porciones del tubo digestivo más cercanas a la cavidad oral y al ano.

88. Las terminaciones nerviosas simpáticas que inervan el tubo digestivo, secretan:  Noradrenalina.

89. En forma general ¿Cuál es el efecto de la estimulación del sistema nervioso autónomo, sobre la actividad del tubo digestivo?  Inhibe la actividad el tubo digestivo y tiene muchos efectos opuestos a los del sistema parasimpático.

90. El sistema nervioso simpático ejerce sus efectos funcionales sobre la actividad del tubo digestivo, de las dos siguientes formas:  Mediante un efecto ligero y directo de la noradrenalina secretada sobre el músculo liso y un efecto inhibidor más potente de la noradrenalina sore las neuronas del sistema nervioso entérico.

91. Una estimulación enérgica del sistema nervioso autónomo ¿simpático? ¿parasimpático? Puede inhibir el tránsito intestinal hastsa el extremo de detener el paso de los alimentos por el tubo digestivo.  Simpático.

92. Las fibras nerviosas sensitivas aferentes  del tubo digestivo pueden estimularse por:  Irritación de la mucosa, distensión y la presencia de sustancias químicas específicas.

93. Además de las fibras aferentes que terminan en el sistema nervioso entérico, existen otros dos tipos de fibras aferentes:  Las que poseen sus cuerpos celulares en el sistema nervioso entérico, pero envía sus axones a través de los nervios autónomos que ascienden hasta los ganglios simpáticos prevertebrales (ganglios celìacos, mesentéricos e hipogástricos) y las que tienen sus cuerpos celulares en los ganglios de las raíces dorsales de la médula espinal o en los ganglios de los nervios craneales.

94. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “El 80% de las fibras nerviosas de los nervios vagos son aferentes”.  VERDADERA.

95. Mencionar 3 tipos de reflejos gastrointestinales esenciales para el control de las funciones del tubo digestivo:  Reflejos integrados por completo dentro del SNA (se trata de reflejos que controlan la secreción, el peristaltismo, las contracciones de mezclado, los efectos inhibidores locales, etc.), Reflejos desde el intestino a los ganglios simpáticos prevertebrales, desde donde vuelven al tubo digestivo (reflejo gastrocólico, reflejos enterogástricos y reflejo cólico ileal) y Reflejos desde el intestino a la médula espinal o al tronco encefálico que posteriormente retornan al tubo digestivo (reflejos originados en el estómago y en el duodeno que se dirigen al tronco encefálico y regresan al estómago a través de los nervios vagos y que controlan la actividad motora y secretora, reflejos dolorosos y reflejos de defecación).

96. Señale 4 ejemplos de reflejos gastrointestinales que se integran por completo dentro del SNA:  reflejos que controlan la secreción, el peristaltismo, las contracciones de mezclado y los efectos inhibidores locales .
97. Señale 3 ejemplos de reflejos gastrointestinales desde el intestino a los ganglios simpáticos prevertebrales, desde donde vuelven al tubo digestivo:  Reflejo gastrocólico, reflejos enterogástricos y reflejo cólico ileal.

98. Señale 3 ejemplos de reflejos desde el intestino a la médula espinal o al tronco encefálico que posteriormente retornan al tubo digestivo:  Reflejos originados en el estómago y en el duodeno que se dirigen al tronco encefálico y regresan al estómago a través de los nervios vagos y que controlan la actividad motora y secretora, reflejos dolorosos y reflejos de defecación.

99. ¿Cuál es el reflejo procedente del estómago que provoca evacuación del colon?  Reflejo gastrocólico.

100. ¿Cómo se llaman los reflejos provenientes el colon e intestino delgado, que inhiben la motilidad y secreción gástrica?  Reflejos enterogástricos.

101. ¿Cuáles son las 3 hormonas que poseen más importancia para el control de la motilidad gastrointestinal?  Colecistocinina, Secretina y Péptido Inhibidor Gástrico (PIG).

102. La colecistocinina es secretada por las células “I” de la mucosa de:  El  duodeno y el yeyuno.

103. Las células “I” de la mucosa duodenal y yeyunal secretan colecistocinina en respuesta a la presencia de _________________________________________________________ en el contenido intestinal.
Productos de degradación de las grasas, como los ácidos grasos y los monoglicéridos.

104.¿Cuál es la hormona que aumenta potentemente la motilidad de la vesícula biliar?  Colecistocinina.

104. ¿Cuál es la substancia que produce emulsión de las grasas a fin de facilitar su digestión y absorción intestinal?  La bilis.

105. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “La colecistocinina inhibe la motilidad gástrica en forma moderada”.  VERDADERA.

106. ¿Cuál es la hormona que es producto de las células “S” de la mucosa duodenal, que se libera en respuesta al jugo gástrico ácido que se vacía en el duodeno procedente del estómago?  Secretina.

107. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “La secretina posee un efecto inhibidor ligero sobre la motilidad de la mayor parte del tubo digestivo”.  VERDADERA.

108. La secretina es liberada por la mucosa duodenal  en respuesta al siguiente estímulo:  Jugo gástrico ácido que se vacía en el duodeno procedente del estómago.

109. El péptido inhibidor gástrico (PIG) se secreta por la mucosa duodenal en respuessta principalmente a los dos siguientes estímulos:  Acidos grasos y aminoácidos (y en menor medida a los hidratos de carbono).

110. ¿Cuál es la hormona que ejerce un efecto reductor leve de la actividad motora del estómago, por lo que retrasa el vaciamiento gástrico cuando el duodeno está repleto de productos alimenticios?  Péptido Inhibidor Gástrico (PIG).

111. El tubo digestivo tiene dos tipos de movimientos:  De propulsión (peristáltismo) y de mezcla.

112. ¿Cómo se denomina el movimiento básico  de propulsiòn del tubo digestivo?  Peristaltismo.

113. ¿Cuàl es el tipo de movimiento fisiológico del tubo digestivo que se caracteriza por la formaciòn de un anillo de contracciòn que se desplaza hacia delante?  Peristaltismo.

114. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “El peristaltismo es una propiedad que está ausente en las estructuras tubulares con mùsculo liso sincitial”.  FALSA.  El peristaltismo es una propiedad inherente a muchas estructuras tubulares con mùsculo liso sincitial.

115. Mencionar 3 ejemplos de estructuras  que disponen de peristaltismo:  El tubo digestivo, los conductos biliares y los uréteres.

116. ¿Cuál es el estimulo principal para el peristaltismo?  La distensión.

117. Además de la distensiòn ¿Cuàles estimulos pueden desencadenar movimientos peristàlticoss?  La irritaciòn física o quìmica del epitelio.

118. Señale si es V ERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “Muchas señales nerviosas simpàticas hacia el tubo digestivo inducen un fuerte peristaltismo”.  FALSA.  Muchas señales nerviosas parasimpàticas hacia el tubo digestivo inducen un fuerte peristaltismo.

119. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “En las porciones del tubo digestivo con ausencia congénita del plexo de Meissner, el peristaltismo es débil o nulo”.  FALSA.  En las porciones del tubo digestivo con ausencia congénita del plexo mientérico, el peristaltismo es débil o nulo.  Por eso, para un peristaltismo eficaz se precisa un plexo mientérico activo.

120. ¿Qué ocurre con el peristaltismo cuando un paciente recibd tratamiento con atropina (Ejemplo gotas de belladona)?  Se pueden paralizar las terminaciones nerviosas colinérgicas del plexo mientérico y en consecuencia el peristaltismo disminuye o cesa del todo.

121. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “El movimiento direccional de las ondas peristálticas es desde la boca hacia el ano”.  VERDADERA.
122. La causa más probable del movimiento direccional de las ondas peristálticas hacia el ano es:  La polarizaciòn del propio plexo mientérico en dirección anal que obedece a la Ley del Intestino.
123. ¿Còmo se llama a la relajlaciòn distal del intestino en los movimientos peristálticos?  Relajaciòn receptiva.
124. ¿Cómo se denomina a la suma del reflejo mientérico y el movimiento peristáltico en sentido anal?  “Ley del Intestino”.
125. Ejemplificar en que casos las contracciones peristálticas producen por si mismas, la mezcla de los alimentos?  Cuando el avance del contenido intestinal se ve interrumpido por un esfínter, de modo que la onda peristàltica sólo puede amasar el contenido intestinal en lugar de desplazarlo.
126. Los vasos sanguìneos del aparato digestivo forman parte de un sistema más extenso que se llama:  Circulaciòn esplácnica.
127. La circulación esplácnica está formada por el flujo sanguíneo del tubo digestivo propiamente dicho más el flujo sanguìneo correspondiente a las 3 siguientes estructuras anatòmicas:  Bazo, páncreas e hígado.
128. Toda la sangre que atravieza el intestino, el bazo y el páncreas, fluye inmediatamente después hacia el hìgado a través del siguiente vaso sanguíneo:  La vena porta.
129. En el hígado, la sangre pasa por los sinusoides hepáticos, para abandonar este órgano a través de las venas hepáticas que desembocan en la vena cava.  Este flujo sanguìneo secundario a través del higado tiene la siguiente funciòn:  Permite que las células reticuloendoteliales  que revisten los sinusoides hepàticos, eliminen bacterias y otras partículas que podrían penetrar en la circulaciòn general a partir del tubo digestivo, asì como los glòbulos rojos envejecidos (que han completado los 120 días de vida promedio).
130. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveeraciòn:  “La mayoría de los elementos hidrosolubles y no grasos que se absorben en el intestino, son transportados también por la sangre venosa portal hacia los sinusoides hepàticos”.  VERDADERA.
131. Una de las funciones de este órgano es extraer de la sangre y almacenar temporalmente entre la mitad y las dos terceras partes de todos los elementos nutritivos absorbidos:  El Higado.
132. Los elementos nutritivos grasos se absorben casi en su totalidad en los siguientes vasos intestinales:  Vasos linfáticos.
133. Los elementos nutritivos grasos se absorben casi en su totalidad en los s vasos linfáticos intestinales y luego se llevan a la sangre a través de:  El conducto toráccico.
134. ¿Qué parte de la circlación esplácnica se caracteriza por un sistema especial dell flujo sanguíneo formado por múltiples asas capilares?  Vellosidades intestinales.
135. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “En condiciones normales, el flujo sanguìneo de cada regiòn del tubo digestivo y tambièn de cada capa parietal es inversamente proporcional al grado de actividad local.  FALSA. En condiciones normales, el flujo sanguìneo de cada regiòn del tubo digestivo y tambièn de cada capa parietal es directamente proporcional al grado de actividad local.

136. Tras una comida, la actividad motora, secretora y absortiva sufren un incremento; por tanto, el flujo sanguìneo asciende mucho (hasta 8 o más veces) y luego retorna a los valores de reposo, en un periodo de aproximadamente:  2 a 4 horas.

137. Durante el proceso digestivo, la mucosa del tubo digestivo libera varias sustancias vasodilatadoras.  Casi todas ellas son hormonas peptídicas, entre las que se encuentran:  Colecistocinina, Péptido Intestinal Vasoactivo (PIV), Gastrina y Secretina.

138. Älgunas de las glándulas gastrointestinales, al tiempo que liberan sus secreciones hacia la luz intestinal, también secretan las 2 siguientes cininas:  Calidina y Bradicinina.

139. ¿Cuáles son las 2 sustancias que son potentes vasodilatadoras y se cree que justifican gran parte del aumento de la vasodiltaciòn de la mucosa intestinal que acompaña a la secreciòn?  Calidina y Bradicinina.

140. El aumento de la perfusión durante los períodos de mayor actividad gastrointestinal, probablemente se debe a la vasodilataciòn provocada por las siguientes causas:
Liberaciòn de las siguientes hormonas peptídicas:  CCC, PIV, Gastrina y Secretina

Secreciòn de Calidina y Bradicinina

Disminuciòn de la concentración de oxìgeno en la pared intestinal

141. ¿Qué estimulo o factor puede cuadruplicar la liberaciòn de adenosina,  un vasodilatador muy conocido que podría explicar gran parte del aumento del riego sanguìneo durante los período de mayor actividad gastrointestinal?  La reducciòn de la concentración de oxìgeno en la pared intestinal.

142. Menciona en que porciones del tubo digestivo ocurre el mecanismo del flujo sanguìneo a contracorrientes?  En las vellosidades intestinales.

143. ¿Cuáles son los 2 efectos fisiològicos pirncipales resultantes de la estimulaciòn del estómago y de la porción inferior del colon por los nervios parasimpáticos?  Aumento del flujo sanguìneo e incremento de la secrecion glandular.

144. ¿Cuál es el efecto de la estimulación simpática  sobre el flujo sanguíneo del tubo digestivo?  Disminución del flujo sanguíneo resultante de la vasoconstricciòn arteriola intensa.

145. Explicar en qué consiste el mecanismo llamado “escape autorregulador” del flujo sanguìneo gastrointestinal:  Son los mecanismos vasodilatadores  metabólicos locales desencadenados por la isquemia, que contrarrestan los efectos de la vasoconstricción simpática.

146. Señalar si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “El aumento del flujo sanguìneo gastrointestinal, regulado por el sistema nervioso, resulta esencial cuando otros órganos necesitan una mayor perfusión sanguìnea”.  FALSA. El descenso del flujo sanguìneo gastrointestinal, regulado por el sistema nervioso, resulta esencial cuando otros órganos necesitan una mayor perfusión sanguìnea.

147. Señalar si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “Un efecto importante de la vasoconstricciòn simpática intestinal es el bloqueo pasajero de la perfusiòn gastrointestinal y de otras zonas del área esplácnica durante el ejercicio agotador, debido a la mayor demanda de los músculos esqueléticos y del corazón”.  VERDADERA.

148. ¿Cuál es el  mecanismo fisiopatològico que se desencadena cuando se presenta shock circulatorio, cuando todos los tejidos vitales, particularmente el encéfalol y el corazón, corren peligro de muerte celular por falta de riego sanguìneo?  La estimulación simpàtica puede reducir  la circulación esplácnica casi por completo durante varias horas.

149. Señalar si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “La estimulación parasimpática produce fuerte vasoconstricción de las voluminosas venas intestinales y mesentéricas”.  FALSA.  La estimulación simpática produce fuerte vasoconstricción de las voluminosas venas intestinales y mesentéricas .

150. En el shock hemorrágico y en otros estados de volumen sanguíneo bajo (hipovolemia) el mecanismo de la vasoconstricciòn venosa intestinal y mesentèrica en respuesta a la estimulaciòn simpàtica, puede llegar a proporcionar hasta _____ a _____ mililitros adicionales de sangre para ayudar a mantener la circulación general.  200 a 400 mililitros.

“FUNCIONES SECRETORAS DEL APARATO DIGESTIVO”

1. ¿Cuáles son las dos funciones fundamentales de las glándulas secretoras localizadas en toda la longitud del tubo digestivo?  Secretar enzimas digestivas y moco.

2. ¿Cuáles son las dos funciones más importantes de las glándulas mucosas localizadas desde la boca hasta el ano?  Lubricación y protección.

3. A las glándulas mucosas unicelulares también se les llama:  Células mucosas o células caliciformes.

4. Las células mucosas o caliciformes del tubo digestivo secretan moco, responden sobre todo a: Estímulos o irritantes locales del epitelio.

5. ¿Cómo se denominan las depresiones profundas que representan invaginaciones  del epitelio hacia la submucosa del intestino delgado, que contienen células secretoras especializadas:  Criptas de Lieberkühn.

6. ¿En qué partes del aparato digestivo se encuentran un gran número de glándulas tubulares profundass?
Estómago y parte proximal del duodeno.

7. ¿En qué partes existen glándulas secretoras complejas, asociadas al tubo digestivo, que proporcionan secreciones para la digestión o emulsión de los alimentos?  Glándulas salivales, páncreas e hígado.

8. ¿En qué partes del aparato digestivo existen glándulas secretoras acinares, localizadas por fuera de las paredes?  Glándulas salivales y páncreas.

9. Las células caliciformes localizadas en las diferentes partes del aparato digestivo, secretan:  Moco.

10. Señalas si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “La presencia mecánica de los alimentos en un determinado segmento del tubo digestivo suele estimular las glándulas de esta zona, por efecto local”.  VERDADERA.

11. ¿Cuáles son los tres tipos de estímulos epiteliales locales que activan el sistema nervioso entérico de la pared intestinal, desencadenando reflejos nerviosos que excitan la secreción tanto de las células mucosas de la superficie epitelial, como ded las glándulas profundas de su pared ?  Estimulación táctil, irritación química y distensión de la pared intestinal.

12. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “La estimulación de los nervios simpáticos del tubo digestivo aumenta, de forma casi invariable, los índices de secreción glandular”.  FALSA.  Es la estimulación de los nervios parasimpáticos del tubo digestivo la que aumenta, de forma casi invariable, los índices de secreción glandular.

13. La estimulación de los nervios parasimpáticos del tubo digestivo aumenta, de forma casi invariable, los índices de secreción glandular; así sucede en especial con las glándulas de la parte alta (glándulas salivales, las esofágicas, las gástricas, las pancreáticas y las glándulas de Brunner del duodeno), que se encuentran inervadas por los siguientes pares de nervios craneales:  Glosofaríngeo (IX par craneal) y Vago (X par craneal).
14. La estimulación de los nervios parasimpáticos del tubo digestivo aumenta, de forma casi invariable, los índices de secreción glandular; así sucede en especial con las glándulas de la porción distal del intestino grueso que están inervadas por los siguientes nervios:  Parasimpáticos pélvicos.
15. La estimulación de los nervios parasimpáticos del tubo digestivo aumenta, de forma casi invariable, los índices de secreción glandular; así sucede en especial con las glándulas del yeyuno, íleon y los dos tercios iniciales del intestino grueso, dependen fundamentalmente de la respuesta a los siguientes estímulos:  Nerviosos y hormonales que afectan de manera local a cada segmento del intestino.
16. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “La estimulación de los nervios simpáticos de algunas zonas del tubo digestivo produce un aumento ligero o moderado de la secreción de algunas glándulas, al contraro, la estimulación simpática también disminuye el flujo sanguíneo por vasoconstricción glandular”.  VERDADERA.
17. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “La estimulación simpática puede tener un efecto doble; por un lado, la estimulación simpática aislada suele provocar un ligero aumento de la secreción; pero al mismo tiempo la estimulación simpática, sobreañadida a la estimulación parasimpática u hormonal, a veces en gran medida, reduce la secreción glandular”.  VERDADERA.
18. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “Químicamente, las hormonasa gastrointestinales son esteroides, sintetizados a partir del colesterol”.  FALSA.  Químicamente, las hormonasa gastrointestinales son polipéptidos o derivados de ellos.

19. Uno de los mecanismos básicos de secreción de las células glandulares es el siguiente:  La energía procedente del ATP, junto con el sustrato adecuado que aportan los nutrientes, se utiliza para la síntesis de las sustancias secretoras orgánicas; esta síntesis tiene lugar casi exclusivamente en los dos siguientes organelos intracelulares:  Retículo endoplásmico y Aparato deGolgi.

20. Uno de los mecanismos básicos de secreción de las células glandulares es el siguiente:  Los productos de la secreción se transportan a través de los túbulos del retículo endoplásmico y cubren el trayecto hacia las vesículas del aparato de Golgi en el siguiente tiempo aproximadamente:  20 minutos.

21. El proceso de exocitosis para la secreción de sustancias orgánicas por las células glandulares del aparato digestivo, depende principalmente del siguiente ión:  Calcio.
22. Además de la secreción de sustancias orgánicas, una segunda función de las glándulas del aparato digestivo es la secreción de:  agua y electrolitos.
23. La estimulación  nerviosa ejerce un efecto específico sobre la porción basal de la membrana de las glándulas secretoras del aparato digestivo que provoca la movilización de los iones cloruro hacia el interior, por el siguiente mecanismo de transporte:  Transporte Activo.
24. La estimulación  nerviosa ejerce un efecto específico sobre la porción basal de la membrana de las glándulas secretoras del aparato digestivo que provoca el transporte activo de iones cloruro hacia el interior; este aumento de electronegatividad favorece la entrada de los siguientes iones: iones positivos como el Na+
25. En la porción basal de la membrana de las glándulas secretoras del aparato digestivo, el exceso de iones dentro de la célula crea una fuerza osmótica que determinan el transporte de __________ al interior de lal misma.  Agua.
26. Los estudios llevados a cabo con microelectrodos han demostrado que el potencial eléctrico normal a través de la membrana de la base celular de las glándulas secretoras del aparato digestivo es de:  30 a 40 milivoltios, con el polo negativo en el interior de la célula y el positivo en el exterior.
27. La estimulación parasimpática modifica el potencial eléctrico normal a través de la membrana de la base celular de la glándula secretora del aparato digestivo, hasta los siguientes valores:  10 a 20 milivoltios más negativos de lo normal.
28. La estimulación parasimpática modifica el potencial eléctrico normal a través de la membrana de la base celular de la glándula secretora del aparato digestivo, hasta los valores de  10 a 20 milivoltios más negativos de lo normal.  Este incremento del voltaje de polarización probablemente  obedece al movimiento de los siguientes iones:  Cloruro.
29. Enumerar 5 propiedades fisiológicas del moco secretado en el tubo digestivo:  calidad adherente, consistencia, resistencia al deslizamiento, resistente a la digestión, amortigación (propiedades anfotéricas) de ácidos y álcalis.
30. Completar el siguiente cuadro relacionado con la secreción diaria de secreciones del aparato digestivo

	SECRECIÓN
	VOLUMEN 

  Dd   DIARIO en ml
	Ph

	Salival
	1000
	6.0 a 7.0

	Se  Gástrica
	1500
	1.0 a 3.5

	Pancreática
	1000
	8.0 a 8.3

	Bili Biliar
	1000
	7.8

	Se   Intestinal (Intestino delgado)
	1800
	7.5 a 8.0

	 De las glándulas de Brunner
	200
	8.0 a 8.9

	S II  Intestinal (Intestino grueso)
	200
	7.5 a 8.0

	 Total 
	6700
	


31. La saliva contiene dos tipos principales de secreción proteica:  Secreción serosa  rica en ptialilna (una alfa amilasa) que es una enzima para digerir los almidones y secreción mucosa que contiene mucina, que cumple funciones de lubricación y protección de la superficie.

32. ¿Cuál o cuáles de las siguientes glándulas salivales secreta exclusivamente saliva serosa?  Las glándulas parótidas.

33. ¿Cuál o cuáles de las siguientes glándulas salivales secretan saliva serosa y mucosa?  Las glándulas submandibulares y sublinguales.

34. ¿Cuál o cuáles de las siguientes glándulas salivales secretan saliva exclusivamente mucosa?  Las glándulas bucales.

35. ¿Cuáles son los límites favorables del pH de la saliva, para la acción fisiológica digestiva de la ptialina?
6.0 a 7.0

36. La saliva contiene, sobre todo, grandes cantidades de los siguientes iones: K+ y HCO3- (potasio y bicarbonato).

37. En relación con el plasma, la saliva contiene menor concentración de los siguientes iones:  Na+ y Cl- (sodio y cloruro).
38. Enumerar los 3 componentes de la secreción primaria de saliva:  Ptialina (alfa amilasa), Moco (mucina) y líquido extracelular.
39. ¿Mencionar dos componentes de la saliva, cuya función es la destrucción de bacterias:  Iones tiocianato y la enzima proteolìtica denomina Lisozima.
40. En relación con la formación y secreción de saliva por una glándula submandibular, mencionar por lo menos un ejemplo de los respectivos iones en los procesos fisiológicos especificados ...

· Absorción activa:  Sodio (Na+)
· Absorción pasiva:  Cloruro (Cl-)
· Secreción activa:  Potasio (K+) y bicarbonato (HCO3-)
41. Las glándulas salivales están controladas fundamentalmente por el siguiente tipo de señales:  Señales nerviosas parasimpáticas procedentes de los núcleos salivales superior e inferior del tronco encefálico (estos núcleos están localizados en la unión del bulbo y la protuberancia)

42. La salivacion produce por sí misma, una dilatación vascular, facilitando así el aporte nutritivo necesario para las células secretoras.  Parte de este efecto vasodilatador se debe a:  La calicreína secretada por las células salivales activadas que, a su vez, actúa como una enzima que escinde una de las proteínas sanguíneas, una alfa2 globulina, para que se forme bradicinina, sustancia intensamente vasodilatadora.

43. Las secreciones esofágicas son sólo de naturaleza:  mucosa y proporcionan principalmente lubricación para la deglución.

44. ¿Cuál es la función principal del moco secretado por las glándulas mucosas compuestas de la parte superior del esófago?  Evita la excoración de la mucosa por los alimentos recien llegados.

45. ¿Cuál es la función principal del moco secretado por las glándulas mucosas compuestas cercanas a la unión gastroesofágica?  Protegen la pared del esófago de la digestión por los jugos gástricos ácidos que a menudo refluyen desde el estómago hacia la porción inferior del esófago.

46. El moco del estómago, es secretado por el siguiente tipo de células:  Caliciformes  (que son células mucosecretoras que revisten la totalidad de la superficie del estómago).

47. La mucosa gástrica contiene dos tipos de glándulas tubulares importantes:  Oxínticas ó gástricas y Pilóricas.

48. ¿Cuáles son los 3 componentes o sustancias que secretan las glándulas oxínticas:  Acido clorhídrico, pepsinógeno y factor intrinseco.

49. Las glándulas pilóricas del antro del estómago secretan principalmente:  Moco.

50. Las glándulas pilóricas del antro  del estómago secretan los siguientes 3 componentes:  Moco, pepsinógeno y la hormona gastrina.

51. El 80% de las glándulas secretoras del estómago son del siguiente tipo:  Oxìnticas.

52. El 20% de las glándulas secretoras del estómago son del siguiente tipo:  Pilóricas del antro gástrico.

53. Las células mucosas del cuello de las glándulas oxínticas secretan sobre todo moco y cierta cantidad de:
Pepsinógeno.

54. Las células pépticas o células principales  de las glándulas oxínticas secretan grandes cantidades de:  Pepsinógeno.

55. Las células parietales o células oxínticas de las glándulas oxínticas secretan:  Acido Clorhídrico y Factor Intrínseco.

56. Tras la estimulación, las células parietales secretan una solución ácida que contiene alrededor de ______
Milimoles por litro de ácido clorhídrico.  160.

57. En relación con los lìquidos orgánicos, se afirma que la solución ácida que secretan las células parietales del estómago es casi ....¿hipotónica?.....¿isotónica?....¿hipertónica?.  Respuesta:  Isotónica.

58. Tras la estimulación, las células parietales secretan una solución ácida que tiene un pH promedio aproximado de:  0.8 (lo que demuestra su acidez extrema).

59. Para un  pH promedio aproximado de 0.8,  como el de la soluciòn ácida secretada por las células parietales del estómago, se precisan ____________ calorías por litro de jugo gástrico.  Respuesta:  1500.

60. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “La pepsina es una enzima glucolìtica activa en medios ligeramente alcalinos; su pH óptimo oscila entre 7.8 y 8.5”.  FALSA. La pepsina  es una enzima proteolítica activa en medios muy ácidos, su pH óptimo para que ejerza su acción fisiológica oscila entre 1.8 y 3.5.  

61. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “Las células pépticas y mucosas de las glándulas gástricas secretan varios tipos ligeramente distintos de pepsinógeno.  A pesar de ello, la función de todos ellos es idéntica”.  VERDADERA.
62. ¿A qué valor de pH la pepsina pierde en gran parte su actividad y, de hecho, se inactiva por completo en muy poco tiempo?  5.0
63. Para la digestión proteica del estómago se requiere necesariamente de:  Acido clorhídrico y pepsina.
64. El jugo gástrico, además de la pepsina, contiene pequeñas cantidades de las siguientes enzimas:  Lipasa gástrica (tributirasa), amilasa gástrica y gelatinasa.
65. El estómago secreta la sustancia denominada “Factor Intrínseco”, que es esencial para que el íleon absorba la siguiente vitamina:  B12 ó cianocobalamina.
66. El factor intrinseco se secreta en ___________________.  Respuesta:  El estómago.
67. ¿Cuál es la vitamina que se absorbe en el íleon por la acción fisiológica del factor intrínseco?  B12 ó cianocobalamina.
68. Señale si es VERDADERA ó FALSA, la siguiente afirmación:  “Cuando se destruyen las células parietales del estómago productoras de ácido, lo que a menudo sucede en la gastritis crónica, la persona presenta aclorhidria”.  VERDADERA.
69. Cuando se destruyen las células parietales del estómago productoras de factor intrínseco, se presenta el siguiente cuadro clinico:  Anemia Perniciosa, debida a la falta de maduración de los eritrocitos por ausencia de la estimulación que la vitamina B12 ejerce sobre la médula ósea.
70. La hormona gastrina es secretada por las siguientes glándulas del estómago:  Glándulas pilóricas del antri gástrico.
71. En que parte del estómago se localizan las glándulas pilóricas que secretan gastrina?  En el antro del estómago.
72. Los tres factores básicos (neurotransmisores u hormonas) que estimulan directamente la secreción de las glándulas gástricas son:  Acetilcolina, Gastrina e Histamina.
73. Las únicas células gástricas que secetan acido clorhídrico son:  Las células parietales.
74. Las células parietales funcionan en ìntima relación con otro tipo de células denominada “células enterocromafines”, cuya función primordial es la secreción de:  Histamina.
75. La tasa de formación y secreción de ácido clorhídrico por las células parietales se relaciona directamente  con la cantidad de_______________ liberada por las células enterocromafines.  Respuesta:  Histamina.
76. Probablemente el mecanismo más poderoso que estimula la secreción de histamina por las células enterocromafines, es la acción de la hormona:  Gastrina.
77. Señalar  si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “La gastrina es una hormona seceretada por las células G que se encuentran en las glándulas pilóricas de la porción distal del estómago”.  VERDADERA.
78. La secreción gástrica sucede en las 3 siguientes fases:  Cefálica, gástrica  e intestinal.
79. Completar el siguiente cuadro que contiene las fases de la secreción gástrica; escribir en la columna correspondiente el porcentaje promedio aproximado que representa cada fase en relación a la secreción gástrica total.

	FASE DE LA SECRECIÓN GÁSTRICA
	    PORCENTAJE

	FASE CEFÁLICA
	

	FASE GASTRICA
	

	FASE INTESTINAL
	


	FASE DE LA SECRECIÓN GÁSTRICA
	   PORCENTAJE

	FASE CEFÁLICA
	20 %

	FASE GASTRICA
	70 %

	FASE INTESTINAL
	10 %


80. Las señales neurógenas que desencadenan la fase cefálica de la secreción gástrica pueden originarse en la corteza cerebral o en los centros del apetito de la amígdala o del hipotálamo y se transmiten desde los nùcleos motores dorsales de los nervios ______________ al estómago.  Respuesta:  Vagos.

81. ¿Cuáles son los factores neurales (reflejos) y mecanismo hormonal, que estimulan la secreción del estómago durante la fase “gástrica”?  Reflejos vagovagales largos, reflejos entéricos locales y el mecanismo dela gastrina.

82. ¿Cuál es la hormona que está más relacionada con la fase intestinal de la secreción gástrica?  La gastrina.

83. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente aseveración:  “Aunque el quimo intestinal estimula la secreción gástrica durante la fase cefálica de la misma, paradójicamente suele inhibir la secreción durante la fase intestinal”.  FALSA. el quimo intestinal estimula la secreción gástrica durante la fase intestinal de la misma, paradójicamente suele inhibir la secreción durante la fase gástrica.

84. La inhibición de la secreción del estómago durante la fase gástrica obedece principalmente a los dos siguientes efectos:  Reflejo enterogástrico y la liberación de secretina  (además existen otras 3 hormonass:  Péptido Inhibidor Gástrico, Polipéptido Intestinal Vasoactivo y Somatostatina)

85. La secreción gástrica se inhibe por la presencia, en las primeras porciones del intestino delgado, de:  ácidos, grasas, productos de degradación de las proteìnas, lìquidos hipoosmòtico e hiperosmóticos o de cualquier factor irritativo, que provoca principalmente la liberación de:  SECRETINA.

86. ¿Cuáles son las tres enzimas proteoliticas más importantes del páncreas?  Tripsina, quimotripsina y carboxipolipeptidasa.  Son menos importantes las elastasas y las nucleasas.

87. ¿Cuál es la enzima pancreática que digiere los hidratos de carbono?  Amilasa pancreática.

88. ¿Cuáles son las tres enzimas pancreáticas más importantes para la digestión de las grasas?  Lipasa pancreática, colesterol esterasa y fosfolipasa.

89. Las células pancreáticas sintetizan las enzimas proteolìticas en las siguientes formas inactivas:  Tripsinógeno, quimotripsinógeno y procarboxipolipeptidasa (todas ellas sin actividad enzimática).

90. La enzima llamada enterocinasa, secretada por la mucosa intestinal, activa a la siguiente enzima en su forma inactiva:  Tripsinógeno.

91. Señale si es VERDADERA ó FALSA la siguiente afirmación:  “Las mismas células que secretan las enzimas proteolìticas hacia los acinos pancreáticos, segregan otra sustancia llamada “inhibidor de la tripsina que impide l activación de la tripsina dentro de las células secretoras como en los acinos y conductos pancreáticos”.  VERDADERA.

92. Explicar la fisiopatologia de la pancreatitis aguda:  Cuando se contrarresta el efecto inhibidor de la tripsina, las secreciones pancreáticas se activana con rapidez y digieren la totalidad del páncreas.  La pancreatitis aguda puede resultar mortal a causa del shock circulatorio concomitante.  Al contrarrestarse el efecto inhibidor de la tripsina, se produce lesión pancreática grave u obstrucción de los conductos, al acumularse grandes cantidades de secreción pancreática en las zonas lesionadas.

93. ¿Cuáles son los 3 estímulos básicos de la secreción pancreática?  Acetilcolina, Colecistocinina y Secretina.

94. La secretina estimula la secreción de grandes cantidades de:  Bicarbonato.

95. ¿Cuál es la función de la secreción de bicarbonato estimulada por la Secretina?  La neutralización del quimo ácido del estómago.

96. ¿Cuál es la enzima secretada por la mucosa del duodeno y las primeras porciones del yeyuno, cuya acción fisiológica es la secrecilón pancreática de enzimas digestivas?  Colecistocinina.

97. ¿Cuáles son las dos funciones más importantes de la bilis?  La digestión y absorción de las grasas  y la excresión de varios productos de desecho.

98. ¿Cuáles son las 2 funciones más importantes de los ácidos biliares?  Ayudan a emulsionar las grandes partículas de grasa de los alimentos y ayudan a la absorción de los productos finales de la digestión de las grasas a través de la membrana mucosa intestinal.

99. Indicar si las siguientes aseveraciones son VERDADERAS ó FALSAS
· La bilis hepática tiene menos agua que la bilis vesicular.  FALSA.
La bilis hepática tiene 97.5 g/dl de agua, en cambio la bilis vesicular tiene 92 g/dl de agua.

· La bilis hepática tiene más sales biliares que la bilis vesicular.  FALSA.
La bilis hepática tiene 1.1 g/dl de sales biliares, en cambio la bilis vesicular tiene 6 g/dl de sales biliares.

· La bilis hepática tiene más bilirrubina que la bilis vesicular.  FALSA.
La bilis hepática tiene 0.04 g/dl de bilirrubina, en cambio la bilis vesicular tiene 0.3 g/dl de bilirrubina.

· La bilis hepática tiene más colesterol que la bilis vesicular.  VERDADERA.
La bilis hepática tiene 0.1 g/dl de colesterol, en cambio la bilis vesicular tiene 0.3  a 0.9 g/dl de colesterol.

· La bilis hepática tiene más concentración de iones sodio (Na+) que la bilis vesicular.  VERDADERA.
La bilis hepática tiene 145 mEq/litro de Na+, en cambio la bilis vesicular tiene 130 mEq/l de Na+

· La bilis hepática tiene más concentración de iones potasio (K+) que la bilis vesicular.  FALSA.
La bilis hepática tiene 5 mEq/litro de Na+, en cambio la bilis vesicular tiene 23 mEq/l de Na+

· La bilis hepática tiene más concentración de iones cloruro (Cl-) que la bilis vesicular.  VERDADERA
La bilis hepática tiene 100 mEq/litro de Cl-, en cambio la bilis vesicular tiene 25 mEq/l de Cl-

· La bilis hepática tiene más concentración de iones bicarbonto (HCO3-) que la bilis vesicular.  VERDADERA
La bilis hepática tiene 28 mEq/litro de HCO3-, en cambio la bilis vesicular tiene 10 mEq/l de HCO3-

· La bilis hepática tiene más lecitina que la bilis vesicular.  FALSA.
La bilis hepática tiene 0.04 g/dl de lecitina, en cambio la bilis vesicular tiene 0.3 g/dl de lecitina.

100. ¿Cuál es el precursor de las sales biliares?  El colesterol.

101. ¿Cuáles son las 4 principales causas de cálculos biliares?  Absorción excesiva de agua de la bilis, absorción excesiva de los ácidos biliares de la bilis, exceso de colesterol en la bilis e inflamación del epitelio de la vesicula biliar.

102. ¿Cómo se denominan las glándulas del intestino delgado cuya función es la secreción de grandes cantidades de moco alcalino?  Glándulas de Brunner (que son glándulas mucosas compuestas).
103. Las glándulas de Brunner del intestino delgado secretan una gran cantidad de moco alcalino en respuesta a los 3 siguientes estímulos:  Estímulos táctiles o irritantes dela mlucosa que las cubre, estímulos vagales y efectos hormonales, en especial la secretina.
104. ¿Cuál es la función más importante de la secreciòn de moco alcalino por las glándulas iintestinales de Brunner?  La protección de la pared  duodenal frente a la digestión por el jugo gástrico sumamente ácido
105. ¿Cuál es el efecto de la estimulación simpática en las glándulas duodenales de Brunner?  La estimulación simpática inhibe las glándulas de Brunner, dejando desprotegido al bulbo duodenal; este es quizás uno de los factores por los sque esta área del tubo digestivo constituye el asiento de úlceras pépticas en la mitad de los pacientes ulcerosos.

106. A lo largo de toda la superficie del intestino delgado, entre las vellosidades, existen pequeñas depresiones llamadas:  Criptas de Lieberkühn.

107. ¿Cuáles son los 2 tipos de células que existen en la superficie intestinal de las criptas de Lieberkühn y cuál es su función más importante, respectivamente?
· Células caliciformes secretoras de un moco que lubrica y protege la superficie intestinal.

· Enterocitos, que  en las criptas secretan grandes cantidades de agua y electrolitos, mientras que en la superficie de las vellosidades, reabsorben agua y electrolitos.

108. Enumerar las enzimas contenidas en la secreción del intestino delgado:  Peptidasas, Disacaridasas (sacarasa, maltasa, isomaltasa y lactasa) y lipasa intestinal.

109. La mucosa del intestino grueso, como la del delgado, tiene muchas criptas de Lieberkühn, pero, a diferencia de las criptas del intestino delgado, las criptas de Lieberkühn del colon, no contiene:  vellosidades.

110. La secreción principal del intestino grueso es el moco, que contiene cantidades moderadas de los siguientes iones:  Bicarbonato (HCO3-).

111. La secreción de moco (que es la principal secreción del intestino grueso) está regulada por los 2 siguientes factores:  Estimulación táctil directa de las células mucosas de la superficie interna del intestino grueso y por los reflejos nerviosos locales que se originan en las células mucosas de las criptas de Lieberkühn.

112. ¿Cuáles son las 2 funciones principales del moco secretado por el intestino grueso?  Protege la pared del colon frente a las excoriaciones,  proporciona un medio adherente que mantiene unida la materia fecal y protege la pared intestinal de la gran actividad bacteriana existente en el interior de las heces.

PREGUNTAS DE FISIOLOGÍA RENAL 
1.
¿Cuál es la función más importante de los riñones?  (Contestar con tres palabras).


Mantener la homeostasis.

2.
En forma general ¿De dónde provienen  las sustancias de desecho que los riñones eliminan del cuerpo, por la orina? De la ingestión de alimentos y del metabolismo.

3.
Enumerar las funciones de los riñones:  Eliminar del cuerpo los productos metabólicos de desecho, eliminar del cuerpo las sustancias químicas extrañas, eliminar del cuerpo los metabolitos de las hormonas, regulación del volumen de los líquidos corporales, regulación de la composición de los líquidos corporales, regulación del equilibrio hidroelectrolítico, regulación de la presión arterial mediante la secreción de factores o sustancias vasoactivas como la renina, regulación de la producción de eritrocitos a través de la secreción de eritropoyetina, producción de la foma activa de la vitamina D (formación de 1,25 dihidroxivitamina D3 o calcitriol, síntesis de glucosa a partir de aminoácidos y de otros precursores en ayuno prolongado (gluconeogénesis). 

4.
Si se divide la concentración total de solutos en el líquido extracelular entre el volumen de líquido extracelular, obtenemos:  La concentración total de solutos en el líquido extracelular, es decir, la osmolaridad.

5.
El agua corporal está controlada por:  El aporte de líquido (que a su vez está regulado por los factores que determinan la sed) y la excreción renal de agua.

6.
Señalar si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “Los riñones excretan el exceso de agua mediante la formación de orina concentrada”.  Respuesta:  FALSA.  Los riñones excretan el exceso de agua mediante la formación de orina diluida.  El riñón normal posee una enorme capacidad para variar las proporciones relativas de agua y solutos en la orina en respuesta a diversas demandas.

7.
¿Qué cambio ocurre en la osmolaridad del líquido corporal cuando existe exceso de agua en el organismo humano?  La osmolaridad del líquido corporal está disminuida.

8.
¿Cuál es la respuesta fisiológica de los riñones cuando existe exceso de agua en el organismo humano?  Los riñones dejan de reabsorber grandes cantidades de agua y pueden excretar grandes volúmenes de orina muy diluida, con una osmolaridad de tan sólo 50 mOsm/L, una concentración que sólo equivale a cerca de una sexta parte dela osmalaridad del líquido extracelular normal.  El exceso de agua en el organismo humano y la disminución de la osmolaridad del líquido extracelular, provoca menor síntesis de ADH hipotalámica y en consecuencia, desciende la secreción de ADH por el lóbulo posterior de la hipófisis, disminuyendo así la permeabilidad al agua del túbulo distal y los túbulos colectores, lo que conduce a la excresión de grandes cantidades de orina diluida.

9.
¿Qué cambio ocurre en la osmolaridad del líquido corporal cuando existe déficit de agua en el organismo humano?  La osmolaridad del líquido corporal está elevada.

10.
La hormona antidiurética o vasospresina se sintetiza o se elebora en:  El hipotálamo, específicamente en los núcleos supraópticos (en un 80%) y en los núcleos paraventriculares (en un 20%).

11.
Existe un potente sistema de retroacción para regular la osmolaridad y la concentración de sodio plasmáticos, que actúa modificando la excreción renal de agua, con independencia de las tasas de excreción de solutos; el efecto fundamental de esta retroacción es:  La hormona antidiurética (ADH), también llamada vasopresina.

12.
Imediatamente después de que el hipotálamo sintetiza la ADH, esta hormona, mediante un proceso de neurosecreción, se transporta hacia:  La neurohipófisis o hipófisis posterior.

13.
¿Cuál es la respuesta fisiológica de los riñones cuando existe déficit de agua en el organismo humano? Los riñones  reabsorben grandes cantidades de agua y  pueden excretar pequeños volúmenes de  orina muy concentrada, con una osmolaridad de  1200 a 1400 mOsm/L, una concentración que  equivale aproximadamente al 400% de la osmolaridad plasmática normal o sea que los riñones pueden concentrar hasta 4 veces más aproximadamente la orina, en relación a la osmolaridad del líquido extracelular.  El aumento de la osmolaridad de los líquidos corporales, produce mayor producción hipotalámica de ADH, por lo que se incrementa la saecreción de ADH por la hipófisis posterior, lo que aumenta la permeabilidad  de los túbulos distales y colectores al agua; esto permite que se reabsorban grandes cantidades de agua y disminución del volumen de orina, pero no altera notablemente la tasa de excreción renal de solutos.

14.
La hormona antidiurética (ADH) ó vasopresina, aumenta la permeabilidad renal al agua a nivel de las siguientes porciones de la nefrona:  Túbulos distales y túbulos colectores.  

15.
Cuando existe una gran exceso de agua en el organismo humano, los riñones pueden excretar hasta_____ Litros de orina diluida, con una concentración de tan sólo________  mOsm/litro.  Respuestas:  20 Litros/día y 50 mOsm/litro, respectivamente.

16.
En relación con la osmolaridad del plasma sanguíneo, en el túbulo proximal el líquido tubular permanece ¿hipoosmótico? ¿isoosmótico?  ¿hiperosmótico?.  Respuesta:  Isoosmótico.

17.
Desde el punto de vista cualitativo ¿En qué proporción se reabsorben los solutos y el agua, mientras el liquido avanza por el túbulo proximal?  Mientras el líquido avanza por el túbulo proximal, los solutos y el agua se reabsorben en la misma proporción, de forma que la osmolaridad varía poco, es decir, el líquido del túbulo proximal permanece isoosmótico con respecto al plasma .

18.
En promedio, aproximadamente ¿Cuál es la osmolaridad del plasma sanguíneo humano?  300 mOsm/litro.

19.
En relación con el plasma sanguíneo humano, la osmolaridad del filtrado glomerural recien formado es:  Igual a la del plasma (isoosmótico, es decir de aproximadamente 300 mOsm/litro).

20.
Indicar si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “El líquido tubular se diluye aún más en los túbulos distal y colector en ausencia de ADH”.  Respueta:  VERDADERO.

21.
¿Cuál es la porción del segmento tubular de la nefrona que es impermeable al agua incluso en presencia de grandes cantidades de hormona antidiurética?



El segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle

22.
En el segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle de la nefrona, se reabsorben con avidez los siguientes iones:  Sodio, Potasio y Cloruro.
23.
¿En qué parte de la nefrona ocurre la reabsorción obligatoria de agua?  Túbulo contorneado proximal.

24.
¿En qué porción de la nefrona ocurre la reabsorción facultativa de agua?  Túbulo distal y túbulo colector.

25.
¿Cuál es el factor más importante que determina la reabsorción obligatoria de agua a nivel del túbulo proximal?  La ósmosis de agua en el túbulo proximal depende fundamentalmente del gradiente osmótico que se genera durante la reabsorción tubular proximal de solutos.

26.
¿Cuál es el factor más importante que determina la reabsorción facultativa de agua en los túbulos distales y colectores?  La secreción hipofisiaria de ADH.

27.
¿Fisiológicamente que es lo más probable que ocurra con relación a reabsorción tubular de cloruro de sodio en los segmentos distales de la nefrona, en  ausencia de hormona antidiurética?  Se produce reabsorción tubular adicional de cloruro sódico en los túbulos distal y colector.
28.
¿En qué parte de la nefrona se presenta el mecanismo fisiológico de contracorriente?  En el asa de Henle.

29.
Aproximadamente ¿Cuántos miliosmoles de soluto excreta diariamente, una persona normal de 70 kilogramos de peso corporal?  600 miliosmoles/día.

30.
Calcular el volumen de orina obligatorio en litros por dia, con  la siguiente información:


Peso corporal:  70 kilogramos


Volumen de orina excretado al día:  2 Litros


Tasa de filtración glomerular:  180 Litros/día


Capacidad renal máxima de concentración de la orina:  1200 mOsm/litro


Excreción renal diaria de solutos:  600 miliosmoles/día.


600  mOsm/día   =  0.5 Litros/día.

1200 mOsm/día

31.
¿Cuál es el volumen de orina obligatorio (en mililitros/día)? 

500 ml/día = 5 Litros/día

32.
¿Cuál es en promedio aproximado, la capacidad mínima del riñón humano para concentrar orina? Hasta 50 miliosmoles/litro

33.
¿Cuál es en promedio aproximado, la capacidad máxima del riñón humano para concentrar orina? Hasta 1200 miliosmoles/litro

34.
Uno de los requisitos fisiológicos básicos para que los riñones formen orina concentrada, es que existan altos niveles sanguíneos de la siguiente hormona:  Hormona antidiurética (ADH).

35.
¿En qué núcleos hipotalámicos se sintetiza la hormona antidiurética ó vasopresina ó ADH?  Núcleos supraópticos y paraventriculares.

36.
La hormona antidiurética ó ADH ó vasopresina, si sintetiza principalmente en el siguiente núcleo del hipotálamo?  Núcleo supraóptico.

37.
¿Cuál es la parte de la nefrona que es muy permeable a la urea?  

Los túbulos colectores medulares.

38.
Los túbulos colectores medulares son muy permeables a la siguiente sustancia:  Urea.

39.
La hiperosmolaridad del intersticio de la médula renal se debe principalmente a los dos siguientes mecanismos:  Recirculación de la urea desde el conducto colector hasta el asa de Henle y el intercambio contracorriente en los vasos rectos localizados alrededor de los túbulos renales.

40.
¿En qué parte del cuerpo humano se localiza el “centro de la sed”? En el núcleo preóptico del hipotálamo.
PRE-EVALUACION.  4º 

1. ¿Cuáles son los dientes que poseen una fuerte acción de corte?

a) Incisivos   b) Caninos   c) Premolares   d) Molares   e) Ninguno

2.
La acción conjunta de todos los músculos maxilares ocluye los dientes molares con una fuerza de          kgs.   a) 10    b) 25    c) 50    d) 75    e) 100 

3.
La mayor parte de los músculos de masticación están inervados por ramas motoras del siguiente par craneal:   a) III      b) V      c) VII      d) IX      e) X 

4.
En donde se localizan principalmente las áreas epiteliales receptoras más sensibles de la fase faríngea de la deglución:   

a) Pilares amigdalinos      b) Paladar blando       c) Paladar duro  

d) Cuerdas vocales          e) Epiglotis

5.
El control nervioso motor de la fase faríngea de la deglución depende de de los siguientes pares craneales:    a)  V y IX       b) VII y   XI       c) X y XII  

 d) Todos los anteriores    e) Sólo a y c

6.
El cuadro clínico llamado acalasia se presenta en la siguiente porción del tubo digestivo:   a)  Boca   b) Faringe    c) Esófago    d) Estómago  e) Colon.

7.
En la acalasia esta alterada  la función del siguiente esfínter:  

a) Esofágico superior   b) Gastrosofágico    c) Pilórico   d) Ileocecal   e) anal

8.
Una vez que los alimentos se han mezclado con las secreciones gástricas, el producto resultante que sigue por el intestino recibe el nombre de: 


a) Bolo alimenticio    b) Factor intrínseco    c) Quimo     d) Quilomicrón 

e) Heces.

9.
En caso de hipoglicemia aumentan mucho:… 

a) Los movimientos masticatorios 

b) Los movimientos peristálticos del esófago

c)  Las contracciones gástricas de hambre 

d) Las contracciones intestinales de mezcla 

e) Los movimientos en masa del colon 

10.
Las señales más potentes para el control o regulación del vaciamiento gástrico provienen de:   a) Pilares amigdalinos    b) Esófago    c) Duodeno 

d) Páncreas   e) Colon

11.
La gastrina es una hormona liberada en la mucosa de: 

 a) Cardias                    b) Fondo del estomago                   c) Tercio superior del cuerpo del estómago 

 d) Tercio medio del cuerpo del estomago                            e) Antro del estomago.     

12.
La gastrina se libera en el estómago principalmente por la presencia de productos de la digestión de:   

a) El pan   b) Las frutas   c) el huevo de gallina   d) La carne   e) Las grasas.

13.
Los siguientes factores excitan o estimulan los reflejos enterogástricos, 
EXCEPTO:


a) Distensión del duodeno


b) Irritación de la mucosa duodenal


c) Alcalinidad del quimo duodenal


d) Líquidos hipertónicos en el duodeno


e) Productos de degradacón de las proteinas en el quimo duodenal

14.
Los estímulos para la producción de las hormonas duodenales son fundamentalmente:   

a) Los  carbohidratos   b) Las proteínas   c) Los electrolitos d) las grasas


e) Las ácidos nucleicos.

15.
¿Cuál es la más potente de las hormonas que inhibe la motilidad gástrica?

a) Gastrina   b) Colecistocinina   c) Péptido inhibidor gástrico  d) Secretina   e) Insulina

16.
El efecto de las concentraciones fisiológicas del péptido inhibidor gástrico (GIP) consiste probablemente en estimular la secreción de:


a) Gastrina   b) CCK  c) Secretina   d) Insulina   e) Glucagon.

17.
La mayor frecuencia de las contracciones de segmentación del intestino delgado se presentan en:


a) Duodeno y yeyuno proximal


b) Yeyuno distal e ileon proximal


c) Ileon proximal e íleon distal


d) Yeyuno distal e íleon distal


e) Tercio medio del íleon

18.
La colecistocinina o CCK es una hormona liberada en la mucosa de;


a) La vesícula biliar   b) colédoco   c) duodeno   d) yeyuno   e) íleon

19.
¿Cuál es el principal estímulo fisiológico para la libración de CCK?


a) Los carbohidratos   b) Las proteínas   c)  Las grasas   d) Los electrolitos


e) El agua.

20.
La motilidad del intestino delgado es inhibida por la siguiente hormona:


a) La secretina   b) la CCK   c) La serotonina   d) La insulina   e) La gastrina

21.  
La motilidad del intestino delgado es estimulada por las siguientes hormonas EXCEPTO:  CCK   b) Sertonina   c) Glucagon   d) Insulina   e) Gastrina.

22.
En el  tubo digestivo no son normales ni fisiológicos los movimientos . . .


a) En masa del colon


b ) De acometida peristáltica del intestino delgado


c) Haustraciones


d) Peristálticos del esófago


e) Voluntarios de la deglución.

23.
En general, la válvula ileocecal puede resistir una presión inversa de ___ cms. de agua.  a) 10 a 20   b) 30 a 40   c) 50 a 60   d) 70 a 80   e) 90 a 100.

24.
¿Cuál es la parte del colon que interviene principalmente en las funciones de absorción de agua y electrolitos?  


a) Mitad proximal   b) Colon descendente   c) Colon sigmoide   d) Recto


e) (b) y (c) son correctas.

25.
Las “Haustraciones” son movimientos de mezcla que ocurren fisiológicamente en la siguiente porción del sistema gastrointestinal?


a) Esófago   b) Estómago   c) Duodeno   d) Yeyuno e íleon  e) Colon.

26.
¿Cuál es la porción del intestino grueso que casi nunca contiene heces?


a) Colon ascendente   b) Colon transverso  c) Colon descendente


d) Colon sigmoide   e) Recto.

27.
Los siguientes son reflejos de defecación EXCEPTO:


a) Reflejo mientérico intrínseco


b) Reflejo del sistema nervioso autónomo simpático


c) Reflejo del sistema nervioso autónomo parasimpático


d) Reflejos mediados  por los nervios pélvicos


e) (a) y (c).

28.
¿Cuál de los siguientes nervios conduce impulsos que controla el músculo voluntario del esfínter anal externo?  

a) Nervios parasimpáticos   b) Nervios simpáticos   c) Nervios pélvicos

d) Nervios pudendos   e) (a) y (c) son correctas.

29.
¿Cuál es el reflejo que inhibe el intestino cuando se irrita la piel abdominal?


a) Cremasteriano             b) Somatointestinal             c) peritoneointestinal   


d) Mientérico intrinseco    e) Mienterico extrinseco.   

30.
¿Cuál es uno de los efectos de las señales parasimpáticas en relación a las funciones del sistema gastrointestinal?



a) Inhibe secreciones y motilidad intestinales


b) Disminuyen la intensidad de las ondas peristálticas del colon


c) Relajan el esfínter anal interno


d) Relajan el esfínter anal externo


e) Contrae el esfínter anal externo.

31.
Las criptas de Lieberkün que contienen células secretoras especializadas se localizan en:  a) Esófago   b) Estómago   c) Intestino delgado   d) Colon


e) Vesícula biliar.

32.
Las glándulas de Brunner se localizan en:  a) Duodeno   b) Yeyuno   c) Íleon


d) Colon   e) antro del estómago.

33.
La síntesis de las sustancias secretoras orgánicas tiene lugar casi exclusivamente en:  
a) Núcleo y nucleolo   b) Mitocondrias y lisosomas   

c) La membrana celular  
d) Retículo endoplásmico y aparato de Gogi   e) Peroxisomas.

34.
En el tubo digestivo el moco amortigua pequeñas cantidades de ácidos o álcalis. A esta función del moco se le llama propiedad . . .


a) Anfotérica   b) Lubricante   c) Electrolítica   d) Osmótica   e) Anti-buffer

35.
¿Cuál es el promedio aproximado de la secreción diaria de saliva en mililitros?   a) 80   b) 150   c) 500   d) 1000   e) 2000

36.
El mayor volumen de la secreción diaria del tubo digestivo es aportada por:


a) Glándulas salivales   b) Estómago   c) Páncreas   d) Intestino grueso


e) Intestino delgado

37. 
El menor volumen de la secreción diaria del tubo digestivo es aportada por:


a) Glándulas salivales   b) Estómago   c) Páncreas   d) Intestino grueso


e) Intestino delgado

38.
¿Cuál de las siguientes glándulas salivales secretan exclusivamente saliva serosa?


a) Parótidas   b) Submaxilares   c) Sublinguales   d) Bucales   e) Ninguna.

39.
¿Cuál es el pH normal o fisiologico de la saliva humana?


a) 2.0 a 3.0   b) 4.0 a 5.0   c) 6.0 a 7.0   d) 7.5 a 8.5   e) 9.0 a 10.00

40.
Componente/s de la secreción primaria salival:


a) Ptialina   b) Moco                 c) Líquido extracelular        d) Todo lo anterior


e) Sólo (a) y (b) son correctas  

41.
Señale el evento que ocurre en la formación y secreción fisiológica de saliva humana:


a) Secreción activa de sodio


b) Absorción activa de cloruro


c) Secreción activa de potasio


d) Absorción activa de bicarbonato 


e) Absorción activa de agua

42.
¿Cuál o cuáles de  los siguientes iones se absorbe activamente en el conducto salival? a) Sodio  b) Cloruro   c) Potasio   d) Bicarbonato  e) Todos

43.
¿Cuál o cuáles de  los siguientes iones se absorbe pasivamente en el conducto salival? a) Sodio  b) Cloruro   c) Potasio   d) Bicarbonato  e) Todos

44.
¿Cuál o cuáles de  los siguientes iones se secreta activamente en el conducto salival? a) Sodio  b) Cloruro   c) Calcio   d) Bicarbonato  e) Todos

45.
¿Cuál es el ión de la saliva humana que destruye las bacterias?


a) Bicarbonato   b) Sulfato   c) Cloruro  d) Tiocianato   e) Fosfato

46.
¿Cuál es el componente de la saliva humana normal que destruye bacterias? a) Ptialina  b) Lisozima   c) Mucina   d) Bicarbonato  e) Calicreína

47.
Las glándulas parótidas están inervadas por el siguiente par craneal: . . .


a) Trigémino   b) Facial   c) Glosofaríngeo   d) Vago   e) Hipogloso

48.
Las glándulas sublinguales están inervadas por el siguiente par craneal: . . .


a) Trigémino   b) Facial   c) Glosofaríngeo   d) Vago   e) Hipogloso

49.
Las glándulas submaxilares o submandibulares están inervadas por el siguiente par craneal: . . .


a) Trigémino   b) Facial   c) Glosofaríngeo   d) Vago   e) Hipogloso

50.
¿Cuál es el efecto fisiológico de la “calicreína” secretada por las células salivales?  a) Bactericida   b) Vasodilatación  c) Digestión de almidones


d) Lubricación   e) Ninguno de los anteriores.

51.
La siguiente es función de los riñones:


a) Glucogénesis   b) Glucógenolisis   c) Gluconeogénesis   d) Glucólisis


e) Ninguna de las anteriores.

52.
Las siguientes son funciones de los riñones EXCEPTO:


a) Secreción y liberación de renina   

b) Regulación del equilibrio ácido básico   


c) Conversión de angiotensina I en angiotensina II


d) Secreción de eritropoyetina


e) Producción de la forma activa de la vitamina D

53.
Los riñones son el único medio para eliminara del cuerpo los ácidos sulfúrico y fosfórico, generados del metabolismo de:


a) Las proteínas   b) Los carbohidratos   c) Las grasas   d) Las vitaminas


e) Los electrolitos.

54.
Los riñones producen la forma activa de la viltamina D, denominada:


a) 1,25 dihidroxivitamina D3   b) Calciferol   c) Calcitriol   d) Todo lo anterior


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

55.
Los riñones sintetizan ….   a) Glucosa   b) Eritropoyetina   c) Pro-renina


d) Calcitriol   e) Todo lo anterior.

56.
El flujo sanguíneo normal a los dos riñones constituye aproximadamente el ___% del gasto cardíaco.  a) 8%   b) 15%   c) 22%   d) 30%   e) 35%

57.
¿Cuál es el promedio aproximado en ml/minuto del flujo sanguíneo normal a los dos riñones humanos? a) 125  b) 650   c) 1200  d) 1500   e) 1800      

58.
¿Cuántos lechos capilares tiene la circulación renal?


a) Sólo 1   b) 2   c) 3   d) 4   e) Ninguno

59.
Pasados los 40 años de edad, el número de nefronas desciende aproximada ___%  cada 10 años.  a) 5     b) 10     c) 15     d) 20     e) 25

60.
¿Cuál es la presión hidrostática promedio aproximada (en mm de Hg) de los capilares glomerulares?  a) 10   b) 18   c) 32   d) 60   e) 80

61.
¿Cuál es la presión oncótica promedio aproximada (en mm de Hg) de los capilares glomeruralares?  a) 10   b) 18   c) 32   d) 60   e) 80

62.
¿Qué porcentaje aproximado de la totalidad de nefronas son yuxtamedulares?  

A) 5 a 10%   b) 20 a 30%   c) 40 a 50%   d) 60 a 70%   e)  80 a 90%

63.
Los denominados “vasos rectos” son capilares que se localizan . . .


a) Alrededor de los túbulos de las nefronas corticales


b) Alrededor de los túbulos de las nefronas yuxtamedulares


c) En la parte interna de la corteza renal


d) En la parte externa de la corteza renal 



e) (a) y (c) son correctas.

64.
Por cada 7 nefronas corticales normalmente hay ____ nefronas yuxtamedulares.  

a) 1     b) 2     c) 3     d) 4     e) 5

65.
Para responder esta pregunta se utilizarán las siguientes abreviaturas: E=Excreción;   F=Filtración;  R=Reabsorción;   S=Secreción  ¿Cuál de las siguientes fórmulas o ecuaciones representa la excreción urinaria?  


a) E = F + R + S


b) E = S - (F + R) 


c) E = F – (R + S)


d) E = R – (F + S)


e) E = F – (R – S)

66.
La mayoría de las sustancias del plasma sanguíneo se filtran libremente, EXCEPTO:

a) Las proteínas   b) La glucosa   c) El agua   d) La urea   e) el bicarbonato

67.
¿Cuál de las siguientes sustancias se filtra libremente por los capilares glomerulares, pero no se reabsorbe ni se secreta?


a) Creatinina   b) Glucosa   c) Urea   d) Ión potasio   e) Agua

68.
 ¿Cuál o cuáles de las siguientes sustancias se filtra libremente por los capilares glomerulares, pero también  se reabsorbe parcialmente?


a) Creatinina  b) Glucosa  c) Urea  d) Todas las anteriores   e) Sólo (a) y (b)

69.
¿Cuál o cuáles de las siguientes sustancias se filtra libremente por los capilares glomerulares, pero también  se reabsorbe parcialmente?


a) Na+  b) Cl-  c) K+  d) Todas las anteriores   e) Sólo (a) y (b)

70.
¿Cuál es la tasa de filtración glomerular (TFG) en litros/día?


a) 125     b) 180     c) 200     d) 250   e) 300

71.
La orina recien formada proveniente del filtrado glomerular carece prácticamente de:  

a) Proteínas   b) Urea   c) Hematíes   d) Todo lo anterior  e) Sólo (a) y (c)

72.
La tasa de filtración glomerular (TFG) es aproximadamente el ___% del flujo plasmático renal.  a) 5%   b) 10%   c) 15%   d) 20%   e) 25%

73.
¿Qué variable fisiológica se calcula al dividir la tasa de filtración glomerular entre el flujo plasmático renal? 

a) La fracción de filtración             b) El índice de filtración glomerular


c) El transporte tubular máximo    d) El umbral renal

e) El coeficiente de filtración.

74.
El 50% de esta sustancia se reabsorbe en los tubulos renales y el 50% se excreta en la orina:  

a) Glucosa   b) Urea   c) Creatinina   d) Bicarbonato  e) Na+

75.
¿Cuál de los siguientes componentes de la orina normal se encuentra en mayor concentración?  

a) Glucosa   b) Urea   c) Creatinina  d) Proteinas   e) Renina

76.
¿Cuál es la concentración promedio aproximada normal (en mEq/Lt) del Na+  en orina?  a) 150   b) 145   c) 135   d) 120   e) 90

77.
¿Cuál es el valor promedio aproximado del coeficiente de filtración, expresado en mililitros/minuto/milímietro de mercursio de presión de filtración?   a) 12.5   b) 19   c) 21   d) 125   e) 650

78.
¿Cuál es el umbral renal para la glucosa (en mg/dl)? 


a) 90   b) 110   c) 125   d) 180   e) 320.

79.
¿Cuál es el valor promedio normal aproximado del Transporte Tubular Máxima (™) para la glucosa (expresado en mg/minuto)?    

a) 90   b) 110   c) 125   d) 180   e) 320.

80.
¿Cuál es el valor promedio normal aproximado del Transporte Tubular Máxima (™) para las proteínas (expresado en mg/minuto)?    

a) 30   b) 90   c) 115   d) 180   e) 320.

81.
Sustancia/s que se secreta/n activamente en el túbulo renal: . . .


a) Creatinina   b) H+   c) PAH   d) K+  e) Todas las anteriores. 

82.
¿Cómo se denomina a la cantidad total de una sustancia que se filtra a través de la membrana glomerular por minuto?


a) Tasa de filtración glomerular   b) Coeficiente de filtración glomerular


c) Carga tubular                           d) Transporte tubular máximo


e) Aclaramiento plasmático

83.
¿Cómo se llama la capacidad máxima de tansporte activo a través del epitelio tubular renal?          a) Carga tubular    b) Transporte tubular máximo


c) Aclaramiento plasmático  d) Mecanismo de contracorriente


e) Cotransporte

84.
¿Cuál de las siguientes sustancias se utiliza para medir la tasa de filtración glomerular por minuto?  a) Glucosa   b) PAH    c) Inulina   d) ADH   e) FSF

85.
El ácido paraaminohipúrico o paraaminohipurato (PAH) se utiliza para medir la siguiente función renal:


a) Tasa de filtración glomerular


b) Flujo sanguíneo renal


c) Flujo plasmático renal


d) Coeficiente de filtración glomerular


e) Aclaramiento plasmático

86.
¿Cómo se denomina al porcentaje del gasto cardíaco que pasa a través de los riñones?  

a) Fracción renal   b) Fracción de filtración    c) Coeficiente de filtración

d) Tasa de filtración glomerular   e) Carga tubular.

87.
A la parte del flujo plasmático renal que se convierte en filtrado glomerular se le denomina:  


a) Fracción renal   b) Fracción de filtración    c) Coeficiente de filtración

d) Tasa de filtración glomerular   e) Carga tubular.

88.
¿En qué parte de la nefrona actúa la aldosterona?


a) Glomérulo   b) Tubulo proximal   c) Asa de Henle   d) Túbulo distal


e) Túbulo colector.

89.
¿Cuál de los siguientes es uno de los efectos de la aldosterona a nivel de la nefrona?  

a) Aumenta la filtración glomerular

b) Aumenta la secreción de NaCl

c) Disminuye la reabsorción de agua

d) Aumenta la secreción de iones potasio

e) Aumenta la reabsorción tubular de glucosa

90.
¿Cuál de las siguientes hormonas disminuye la reabsorción tubular de cloruro de sodio?  

a) Aldosterona   b) Angiotensina II   c) ADH   d) Hormona paratifoidea

e) Péptido auricular natriurético

91.
La hormona paratiroidea actúa en la nefrona a nivel de …


a) Túbulo proximal   b) Túbulo distal     c) Asa de Henle


d) Todas las anteriores son correctas   e) Sólo (a) y (c) son correctas.

92.
A nivel de la porción gruesa ascendente del asa de Henle actúa/n la/s siguiente/s hormona/s:  . . .


I.  Hormona paratiroidea                       II. ADH                       III.  Aldosterona

 a) Sólo I   b) Sólo II   c) Sólo III   d) I y II   e) I, II y III.

93.
¿Cuál o cuáles de las siguientes fuerzas favorecen la filtración glomerular?


a) Presión hidrostática de la cápsula de Bowman


b) Presión hidrostática glomerular


c) Presión coloidosmótica (oncótica)  en las capilares glomerulares


d) Todas las anteriores


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

94. 
¿Cuál o cuáles de las siguientes fuerzas se opone/n a la filtración glomerular?


a) Presión hidrostática de la cápsula de Bowman


b) Presión hidrostática glomerular


c) Presión coloidosmótica (oncótica)  en las capilares glomerulares


d) Todas las anteriores


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

95.
La reabsorción obligatoria de agua ocurre en la/s siguiente/s porción/es de la nefrona:  a) Túbulo distal   b) Túbulo proximal  c) Túbulo colector


d) Asa de Henle   e) (a) y (c) son correctas.

96.
La reabsorción facultativa de agua ocurre en la/s siguiente/s porción/es de la nefrona:  a) Túbulo distal   b) Túbulo proximal  c) Túbulo colector


d) Asa de Henle   e) (a) y (c) son correctas.

97.
Ejemplo de Cotransporte o transporte activo secundario a nivel renal:


a) ATPasa sodio-potasio


b) ATPasa hidrógeno-potasio


c) Secreción de iones hidrógeno


d) Secreción de glucosa


e) Secreción de aminoácidos.

98.
Ejemplo de transporte activo primario a nivel renal es la ATPasa . . .


a) Cloruro-Sodio   b) Sodio-Hidrógeno   c) Calcio   d) Magnesio   e) Agua

99.
El transporte activo secundario o cotransporte de glucosa y aminoácidos está acoplado a la reabsorción del siguiente ión:  


a) Sodio   b) Potasio   c) Hidrógeno   d) Cloruro   e) Fosfato

100.
¿Cuál es el mecanismo de transporte para la reabsorción tubular renal de proteínas?    

a) Endocitosis   b) Fagocitosis   c) Pinocitosis   d) Ósmosis   e) Difusión

101.
Sustancia que se reabsorbe pasivamente y que no muestra transporte tubular máximo: a) Glucosa   b) Sodio   c) Potasio   d) Cloruro   e) Hidrógeno

102. 
Sustancia que se reabsorbe pasivamente y que no muestra transporte tubular máximo: a) Urea b) Proteina c) Fosfatao   d) Glucosa   e) Hidrógeno

103.

Sustancia que se reabsorbe pasivamente y que no muestra transporte tubular máximo: a) Agua  b) Fosfato   c) Aminoácidos   d) Glucosa   e) Urato

104. 
La reabsorción tubular de este ión, no muestra Tm en el túbulo proximal y si muestra Tm en las partes más distales de la nefrona:


a) Na+     b) K+     c) Cl-     d) H+   e) Mg++

105.
La secreción de sales biliares, oxalato, urato, PAH y catecolaminas ocurre en la siguiente porción tubular:


a) Túbulo proximal   b) Asa de Henle   c) Túbulo Distal   d) Túbulo colector


e) Este proceso no ocurre en ninguna parte de la nefrona.

106.
Porción de la nefrona impermeable al agua:


a) Túbulo proximal


b) Porción descendente delgada del asa de Henle


c)Porción ascendente delgada del asa de Henle


d) Túbulo distal


e) Túbulo colector

107.
¿Cuál es la porción de la nefrona que reabsorbe aproximadamente el 25% de las cargas filtradas de Na+, Cl- y K+ ,  que también reabsorbe grandes cantidades de Ca++, Mg++ y HCO3- y que secreta iones H+?


a) Túbulo proximal


b) Porción descendente delgada del asa de Henle


c) Porción ascendente delgada del asa de Henle


d) Porción ascendente gruesa del asa de Henle


e) Túbulo distal.

108.
En la última porción del túbulo distal y el túbulo colector cortical, existen células principales cuya función es:


a) Reabsorber Na+   b) Reabsorber K+  c) Reabsorber agua


d) Todo lo anterior     e) Sólo (a) y (c) son correctas.

109.
En la última porción del túbulo distal y el túbulo colector cortical, existen células intercaladas cuya función es secretar …


a)  Na+   b)  K+  c) Cl-   d) H+   e) Glucosa

110.
Las células yuxtaglomerulares se localizan en:


a) Arteriola aferente             b) Túbulo proximal          c) Arteriola eferente


d) Túbulo distal y colector    e) (a) y (c) son correctas.

111.
La mácula densa se localiza en.


a) Arteriola aferente             b) Túbulo proximal          c) Arteriola eferente


d) Túbulo distal                    e) (a) y (c) son correctas

112.
Las células yuxtaglomerulares producen:  . . .


a) Renina   b) Aldosterona   c) ADH   d) Ertitropoyetina   e) Angiotensina II

113.
Función/es del aparato o complejo yuxtaglomerular:


a) Regular la tasa de filtración glomerular


b) Controlar la secreción tubular


c) Regular el flujo sanguíneo renal


d) Todo lo anterior es correcto


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

114.
La hormona antidiurética aumenta la permeabilidad al agua a nivel de la siguiente parte de la nefrona:   a) Glomérulo   b) Tubulo Proximal    

c) Asa de Henle   d) Porción inicial del túbulo distal  e) Túbulos colectores
115.
Cuando existe  exceso de agua en el organismo humano . . . .


a) El riñón deja de reabsorber grandes cantidades de agua


b) Aumenta la osmolaridad del líquido corporal


c) El riñón no reabsorbe solutos


d) Se estimula la liberación de hormona antidiurética


e) Ocurre todo lo anterior.

116.
Cuando el filtrado glomerular está recien formado, su osmolaridad es . . .


a) Igual a la del plasma


b) Menor que la del plasma


c) Aproximadamente de 300 Osm/litro


d) Mayor que la del plasma


e) (A) y (C) son correctas.

117.
Mientras el líquido avanza por el túbulo proximal . . .


a) El líquido permanece hipoosmótico


b) Se reabsorben los solutos en mayor proporción que el agua


c) Se reabsorbe agua en mayor proporción que los solutos


d) Los solutos y el agua se reabsorben en la misma proporción


e) La osmolaridad se incrementa 

118.
¿Cuál es la porción del segmento tubular de la nefrona que es impermeable al agua incluso en presencia de de grandes cantidades de hormona antidiurética?


a) Túbulo contorneado proximal 


b) Segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle


c) Segmento delgado de la rama ascendente del asa de Henle


d) Rama descendente del asa de Henle


e) Túbulo distal y túbulo colector.

119.
En el segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle de la nefrona, se reabsorben con avidez los siguientes iones y substancias EXCEPTO:
a) Sodio  b) Potasio   c) Cloruro   d) Agua   e) Sólo (a) y (c)

120.
En ausencia de hormona antidiurética . . .

a) Los túbulos distales y colectores se hacen muy permeables al agua


b) La osmolaridad del líquido tubular se puede incrementar hasta 1200 a 1400 mOsm/litro


c) Se produce reabsorción tubular adicional de cloruro sódico en los túbulos distal y colector


d) Se produce reabsorción contínua de agua en los túbulos distal y colector


e) Las respuestas de los incisos (A) y (D) son correctas.

121.
¿Qué ocurre en el organismo humano cuando se produce un déficit de agua?


a) El riñón elabora orina muy diluida   b) Se excreta agua continuamenteAumenta la reabsorción tubular de agua


c) Aumenta la reabsorción tubular de agua  d) Aumenta el volumen de orina 


e) Todo lo anterior es correcto.

122.
Aproximadamente, en promedio ¿Cuál es el volumen de orina obligatorio (en mililitros/día)?   
a) 0.5   b) 300   c) 500   d) 1500   e) 2000

123.
El riñón humano tiene capacidad máxima para concentrar orina hasta _______ mOsm/litro.   a) 0.5   b) 300   c) 600   d) 1200   e) 3000

124.
Requisito/s básico/s para formar orina concentrada es . . .


a) Niveles elevados de hormona antidiurética


b) Exceso de agua en el organismo


c) Médula renal hipoosmótica


d) Impermeabilidad al agua de los túbulos distales y colectores


e) (A) y (C) son correctas.

125.
¿Cuál es el segmento  de la nefrona que es muy permeable a la urea?


a) Asa de Henle ascendente   
b) Túbulos distales


c) Túbulos colectores corticales    
d) Túbulos colectores medulares


e) Túbulos proximales.

126.
La hormona antiudiurética se sintetiza en:


a) Los núcleos supaópticos del hipotálamo


b) La hipófisis posterior o neurohipófisis


c) Los núcleos periventriculares del hipotálamo


d) Todos los lugares anteriores


e) Sólo (A) y (C) son correctas.

127.
El centro de la sed se localiza en el siguiente núcleo hipotalámico:


a) Supraóptico   b) Preóptico  c) Paraventricular   d)  Ventromedial


e) Periventricular.
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