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FUNCION GASTROINTESTINAL
El aparato digestivo suministra al organismo aporte continuo de agua, electrolitos y nutrientes a través de:
1. Tránsito de los alimentos a lo largo de todo el tubo digestivo

2. Secreción de los jugos digestivos y la digestión de los alimentos

3. Absorción de productos digeridos, agua y los distintos electrolitos.

4. Circulación de la sangre por los órganos gastrointestinales para trasportar las sustancias absorbidas.

5. Control de todas estas funciones por sistema nervioso y humoral.

PARED GASTROINTESTINAL

Esta constituida de fuera a adentro por serosa, muscular (longitudinal y circular), submucosa y mucosa (contiene muscularis mucosae)

EL MUSCULO LISO GASTROINTESTINAL Y SU FUNCION COMO SINCITIO

Las fibras se disponen en haces, formados hasta por 1000 fibras paralelas conectadas eléctricamente unas con otras mediante uniones intercelulares comunicantes que permiten el paso de los iones de unas células a otras con escasa resistencia, las señales eléctricas viajan más deprisa en sentido longitudinal y no lateral. Cada haz de fibras musculares lisas se encuentra separado en parte del siguiente por tejido conjuntivo laxo, pero los haces se fusionan entre ellos en muchos puntos, de modo que, en realidad, cada capa muscular representa una trama ramificada de haces de músculo liso. Así cada capa actúa como un sincitio, y cuando aparece un potencial den acción en algún punto de la masa muscular, éste se transmite por ella en todas las direcciones.
ACTIVIDAD ELECTRICA DEL MUSCULO LISO GASTROINTESTINAL

El músculo liso gastrointestinal se excita por la actividad eléctrica intrínseca lenta y casi continua que recorre las membranas de las fibras musculares. Además, el voltaje del potencial de membrana en reposo del músculo liso gastrointestinal se puede modificar, hecho de enorme repercusión para el control de la actividad motora del tubo digestivo. En el potencial del músculo liso gastrointestinal encontramos:

a) ONDAS LENTAS
La mayoría de las contracciones gastrointestinales son rítmicas, y este ritmo está determinado por la frecuencia de las llamadas ondas lentas del potencial de membrana del músculo liso. Estas ondas no representan potenciales de acción, sino que constituyen cambios lentos y ondulantes del potencial de membrana en reposo. Su intensidad varía entre 5-15mv y su frecuencia oscila entre las distintas partes entre 3-12 por minuto (3x/min. en estomago, 8-9x/min. en íleon terminal y 12x/min. en duodeno). Las ondas lentas no inducen por sí mismas contracciones musculares en la mayor parte del tubo digestivo, salvo en el estómago. Su función principal consiste en controlar la aparición de los potenciales intermitentes en aguja que, a su vez, producen casi toda la contracción muscular.
b) POTENCIALES EN AGUJA

Son verdaderos potenciales de acción. Se generan automáticamente cuando el potencial de reposo de la membrana del músculo liso gastrointestinal alcanza un valor más positivo que -40mv (su potencial de reposo es entre -50 a -60mv). Cuanto más sube el potencial de la onda lenta por encima de ese nivel, mayor es la frecuencia de los potenciales en aguja, que suele oscilar entre 1 y 10 puntas por segundo.   
Los canales responsables de los potenciales de acción de las fibras de músculo liso gastrointestinal son muy distintos; facilitan entrada de grandes cantidades de calcio con un pequeño número de iones sodio, y se denomina canales calcio-sodio. La apertura y cierre de éstos es más lenta que la de canales rápidos de sodio. La lentitud de los canales calcio-sodio justifica la larga duración de los potenciales de acción. Además, el movimiento de grandes cantidades de iones calcio hacia el interior de las fibras musculares durante el potencial de acción desempeña un papel especial en las contracciones de las fibras del músculo intestinal. 
Cambios en el potencial de membrana

Además de las ondas lentas y los potenciales en aguja, el voltaje basal del potencial de membrana en reposo puede cambiar. En condiciones normales, el potencial de membrana en reposo tiene un valor medio de unos -56mv, pero son muchos los factores que pueden modificarlo:
	Factores Que Despolarizan Membrana
	Factores Que Hiperpolarizan Membrana

	1. Distensión del músculo

2. Estimulación con Acetilcolina

3. Estimulación parasimpático 

4. Estimulación por hormonas gastrointestinales específicas
	1. Efecto de noradrenalina y adrenalina sobre membrana de la fibra.

2. Estimulación de nervios simpáticos que secretan noradrenalina y otras sustancias transmisores en sus terminaciones.


Iones calcio y Contracción Muscular
La contracción del músculo liso sucede tras la entrada de calcio en las fibras musculares. Los iones calcio, a través del mecanismo de control de la calmodulina, activan los filamentos de miosina de la fibra y generan fuerzas de atracción entre éstos y los filamentos de actina que determinan la contracción del músculo.
Las ondas lentas no propician la entrada de iones calcio en las fibras musculares lisas, sino sólo la de sodio. Por tanto, las ondas lentas no suelen producir por sí solas, una contracción muscular. De hecho, precisamente durante los potenciales de aguja generados en el máximo de las ondas lentas penetran grandes cantidades de calcio en las fibras y producen la mayor parte de las contracciones.
Contracción Tónica del Músculo Liso Gastrointestinal
Una parte del músculo del aparato gastrointestinal produce contracciones tónicas además, o en lugar, de contracciones rítmicas. La contracción tónica es continua, no asociada al ritmo eléctrico básico de las ondas lentas, y a menudo persiste varios minutos u horas. Su intensidad suele aumentar o disminuir, pero la contracción se mantiene. Esta contracción obedece a:

· Potenciales en aguja repetidos y continuos, de forma que cuanto mayor sea la frecuencia mayor será el grado de contracción.
· Acción de Hormonas u otros factores que inducen una despolarización continua de la membrana del músculo liso sin generar potenciales de acción.

· Entrada continua de calcio dentro de la célula por vías no asociadas con cambios del potencial de membrana.

CONTROL NERVIOSO DE FUNCION GASTROINTESTINAL

SISTEMA ENTERICO

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

El sistema nervioso entérico está formado por dos plexos:

1. Plexo Mientérico (de Auerbach)
Plexo externo que descansa entre las capas musculares longitudinal y circular. Este plexo controla sobre todo, los movimientos gastrointestinales. Formado en su mayor parte por cadenas lineales de muchas neuronas interconectadas que se extienden a lo largo de la totalidad de la pared intestinal y, además entre las capas musculares lisas longitudinales y circular, interviene sobre todo en el control de la actividad motora del tubo digestivo:

· Aumento de contracción tónica (“tono” intestinal)

· Aumento de la intensidad de las contracciones rítmicas

· Ligero aumento de la frecuencia de las contracciones

· Aumento de la velocidad conducción de las ondas de excitación a lo largo del intestino, lo que incrementa la rapidez del movimiento de las ondas peristálticas. 

El plexo mientérico no es exclusivamente excitador, tiene algunas neuronas inhibidoras que secretan el polipéptido intestinal vasoactivo u otro péptido. Las señales inhibidoras relajan algunos esfínteres musculares intestinales que normalmente impiden el paso de alimentos de un segmento del tubo digestivo al siguiente (esfínter pilórico y válvula ileocecal).

2. Plexo submucoso (de Meissner)
Plexo que ocupa la submucosa, este plexo tiene bajo su control la secreción y el flujo sanguíneo local. Se ocupa sobre todo de regular la función parietal interna de cada segmento diminuto del intestino. En el epitelio gastrointestinal se originan muchas señales sensitivas que se integran en el plexo submucoso para el control local de la secreción intestinal, la absorción local y la contracción local del músculo submucoso que induce distintos grados de plegamiento de la mucosa gastrointestinal.
TRANSMISORES

· Acetilcolina

· Noradrenalina

· Trifosfato de Adenosina

· Serotonina

· Dopamina

· Colecistocinina

· Sustancia P



· Polipéptido intestinal vasoactivo

· Somatostatina

· Leu-Encefalina

· Metencefalina

· Bombesina

(Solo se conoce la acción de parasimpático de  acetilcolina y simpática de la  noradrenalina)
CONTROL AUTONOMO

En general la estimulación parasimpática aumenta el grado de actividad de conjunto del tubo digestivo, propicia peristaltismo y relaja los esfínteres lo que permite la propulsión rápida del contenido a lo largo del tubo. Este efecto propulsor se asocia con un aumento simultáneo de la tasa de secreción de muchas glándulas gastrointestinales. La función normal del tubo digestivo no depende mucho de la estimulación simpática. No obstante, la estimulación simpática intensa inhibe el peristaltismo y aumenta el tono de los esfínteres, causando un resultado neto de lentificación de la propulsión de alimento a lo largo del tubo y a veces una disminución de la secreción hasta el punto de causar estreñimiento grave.

	
	SIMPATICO
	PARASIMPATICO

	Tubo digestivo
	Disminución del tono y del peristaltismo.
	Aumento del tono y del peristaltismo.

	Esfínteres 
	Aumento del tono (la mayor parte de veces)
	Relajación la mayor parte de veces.

	Glándulas gástricas
	Vasoconstricción y secreción escasa.
	Estimulación de una secreción abundante  (con muchas enzimas, si se trata de glándula secretora de enzimas.


INERVACION PARASIMPATICA

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

· Craneal
Fibras para simpáticas que inervan región bucal y faríngea del tubo digestivo, los nervios vagos transportan casi todo el sistema para simpático craneal. Estos nervios proporcionan una amplia inervación al esófago, estómago y páncreas y, en grado algo menor, al intestino, alcanzando hasta la primera mitad del intestino grueso.
· Sacra

Se origina en L2, L3 y L4 de la médula espinal y viaja con los nervios pélvicos hasta la mitad distal del intestino grueso. El colon sigmoideo, el recto y el ano están considerablemente mejor inervados por fibras parasimpáticas que cualquier otra región del intestino.
INERVACION SIMPATICA
Se originan de D5 y L2. La mayoría de las fibras preganglionares para el intestino, una vez que abandonan la médula penetran en las cadenas simpatías laterales a la columna vertebral y atraviesan hasta alcanzar los ganglios simpáticos como el ganglio celíaco y diversos ganglios mesentéricos. Aquí reside la mayoría de cuerpos de neuronas simpáticas posganglionares formando los nervios simpáticos posganglionares. Éstos se dirigen a todas las zonas del tubo digestivo y terminan sobre todo en las neuronas del sistema nervioso entérico. El sistema simpático inerva prácticamente todas las regiones del tubo digestivo por igual sin mostrar preferencia por las porciones más cercanas a cavidad bucal y al ano. Las terminaciones secretan sobre todo noradrenalina. Inhibe la actividad del tubo digestivo, ejerce sus efectos de dos formas:
· Por un efecto ligero y directo de noradrenalina sobre el músculo liso, al cual inhibe (excepto en musculares mucosae, a la que excita).
· Mediante un efecto inhibidor más potente de lanoradrenalina sobre las neuronas del sistema nervioso entérico.

Una estimulación enérgica del sistema simpático puede inhibir el tránsito intestinal hasta el extermo de detener el paso de los alimentos por el tubo digestivo.
AFERENCIAS DEL TUBO DIGESTIVO
Las fibras nerviosas sensitivas que se originan en el epitelio gastrointestinal o en la pared intestinal, desde donde envían fibras aferentes a los plexos del sistema entérico, desde donde envían fibras aferentes a ambos plexos del sistema mientérico y a ganglios prevertebrales del simpático, médula espinal y por el nervio vago en dirección al tronco encefálico. Estos nervios sensitivos pueden desencadenar tanto reflejos locales en el interior del propio intestino, como otros que regresan al tubo digestivo a partir de los ganglios prevertebrales o de las regiones basales del encéfalo. Algunas fibras tienen sus cuerpos ceulares en el sistema nervioso entérico y pueden estimularse por:

· Irritación de la mucosa intestinal

· Distensión excesiva del intestino

· Presencia de sustancias específicas del intestino

Además de las fibras aferentes que terminan en sistema nervioso entérico, existen otros dos tipos:
1) El primero posee sus cuerpos celulares en el sistema nervioso entérico, pero envía sus axones a través de nervios autónomos que ascienden hasta los ganglios simpáticos prevertebrales (ganglios celiacos, mesentéricos e hipogástricos).

2) El otro tipo de fibras aferentes tiene sus cuerpos celulares en los ganglios de las raíces dorsales de la médula espinal o en los ganglios de los nervios craneales; estas fibras trasmiten  sus señales desde todas las zonas del tubo digestivo a numerosas regiones de la médula espinal o del tronco encefálico. El 80% de las fibras nerviosas de los nervios vagos son aferentes y transmiten señales sensitivas del tubo digestivo hacia el bulbo raquídeo que a su vez regresan como reflejos hacia el tubo digestivo para controlar muchas funciones.

REFLEJOS

	Reflejos integrados por completo dentro del SNA
	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, y de vuelta al tubo digestivo.
	Reflejo Gastrocólico 
Señales procedentes del estómago que determinan la evacuación del colon.

Reflejos Enterogástricos

Señales del colon e intestino delgado que inhiben motilidad y secreción gástrica.

Reflejos Colicoileal

Reflejos originados en el colon que inhiben el vaciamiento del contenido ileal en el ciego.

	Reflejos desde el intestino a la médula espinal o al tronco encefálico que posteriormente retornan al tubo digestivo. 
	· Reflejos originados en el estómago y 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 que provocan inhibición

general de la totalidad del aparato digestivo.

· Reflejos de defecación que viajan desde el

colon y recto a la medula espinal y regresan para producir contracciones fuertes del colon, recto y músculos abdominales necesarios para la defecación.


CONTROL HORMONAL

Si bien sus efectos sobre la motilidad son menos importantes que sus efectos secretores, algunas de las que poseen más importancia para el control de la motilidad son las siguientes:
	Colecistocinina
	Secretada por: Células I de mucosa del duodeno y yeyuno 
Estímulo: Presencia de productos de degradación de las grasas, como ácidos grasos y los monoglicéridos, en el contenido intestinal.
Efecto: Ejerce un potente efecto, que consiste en aumentar la motilidad de la vesícula biliar para que ésta expulse bilis hacia el intestino delgado, donde desempeña una misión importante en la emulsión de las sustancias grasas a fin de facilitar su digestión y absorción. La colecistocinina también inhibe la motilidad gástrica de forma moderada. Por tanto, al tiempo que estimula el vaciamiento de la vesícula, lentifica el  del estomago y permite una digestión adecuada de grasas en la parte alta del intestino.

	Secretina
	Secretada por: Células S de la mucosa del duodeno.

Estímulo: Jugo gástrico ácido que se vacía en el duodeno procedente del estómago a través del píloro.
 Efecto: Posee un efecto inhibidor ligero sobre la motilidad de la mayor parte del tubo digestivo.

	Péptido inhibidor gástrico
	Secretada por: La mucosa de la parte alta del intestino 
Estímulo: Ácidos grasos y a los aminoácidados y, en menor medida, a los hidratos de carbono. 
Efecto: Ejerce un efecto reductor leve de la actividad motora del estómago, por lo que retrasa el vaciamiento del contenido gástrico hacia el duodeno cuando la parte alta del intestino está ya repleta de productos alimenticios. 


MOVIMIENTOS EN EL TUBO DIGESTIVO

MOVIMIENTOS DE PROPULSION (PERISTALTIMOS)

Alrededor del intestino se crea un anillo de contracción que se desplaza hacia delante, cualquier situado delante del anillo de contracción se desplaza hacia delante. El peristaltismos una propiedad inherente a muchas estructuras tubulares con músculo liso sincitial; la estimulación de cualquier punto del mismo produce la aparición de un anillo de contracción en el músculo circular intestinal que, a continuación, se propaga a lo largo del tubo. El estímulo habitual para el peristaltismo es la distensión del tubo digestivo. La distensión de las paredes del tubo digestivo estimula el sistema nervioso entérico para que contraiga la pared gastrointestinal situada 2 o 3cm. por encima de dicha zona, con lo que se forma un anillo de contracción que inicia el movimiento peristáltico, aunque también se puede desencadenar por irritación química o física del epitelio.
Función del Plexo Mientérico en Peristaltismo 
Es necesario para un peristaltismo eficaz, debido a que en ausencia del plexo mientérico el peristaltismo es débil o nulo.
Movimiento Direccional de las Ondas Peristálticas hacia el Ano 
En teoría, el peristaltismo se dirige en cualquier sentido desde el punto estimulado, pero el de la dirección oral suele apagarse enseguida mientras que el peristaltismo anal continúa hasta una distancia considerable, se cree que se debe a la polarización del plexo mientérico en dirección anal.
Reflejo Peristáltico y Ley del Intestino

Cuando la distensión excita un segmento intestinal iniciando el peristaltismo, el anillo contráctil suele comenzar en la zona proximal del segmento distendido y luego se mueve hacia el siguiente segmento distendido empujando el contenido intestinal 5 o 10cm. en dirección anal antes de desaparecer. Al mismo tiempo, el intestino distal se relaja, a veces varios centímetros, en la llamada relajación receptiva, lo que facilita la propulsión de los alimentos hacia el ano y no en dirección oral. Se conoce como la ley del intestino a la suma del reflejo mientérico o peristáltico y del movimiento peristáltico en sentido anal.
MOVIMIENTOS DE MEZCLA

Son muy distintos en las diferentes regiones del tubo digestivo. En algunas, las contracciones peristálticas son las que producen, por sí mismas, la mezcla de los alimentos. Así sucede especialmente cuando el avance del contenido intestinal se ve interrumpido por un esfínter, de modo que la onda peristáltica solo puede amasar el contenido intestinal en lugar de desplazarlo. En otras zonas de la pared intestinal sobrevienen contracciones locales de constricción cada pocos centímetros, suelen durar de 5-30 segundos, y después aparecen nuevas constricciones de otros segmentos del intestino, con lo que se logra “trocear” y “desmenuzar” el contenido intestinal. 
FLUJO SANGUINEO GASTROINTESTINAL

CIRCULACION ESPLACNICA

Sistema formado por el flujo sanguíneo del tubo digestivo propiamente dicho más el correspondiente al bazo, páncreas y al hígado. El sistema esta diseñado para que toda la sangre que atraviesa el intestino, bazo y páncreas inmediatamente después fluya hacia el hígado a través de la vena porta. En  el hígado, la sangre pasa por millones de sinusoides hepáticos diminutos para abandonar por fin este órgano a través de las venas hepáticas que desembocan en la vena cava de la circulación general. Este flujo sanguíneo secundario a través del hígado permite a las células reticuloendoteliales que revisten sinusoides hepáticos eliminen las bacterias y otras partículas que podrían penetrar en la circulación general a partir del tubo digestivo, evitando así el acceso directo de microorganismos peligrosos al resto del cuerpo.
La mayoría de los elementos hidrosolubles y no grasos que se absorben en el intestino, son trasportados también por la sangre venosa portal hacia los mismos sinusoides hepáticos, en donde las células reticuloendoteliales y parenquimatosas nobles del hígado, los hepatocitos extraen de la sangre y almacenan temporalmente entre la mitad y las dos terceras partes de todos los elementos nutritivos. Además en el hígado tiene lugar la mayor parte de procesamiento químico intermediario de estos nutrientes. Los elementos nutritivos grasos se absorben casi en su totalidad en los vasos linfáticos intestinales y luego llevan a la sangre a través del conducto torácico, con lo que evitan el hígado.
ANATOMIA DEL APORTE SANGUINEO GASTROINTESTINAL

La irrigación esta dada por arterias mesentéricas superior e inferior que prefunden las paredes del intestino delgado y grueso a través de un sistema arterial arqueado. La arteria celíaca aporta un riego similar al estomago. Al penetrar en la pared del tubo digestivo, las arterias se ramifican y envían arterias circulares de menor calibre en todas direcciones, de forma que sus extremos se encuentran en el lado de la pared intestinal opuesto a la inserción mesentérica. De las arterias circulares salen otras más pequeñas que penetran en la pared intestinal y se propagan a lo largo de los haces musculares, hacia las vellosidades intestinales y hacia los vasos submucosos situados bajo el epitelio, donde intervienen en las funciones secretoras absortivas del intestino. En esta región de las vellosidades intestinales se ve una pequeña arteriola conectada con un sistema formado por múltiples asas capilares. Las paredes de las arteriolas son muy musculosas y controlan de una forma muy activa el flujo sanguíneo de la vellosidad.

EFECTO DE LA ACTIVIDAD GASTROINTESTINAL EN FLUJO SANGUINEO

En condiciones normales, el flujo sanguíneo de cada región del tubo digestivo y también de cada capa parietal es directamente proporcional al grado de actividad local. Es decir que a mayor absorción activa de nutrientes el flujo sanguíneo de vellosidades y regiones adyacentes de la submucosa aumenta. Así mismo  el riego de las capas musculares de la pared intestinal se eleva cuando lo hace la actividad motora del intestino. Como después de una comida, y finalmente regresa a sus valores de reposo en 2-4 horas.

Causas del Aumento de Flujo Sanguíneo Durante la Actividad 

1. Liberación de vasodilatadores por la mucosa del tubo digestivo durante la digestión
Casi todas son hormonas peptídicas como la colecistocinina, péptido intestinal vasoactivo, gastrina y secretina. Estas hormonas también intervienen en el control de determinadas actividades motoras y secretoras específicas del intestino.
2. Liberación de cininas por glándulas  gastrointestinales.

Algunas de las glándulas gastrointestinales, al tiempo que liberan sus secreciones hacia la luz intestinal, a también secretan dos cininas, la calidina y la bradicina, hacia la pared del intestino. Estas cininas son vasodilatadores potentes y se cree que justifican gran parte del aumento de la vasodilatación de la mucosa que acompaña a la secreción.

3. Disminución de la concentración de oxígeno.
La disminución de concentración de oxígeno en la pared intestinal puede aumentar el flujo en almenor un 50-100%, es probable que el incremento de la tasa metabólica de la mucosa y de la pared durante la actividad intestinal reduzca la concentración de oxígeno en grado suficiente como para provocar vasodilatación. La reducción de oxígeno puede incluso cuadruplicar la liberación de adenosina, un vasodilatador muy conocido que podría explicar el incremento de aumento de riego.
Mecanismo del Flujo Sanguíneo a Contra Corriente en las Vellosidades

El flujo arterial a las vellosidades y su drenaje venoso siguen direcciones opuestas, aunque los vasos se encuentran muy próximos. Gracias a esta disposición anatómica, la mayor parte del oxígeno sanguíneo difunde desde las arteriolas directamente hacia las vénulas adyacentes, sin siquiera pasar por los extremos de las vellosidades. Hasta un 80% del oxígeno disponible para las funciones metabólicas de las vellosidades.En condiciones normales, esta derivación del oxígeno desde las arteriolas a las vénulas no resulta peligrosa para las vellosidades, pero en condiciones patológicas en las que se observa una reducción importante del flujo intestinal, como en el shock circulatorio, la falta de oxígeno en los extremos de vellosidades puede ser tan intensa que la punta o la totalidad de la vellosidad sufra isquemia que puede causar necrosis y desintegración. 

CONTROL NERVIOSO DEL FLUJO SANGUINEO GASTROINTESTINAL

	PARASIMPATICO
	SIMPATICO

	La estimulación del estómago y de la porción inferior del colon por los nervios parasimpáticos aumenta el flujo sanguíneo local, al mismo tiempo la secreción glandular. El aumento puede ser secundario al incremento de actividad glandular y no un efecto directo de estimulación nerviosa.


	Ejerce un efecto directo sobre la práctica totalidad del tubo digestivo y provoca una vasoconstricción intensa de las arteriolas con la consiguiente disminución del flujo sanguíneo. Luego retorna a la normalidad por el “escape autorregulador” (mecanismos vasodilatadores metabólicos locales desencadenados por isquemia contrarrestan los efectos de vasoconstricción simpática, con la redilatación de arteriolas facilitando el flujo a las glándulas y músculos gastrointestinales). 


EL DESCENSO DEL FLUJO GASTROINTESTINAL REGULADO POR EL SISTEMA NERVIOSO, RESULTA ESENCIAL CUANDO OTROS ORGANOS NECESITAN MAYOR PERFUSION SANGUINEA
Un efecto importante de la vasoconstricción simpática intestinal es el bloque pasajero de la perfusión gastrointestinal y de otras zonas del área esplácnica durante un ejercicio agotador, debido a la mayor demás de los músculos esqueléticos y del corazón. En el shock circulatorio, la estimulación simpática puede reducir la circulación esplácnica casi por completo  durante varias horas. La estimulación simpática produce también una fuerte vasoconstricción de las voluminosas venas intestinales y mesentéricas. De esta forma el volumen de estas venas disminuye y se desplaza una gran cantidad de sangre hacia otras regiones de la circulación. En el shock hemorrágico y en otros estados de volumen sanguíneo bajo (hipovolemia), este mecanismo llega a proporcionar hasta 200 a 400 mililitros adicionales de sangre para ayudar a mantener la circulación general. 
	SIMPATICO
	Preganglionar → ganglio → posganglionar → víscera
Neurotransmisor/ Receptor 

· Preganglionar → Acetilcolina / Nicotínico
· Posganglionar → Noradrenalina / α y β

	PARASIMPATICO
	Preganglionar → posganglionar → víscera
Neurotransmisor/ Receptor 

· Preganglionar → Acetilcolina / Nicotínico

Posganglionar →Acetilcolina / Muscarínico


FARMACOLOGIA DEL  SIMPATICO

	SIMPATICOMIMETICOS


	Noradrenalina
Adrenalina

Metoxamina

Fenilefrina (α)

Isoprenalina (β)

Albuterol (β2)

	LIBERAN  ADRENALINA
	Efedrina
Tiramina

Anfetamina

	BLOQUEAN ACTIVIDAD ADRENERGICA
	Reserpina (bloquea síntesis)
Guanetidina (bloquea liberación)

Fenoxivenzamina y fentolamina (receptores α)

Propanolol y metoprolol

(receptores β)

Hexamentonio

 (bloquea transmisión)


FARMACOLOGIA DEL PARASIMPATICO

	PARASIMPATICOMIMETICOS (COLINERGICOS)
	Pilocarpina (receptor muscarínico)

Metacolina
(receptor muscarínico y nicotínico)

	ANTICOLINESTERÁSICOS (POTENCIADOR PARASIMPATICO)
	Neostigmina
Pirodostigmina

Prostigmina

Ambenomio

	BLOQUEAN ACTIVIDAD COLINERGICA (ANTIMUSCARINICOS)
	Atropina
Homatropina

Escopolamina


FARMACOS QUE ACTUAN EN UNIONES ENTRE NEURONA PRE Y POSGANGLIONAR

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

(acción nicotínica y muscarínica)



	FARMACOS BLOQUEANTES GANGLIONARES


	Ion Tetraetilamonio
Ion hexamentonio

Pentolinio


FUNCIONES SECRETORAS DEL APARATO DIGESTIVO

Las glándulas secretoras cumplen dos funciones fundamentales:

1. Secreción de enzimas digestivas desde la boca hasta el extremo distal del íleon.

2. Secreción de moco desde la boca hasta el ano para la lubricación y protección de todas las regiones del tubo digestivo.

TIPOS DE GLANGULAS

	Glándulas Mucosas Unicelulares
	Llamadas células mucosas o células caliciformes. Responden a estímulos o irritaciones locales del epitelio y expulsan moco directamente hacia la superficie epitelial para que actúe como lubricante protector frente a la excoriación y la digestión.

	Criptas de Lieberkühn


	Reciben este nombre depresiones que presentan invaginaciones hacia el epitelio de la submucosa, son profundas y contienen células secretoras especializadas que se encuentran en el intestino y zonas superficiales del tubo digestivo.

	Glándulas Tubulares


	En el estómago y parte proximal del duodeno. En el estómago son secretoras de ácido y pepsinógeno.

	Glándulas Salivales, Páncreas e Hígado


	Glándulas complejas asociadas al tubo digestivo que proporcionan secreciones para la digestión o emulsión de alimentos. Las salivales y páncreas son agrupaciones de acinos revestidos por células glandulares secretoras, el hígado por su parte tiene una estructura sumamente especializada.


MECANISMOS BASICOS DE ESTIMULACION DE LAS GLANDULAS DEL TUBO DIGESTIVO

EFECTO DEL CONTACTO DE LOS ALIMENTOS CON EL EPITELIO (FUNDION DE LOS ESTIMULOS NERVIOSOS ENTERICOS)

La presencia mecánica de los alimentos en un segmento del tubo estimula a las glándulas de esta zona y otras adyacentes para que secreten cantidades moderadas o grandes de jugos digestivos. La secreción de moco se debe a la estimulación producida por el contacto de las células glandulares superficiales con el alimento. La estimulación epitelial local activa también el sistema nervioso entérico. Los tipos de estimulo son:

· Estimulación táctil

· Irritación química

· Distensión de la pared intestinal

	ESTIMULACION PARASIMPATICA
	ESTIMULACION SIMPATICA

	La mayor parte de veces aumenta los índices de secreción glandular, en especial con las glándulas de la parte alta (salivales, esofágicas, gástricas, páncreas y glándulas de Brunner), que se encuentran inervadas por los nervios glosofaríngeo y vago.  También las glándulas del intestino de la porción distal del intestino grueso inervadas por parasimpáticos pélvicos. La secreción del resto de intestino delgado y dos tercios iniciales de intestino grueso depende fundamentalmente de la respuesta a los estímulos nerviosos y hormonales que afectan de manera local a cada segmento del intestino.
	En algunas zonas del tubo produce un aumento ligero o moderado de la secreción de algunas glándulas. Pero también induce la constricción de vasos sanguíneos que irrigan las glándulas, es decir que tiene un efecto doble. Un estímulo simpático aislado provoca ligero aumento de secreción. Por otro lado, si al mismo tiempo la estimulación parasimpático u hormonal está ya produciendo una copiosa secreción de las glándulas, la estimulación simpática sobreañadida, reducirá, a veces en gran medida, sobre todo por la disminución del flujo sanguíneo (vasoconstricción).


REGULACION HORMONAL DE LA SECRECION GLANDULAR

En estómago e intestino, varias hormonas gastrointestinales (la mayoría polipéptidos) regulan el volumen y carácter de las secreciones. Estas hormonas se liberan por la mucosa gastrointestinal en respuesta a la presencia de alimentos en la luz del tubo digestivo; a continuación se absorben y pasan a la sangre, que las transporta hasta las glándulas, donde estimulan la secreción. 

La regulación hormonal:

· Incrementa la producción de jugo gástrico y pancreático tras la llegada de alimentos al estómago o duodeno. 

· La estimulación hormonal de la pared de la vesícula biliar hace que ésta vierta la bilis almacenada en el duodeno. 

· Podrían estimular la secreción de glándulas del intestino.

MECANISMOS BASICOS DE SECRECION DE LAS CÉLULAS GLANDULARES

SECRECION DE SUSTANCIAS ORGANICAS

1. Los nutrientes necesarios para la formación de la secreción se difunden o transportan de forma activa desde los capilares a la base de las células glandulares

2. Muchas mitocondrias localizadas dentro de la célula cerca de su base utilizan la energía oxidativa para formar ATP.

3. La energía procedente del ATP, junto con el sustrato adecuado que aportan los nutrientes, se utiliza para la síntesis de sustancias secretoras orgánicas en el RE y aparto de Golgi. Los ribosomas son los responsables concretos de la formación de proteínas secretadas.
4. Los productos de la secreción se transportan a través de túbulos del RE y en unos 20 minutos cubren el trayecto hacia las vesículas de Golgi.

5. Dentro del aparato de Golgi, los materiales se modifican (adición o concentración) y pasan al citoplasma en forma de vesículas secretoras que se almacenan en los extremos aplícales de las células secretoras.
6. Estas vesículas quedan almacenadas hasta que las señales de control nervioso u hormonal expulsan su contenido a la superficie 

7. Cuando la señal de control aumenta la permeabilidad de membrana celular para el calcio, este hace que las vesículas se fusionen a la membrana apical para después abrirse a la superficie y vaciar su contenido al exterior por exocitosis. 

SECRECION DE AGUA Y ELECTROLITOS

1. La estimulación nerviosa (en las bases de las células) ejerce un efecto específico sobre la porción basal de la membrana celular que provoca el transporte activo de iones de cloruro hacia el interior. 

2. El aumento resultante de electronegatividad induce el exceso de iones cloruro con carga negativa en el interior de la célula favorece la entrada de iones positivo como el sodio.

3. El exceso de iones, positivos y negativos, crea una fuerza osmótica dentro de la célula que determina la osmosis de agua al interior, con lo que aumenta el volumen y la presión hidrostática intracelulares y la célula se hincha.

4. La presión intracelular se eleva u provoca diminutas roturas del borde secretor de la célula con la salida subsiguiente de agua, electrolitos y materiales orgánicos por el extremo secretor de la célula. 

	SECRECION
	VOLUMEN DIARIO (ml)
	pH

	Saliva
	1000
	6.7-7.0

	Secreción gástrica
	1500
	1.0-3.5

	Secreción pancreática
	1000
	8.0-8.3

	Bilis
	1000
	7.8

	Secreción del intestino delgado
	1800
	7.5-8.0

	Secreción de las glándulas de Brunner
	200
	8.0-8.9

	Secreción del intestino grueso
	200
	7.5-8.0

	TOTAL
	6700
	


PROPIEDADES LUBRICANTES Y PROTECTORAS DEL MOCO E IMPOTANCIA DEL MOCO EN EL TUBO DIGESTIVO

El moco es una secreción densa compuesta por agua, electrólitos y una mezcla de glucoproteínas formadas por grandes polisacáridos unidos a cantidades mucho menores de proteínas. Muestra ligeras diferencias en las distintas partes del tubo digestivo, pero siempre tiene una función de lubricación y protección. El moco facilita el deslizamiento de los alimentos a lo largo del epitelio y evita la excoriación o daño químico del epitelio. 

CARACTERISTICAS DEL MOCO

· Calidad adherente que le permite fijarse con fuerza a los alimentos y otras partículas, formando una fina capa sobre su superficie.

· Consistencia suficiente para cubrir la pared gastrointestinal y evitar casi todo el contacto real de las partículas de alimento con la mucosa.

· Escasa resistencia al deslizamiento que permite el desplazamiento de partículas a lo largo del epitelio con facilidad.

· El moco hace que las partículas fecales se adhieran entre ellas, creando masas fecales que se expulsan gracias a movimientos del intestino.

· Resistente a la digestión por las enzimas gastrointestinales.

· Las glucoproteínas del moco tienen propiedades anfóteras, que significa que amortiguan pequeñas cantidades de ácido o álcalis, además del bicarbonato del moco que neutraliza específicamente los ácidos.

SECRECION SALIVA

GLANDULAS SALIVALES

La secreción de saliva oscila entre 800-1500ml, con un promedio de 1000ml. La saliva tiene dos tipos principales de secreción proteica:

1. Secreción Serosa

Rica en ptialina (α-amilasa) que es una enzima para digerir almidones. El pH de la saliva es de 6.0-7.0, límites favorables para la acción digestiva de la ptialina.

2. Secreción Mucosa

Contiene mucina, que cumple funciones de lubricación y protección de la superficie.
	Glándula Salival
	Tipo de Secreción

	Parótida
	Serosa

	Submandibular y Sublingual
	Mixta

	Bucales
	Mucosa


SECRECION DE IONES EN LA SALIVA

La saliva contiene grandes cantidades de potasio y bicarbonato, por otro lado la concentración de sodio y cloruro son varias veces menores en la saliva que en el plasma. Un glándula compuesta característica contiene acinos y conductos salivales, la secreción salival se produce en dos fases:

	FASE I

(Acinos)
	Los acinos producen una secreción primaria que contiene ptialina, moco o ambas en una solución de iones con una concentración no muy distinta a la del LEC.

	FASE II

(Conductos)
	Cuando la secreción primaria fluye por los conductos se produce:

· Absorción activa de Na+

· Secreción activa de K+

· Absorción pasiva de Cl- (por la electronegatividad -70 causada por que el sodio que se reabsorbe supera la secreción de  potasio)

· Secreción de HCO3- (secreción activa e intercambio con Cl)


El resultado neto de estos procesos es que, las concentraciones salivales de sodio y cloruro alcanzan sólo 15mEq/L cada uno (séptima y décima parte de concentración plasmática). A su vez la concentración de potasio se aproxima a 30mEq/L (siete veces mayor que la del plasma) y la del bicarbonato de 50-70mEq/L (dos o tres veces la del plasma.

Salivación Excesiva

Durante la salivación máxima, las concentraciones cambian de manera considerable por que la velocidad de formación de secreción primaria por los acinos aumenta hasta 20 veces. La secreción fluye en los conductos con tal rapidez que se reduce el acondicionamiento ductal considerablemente, por lo que la concentración de la Cl en ella aumenta hasta alrededor de la mitad o dos terceras partes la que se encuentra en el plasma, y el potasio desciende a tan solo cuatro veces la del plasma.

Secreción Excesiva de Aldosterona

Ante una secreción excesiva de aldosterona, la reabsorción de sodio y cloruro y la secreción de potasio experimentan un gran aumento, de manera que la concentración de NaCl llega casi a anularse en ocasiones, mientras que la de potasio aumenta incluso por encima de valores siete veces superiores a los plasmáticos.

FUNCIONES DE LA SALIVA EN RELACION CON LA HIGIENE BUCAL

En condiciones basales y de vigilia, cada minuto se secretan alrededor de 0.5 mililitros de saliva, casi toda ella de tipo mucoso; durante el sueño la secreción es mínima. La saliva ayuda a evitar el deterioro causado por las grandes cantidades de bacterias patógenas que viven en la boca:

· Lava y arrastra los gérmenes y partículas alimenticias

· Contiene varios factores que destruyen bacterias, por medio de enzimas proteolíticas (lisozíma) atacan a las bacterias, favorece la entrada de iones tiocinato que ejercen acción bactericida y difieren las partículas alimenticias contribuyendo a la eliminación del sustrato metabólico utilizado por la flora bucal.

· Contiene cantidades significativas de anticuerpos que destruyen bacterias bucales incluidas las causantes de la caries dental.

REGULACION DE LA SECRECION DE SALIVA

	PARASIMPATICA
	SIMPATICA

	Procedentes de los núcleos salivales superior e inferior del tronco. Situados en la unión del bulbo y protuberancia y son estimulados por estímulos gustativos y táctiles. Las señales nerviosas que llegan a los núcleos salivales desde centros superiores del sistema nervioso central también pueden estimular o inhibir la salivación.

Las señales parasimpáticas dilatan de forma moderada los vasos sanguíneos además de la propia vasodilatación ejercida por la saliva, favoreciendo así el aporte nutritivo necesario para las células secretoras.
	Puede aumentar la salivación en cantidad moderada, aunque mucho menos de lo que hace la parasimpático. Sus nervios se originan en ganglios cervicales superiores de donde viajan a glándulas salivales  acompañados de vasos sanguíneos.

	Favorece salivación

Amargo (ácidos)

Objetos lisos
	Reduce o inhibe salivación

Objetos rugosos
	


Área del Apetito

El área del apetito regula la salivación cuando una persona huele sus alimentos favoritos. Se encuentra en la proximidad de los centros parasimpáticos del hipotálamo anterior, y en gran medida, responde a las señales procedentes de las áreas del gusto y del olfato de la corteza cerebral o amígdala.
Reflejos del Estómago e Intestino

La salivación también puede producirse como respuesta a los reflejos que se originan en el estómago y en la parte alta del intestino, sobre todo cuando se degluten alimentos irritantes, o cuando se degluten alimentos irritantes, o cuando la persona siente náuseas debido a alguna alteración gastrointestinal. ES probable que la saliva ayude a eliminar el factor imitativo del tubo digestivo, diluyendo o neutralizando las sustancias irritantes. 

Aporte Sanguíneo de las Glándulas

Este es un factor que también afecta la secreción, ya que la secreción siempre requiere de una nutrición adecuada. La saliva por sí misma produce una dilatación vascular facilitando el aporte nutritivo para las células secretoras. Parte de este efecto vasodilatador adicional se debe a la calicreina secretada por las células salivales activadas que, a su vez, actúa como una enzima, escindiendo una de las proteínas sanguíneas, una α2-globulina, para que se forme bradicina, sustancia intensamente vasodilatadora.

SECRECION ESOFAGICA

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

· Son en su mayoría glándulas mucosas simples que evitan la excoriación de la mucosa por los alimentos recién llegados. 

· En el extremo gástrico y en menor medida en la porción inicial del esófago existen muchas glándulas mucosas compuestas, las 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 a la porción inferior del esófago.

SECRECION GASTRICA

Además de las células mucosecretoras que revisten la totalidad de la superficie del estómago, la mucosa gástrica posee dos tipos de glándulas tubulares importantes:
· Glándulas Oxínticas (Gástricas)

Se encuentran en las superficies interiores del cuerpo u fondo gástrico, constituyen 80% del estómago. Secretan ácido clorhídrico, pepsinógeno, factor intrínseco y moco.
· Glándulas Pilóricas

Se encuentran en el antro gástrico, el 20% distal del estómago. Secretan sobre todo moco para la protección de mucosa pilórica, una cierta cantidad de pepsinógeno y la hormona gastrina.

SECRECIONES DE GLADULAS OXINTICAS

Las glándulas oxínticas están formadas por tres tipos de células:

	Célula
	Secreción

	Células Mucosas del Cuello
	Moco y pepsinógeno

	Células Pépticas o Principales
	Pepsinógeno

	Células Parietales u Oxínticas
	Ácido Clorhídrico y factor intrínseco


SECRECION DE ACIDO CLORHIDRICO

Tras su estimulación, las células parietales secretan una solución ácida de 160 milimoles de HCl por litro; es casi isotónica con los líquidos orgánicos, con un pH de 0.8, extremadamente ácido con una concentración de hidrogeno 3 millones de veces superior a la de la sangre arterial. Para lograr esta concentración tan elevada se precisan más de 1500 calorías por litro de jugo gástrico. El HCl se forma en las proyecciones vellosas del interior de los canalículos intracelulares de la célula oxíntica y luego es conducido al exterior.

	Líquido Extracelular
	Célula Parietal
	Luz de los Canalículos

	                                                  CO2

                                                HCO3-

                                                      K+

                                  (
                                                     Na+

                                                     Cl-              

                                                                       H2O


	     CO2                                                            H2O

    HCO3-                 CO2      + OH- + H+     

      K+                                               K+                      

       Na+                                           Na+

 Cl-                                                   Cl-

Osmosis
	 

                H+ (155 mEq/l)

(
                 K+ (15 mEq/l)

                Na+ (3 mEq/l)

(
                 Cl-  (173 mEq/l)

(
                  H2O

            


PASOS DE LA SECRECION DEL ACIDO CLORHIDRICO

1. El Ion cloruro se transporta de forma activa desde el citoplasma de la célula parietal a la luz de los canalículos y los iones de sodio se transportan de forma activa al exterior de la luz, creando un potencial negativo de -40 a -70 mv, induciendo a la difusión de potasio y un pequeño numero de iones sodios desde el citoplasma a los canalículos. Grandes cantidades de cloruro potásico y cantidades mucho menores de cloruro sódico penetran en el interior de los canalículos.
2. El citoplasma celular, el agua se disocia en H+ y OH-. Los primeros secretados de forma activa hacia los canalículos, donde se intercambian por K+, catalizado por H+ y K+-ATPasa. Los iones sodios se reabsorben por un proceso activo gracias a una bomba de sodio distinta. La mayor parte de Na+ y K que habían difundido hacia los canalículos terminan por reabsorberse al citoplasma celular y su lugar en los canalículos es ocupado por iones hidrógeno. Por eso, en los canalículos se crea una solución fuerte de HCl que secreta al exterior a través del extremo abierto del canalículo en la luz de la glándula.

3. El agua penetra en el canalículo por un mecanismo osmótico secundario a la secreción de iones dentro del canalículo. De este modo, la asecreción final penetra en los canalículos contiene HCl a una concentración de 150-160 mEq/L, KCl a 15 mEq/L y una pequeña cantidad de NaCl.

4. Por último, el anhídrido carbónico, generado durante el metabolismo de la célula o procedente de la sangre, se combina con OH- bajo la influencia de la anhidrasa carbónica para dar iones bicarbonato. Éstos difunden fuera de la célula hacia el líquido extracelular por un intercambio con los iones cloruro extracelulares que penetran en la célula para luego secretarse al canalículo.

SECRECION Y ACTIVACION DE PEPSINOGENO

Las células pépticas y mucosas de las glándulas secretan varios tipos de pepsinógeno (sin actividad digestiva), se activan al entrar en contacto con pepsina preformada y con HCl. En este proceso la molécula de pepsinógeno (42500) se escinde para formar pepsina (35000), una enzima proteolítica que se activa en medios muy ácidos (pH óptimo = 1.8-3.5) pero cuando el pH es de 5 pierde gran parte de su actividad y se inactiva. El HCl es importante por consiguiente para una buena digestión proteica. 

SECRECION DE OTRAS ENZIMAS

El jugo gástrico también contiene otras enzimas como:

· Lipasa Gástrica (tributirasa → actúa sobre grasa de la mantequilla)

· Amilasa Gástrica → digestión de almidones
· Gelatinasa → licúa algunos proteoglucanos de la carne
SECRECION DE FACTOR INTRINSECO

El factor intrínseco es una sustancia esencial para la absorción de vitamina B12 en el íleon, secretada por células parietales junto con el ácido clorhídrico. En ausencia de HCl se presenta aclorhidria y anemia perniciosa por la falta de B12.

GLADULAS PILORICAS: SECRECION DE MOCO Y GASTRINA

La estructura de las glándulas pilóricas se parece a la de las oxínticas, pero contienen pocas células pépticas y casi ninguna parietal. En su lugar tiene muchas células mucosas que secretan pequeñas cantidades de pepsinógeno y grandes cantidades de moco fluido para lubricar el movimiento de los alimentos y protege la pared gástrica de la digestión por enzimas gástricas. Además de esto también secretan gastrina, que actúa en el control de la secreción gástrica.

CELULAS MUCOSAS SUPERFICIALES

La totalidad de la superficie de la mucosa gástrica posee una capa continua de células mucosas superficiales que segregan grandes cantidades de un moco mucho más viscoso e insoluble que cubre la mucosa con una capa de gel de un grosor casi siempre mayor de 1mm. Otra característica de éste moco es su alcalinidad. Por esto la pared gástrica subyacente normal nunca queda expuesta a la secreción gástrica fuertemente ácida y proteolítica.  Hasta el más leve contacto de los alimentos y una irritación de la mucosa estimula directamente la formación de cantidades adicionales y abundantes de este moco denso.

REGULACION DE LA SECRECIÓN GÁSTRICA POR LOS MECANISMOS NERVIOSOS Y HORMONALES

Los neurotransmisores u hormonas principales que estimulan directamente la secreción de las glándulas gástricas son la acetilcolina, gastrina e histamina. Todas ellas primero se unen a receptores específicos de la cadena que culmina en la secreción gástrica, los receptores activan los procesos de secreción. 

	Acetilcolina
	Estimula la secreción de todos los tipos de células, es decir la secreción de pepsinógeno por células pépticas, HCl por células parietales y moco por células mucosas.

	Gastrina e Histamina
	Estimulan de manera concreta e intensa la secreción de ácido por las células parietales, pero su efecto sobre las demás células secretoras gástricas es escaso.


ESTIMULACION DE LA SECRECION GÁSTRICA DE ACIDO 

Las células parietales son las únicas que secretan ácido clorhídrico

Las células parietales situadas en la profundidad de las glándulas del cuerpo, son las únicas en secretar HCl. La secreción de este ácido está regulada por señales endocrinas y nerviosas. Además las células parietales operan en íntima relación con otro tipo de célula, denominada célula enterocromafin (localizadas en recesos profundos de glándulas gástricas), cuya función principal es la secreción de histamina. La tasa de formación de HCl esta relacionada directamente con la cantidad de histamina liberada. La liberación de histamina por células enterocromafines se estimula por:

1. Gastrina (que se forma exclusivamente en antro de mucosa gástrica en respuesta a proteínas de la carne y otros alimentos)

2. Acetilcolina (ejerce un efecto menor, es liberada por terminaciones vagales, además de otras sustancias menos conocidas secretadas por el sistema nervioso entérico gástrico).
Estimulación de la secreción de ácido por la gastrina

La gastrina es una hormona secretada por las células G, que se encuentran en las glándulas pilóricas de la porción distal. Es un polipéptido grande que se secreta en dos formas una de mayor tamaño G-34 y una menor G17, ambas son importantes aunque es más abundante la pequeña.

REGULACION DE SECRECION DEL PEPSINOGENO

Se produce como respuesta a dos tipos de señales:

1. Acetilcolina

Estimulación de células pépticas por acetilcolina de nervios vagos o plexo nervioso entérico del estómago.

2. Ácido gástrico

Es probable que el ácido no estimule directamente las células pépticas, sino que desencadene reflejos entéricos adicionales que refuerzan impulsos nerviosos originales recibidos por las células pépticas. La velocidad de secreción de pepsinógeno depende en gran medida de la cantidad de ácido presente en el estómago. 

FASES DE LA SECRECION GASTRICA

	CEFALICA
	Tiene lugar incluso antes de la entrada de los alimentos en el estómago, sobre todo al empezar a ingerirlos. Se debe a la visión, olor, tacto o gusto de los alimentos; a mayor apetito, mayor estimulación. Las señales neurógenas que desencadenan esta fase pueden originarse en corteza cerebral o en los centros del apetito de la amígdala o hipotálamo y se transmiten desde los núcleos motores dorsales de los nervios vagos al estómago. Aporta 20% de la secreción gástrica asociada a una comida.

	GASTRICA
	Cuando los alimentos penetran en el estómago excitan:

· Reflejos vasovagales largos

· Reflejos entéricos locales

· Mecanismo de la gastrina

Todo esto, a su vez, estimula la secreción de jugo gástrico por varias horas mientras permanecen los alimentos en el estómago. Representa 70% de la secreción gástrica total asociada a la ingestión de comida y la mayor parte de secreción gástrica diaria total (1500ml).

	INTESTINAL
	La presencia en la parte alta del intestino delgado (duodeno) determina la secreción de cierta cantidad de jugo gástrico, por las pequeñas cantidades de gastrina liberadas por la mucosa duodenal en respuesta a la distensión y por los estímulos químicos análogos a los que excitan el mecanismo gástrico de la gastrina. 


INHIBICION DE LA SECRECION GASTRICA POR LOS FACTORES INTESTINALES

Aunque el quimo intestinal estimula la secreción gástrica durante la fase intestinal de la misma, suele inhibir la secreción durante la fase gástrica por dos efectos:

1. La presencia de alimentos en intestino delgado inicia el reflejo enterogástrico (desencadenado por distensión, ácido, productos de degradación de proteínas o irritación de la mucosa de la parte alta del intestino delgado), transmitido por sistema nervioso mientérico, así como los nervios simpáticos extrínsecos y los vagos, que inhibe la secreción gástrica. 

2. La presencia en las primeras porciones del intestino delgado de ácido, grasas, productos de degradación de proteínas, líquidos hipo e hiperosmóticos o cualquier factor irritativo provoca la liberación de varias hormonas intestinales. La secretina (control de secreción pancreática) inhibe la secreción gástrica. Otras hormonas con un efecto inhibidor más ligero  son el péptido inhibidor gástrico, polipéptido intestinal vasoactivo y somatostatina. 

El objetivo de la inhibición de gastrina por factores intestinales consiste en retrasar el paso del quimo del estómago mientras el intestino delgado permanezca lleno o se encuentre hiperactivo.  El reflejo enterogástrico y estas hormonas reducen la motilidad y secreción gástrica simultáneamente.

SECRECION GASTRICA DURANTE LA FASE INTERDIFESTIVA

Durante el periodo interdigestiva, la actividad digestiva en cualquier lugar del tubo digestivo es escasa o nula y el estómago se limita a secretar escasos mililitros de jugo gástrico por hora. Casi toda la secreción corresponde a moco con escasa pepsina y casi nada de ácido. Los estímulos fuertes pueden aumentar esta secreción a 50ml/h por un mecanismo similar a la fase cefálica de la secreción gástrica de una comida. Este aumento de la secreción secundario a estímulos emocionales parece ser uno de los factores etiológicos que contribuyen a las úlceras pépticas.

COMPOSICION QUIMICA DE LA GASTRINA Y DE OTRAS HORMONAS GASTROINTESTONALES

La gastrina (2000), colecistonina (4200) y secretina (3400)  son polipéptidos. Los cinco aminoácidos terminales de gastrina y colecistonina son idénticos. La actividad funcional de la gastrina reside en los cuatro últimos aminoácidos y la de la colecistonina en los ocho últimos. Todos los aminoácidos son esenciales. La pentagastrina es una gastrina más alanina y posee propiedad de gastrina natural.
SECRECION PANCREATICA

El páncreas es una glándula de gran tamaño cuya estructura se parece a la de las glándulas salivales, se encuentra detrás del estómago. Los acinos pancreáticos secretan enzimas digestivas y los conductos pequeños y grandes liberan HCO3-. El producto combinado de enzimas y HCO3- fluye por el conducto pancreático de Wirsung que se une al conducto hepático antes de desembocar en el duodeno por la papila de Vater, rodeada por el esfínter de Oddie. La secreción de jugo pancreático aumenta como respuesta a la presencia de quimo en porciones altas del intestino delgado, mientras que sus características están determinadas hasta cierto punto, por el tipo de alimento que integra el quimo.

ENZIMAS DIGESTIVAS DEL PANCREAS

	ENZIMA
	ACTIVIDAD

	Tripsina

Quimiotripsina

Carboxipeptidasa
	Enzimas proteolíticas

	Amilasa Pancreática
	Digestión de hidratos de carbono. 

	Lipasa Pancreática

Colesterol esterasa

Fosfolipasa
	Digestión de grasas

	Elastasas

Nucleasas
	Menos importantes


Se sintetizan como cimógenos y solo se activan cuando la  enterocinasa secretada por la mucosa intestinal cuando el quimo entra en contacto con la mucosa, activa al tripsinógeno que activa a los demás, el tripsinógeno tiene actividad autocatalítica. 

SECRECION DEL INHIBIDOR DE TRIPSINA INHIBE DIGESTION DEL PANCREAS

Las enzimas pancreáticas se activan una vez que están en la luz, antes se encuentra inhibido el tripsinógeno (activador de los demás) por el inhibidor de la tripsina, sustancia que se forma en citoplasma de células glandulares inhibe activación de tripsina dentro de células secretoras como en acinos y conductos pancreáticos. 

 SECRECION DE IONES BICARBONATO

Tiene como función de neutralizar el quimo ácido procedente del estómago que llega al duodeno. Los iones bicarbonato y el agua son secretados en principio por las células epiteliales de los conductillos y conductos que nacen en los acinos, y no por los acinos en sí como las enzimas. Cuando el páncreas recibe un estímulo para secreción de grandes cantidades de jugo pancreático la concentración de HCO3- se eleva hasta 145mEq/L, casi cinco veces el valor del plasma.

Las etapas básicas del mecanismo celular de secreción de HCO3- en conductillos y conductos pancreáticos son:

1. El anhídrido carbónico difunde desde la sangre hacia el interior de la célula, donde se combina con el agua bajo la influencia de la anhidrasa carbónica, dando así H2CO3. Éste a su vez se disocia en HCO3-  e H+. Luego el HCO3-  es transportado activamente junto con Na+ a través del borde luminar de la célula y pasan a la luz del conducto.

2. Los H+ formados por la disociación de H2CO3 en el interior de la célula se intercambian con Na+ a través del borde sanguíneo de la célula por un proceso secundario de transporte activo. Éste aporta Na+ que son transportados de forma activa a través de borde luminar hacia el conducto pancreático, con el fin de facilitar la neutralidad eléctrica de los iones bicarbonato secretados.

3. El movimiento de Na+ y HCO3-  desde la sangre a la luz ductal crea un gradiente osmótico, que se traduce en el paso de agua hacia el conducto pancreático, hasta que se forma una solución de HCO3-   casi completamente isosmótica. 

REGULACION DE LA SECRECION PANCREATICA

Existen tres estímulos básicos para la secreción pancreática:

	Acetilcolina
	Liberada por terminaciones parasimpáticos y otros nervios colinérgicos del SNA.
	Estimulan células acinares del páncreas en mayor medida que a las células ductales. Favorecen a la producción de enzimas pancreáticas con cantidades relativamente pequeñas de líquido asociado.

	Colecistocinina
	Secretada por la mucosa del duodeno y las primeras porciones del yeyuno cuando los alimentos penetran en ellas.
	

	Secretina
	Segregada por la misma mucosa duodenal y yeyunal cuando llegan alimentos muy ácidos al intestino.
	Estimula la secreción de grandes cantidades de solución de bicarbonato sódico por epitelio pancreático ductal y apenas actúa sobre la producción enzimática.


Efectos Multiplicadores de los Distintos Estímulos

Cuando todos los estímulos de la secreción pancreática actúan al mismo tiempo, la secreción es mucho mayor que la simple suma de cada uno de ellos, más bien se potencian o multiplican entre si. En consecuencia la secreción pancreática procede de efectos combinados de varios estímulos y no solo de uno. 

FASES DE LA SECRECION PANCREATICA

	CEFALICA 
	Durante la fase cefálica, las mismas señales que producen la secreción gástrica estimulan la liberación de acetilcolina en terminaciones vagales del páncreas. 20% de la secreción total de enzimas, pero como la cantidad de agua y electrolitos junto con enzimas es escasa fluye muy poca secreción de los conductos pancreáticos al intestino.

	GASTRICA
	Continua la estimulación nerviosa para la secreción y se añade otro 5-10% de la secreción. Pero la cantidad que llega al duodeno sigue siendo escasa debido a la falta de secreción de líquido en cantidades significativas.

	INTESTINAL
	SECRETINA

Formado por las células S de la mucosa del duodeno y yeyuno en forma inactiva, se activa por el HCl (inicio a un pH de 4.5-5.0, aumento a un pH de 3.0). Estimula la secreción de grandes cantidades de HCO3- hasta 145mEq/L y con una concentración baja de Cl- . 

Neutraliza el quimo ácido del estómago.

HCl + NaHCO3 → NaCl + H2CO3 → CO2 + H2O

El anhídrido carbónico se espira por los pulmones y el agua pasa a la sangre, con lo que queda una solución neutra de NaCl en el duodeno.

Esto proporciona protección a mucosa duodenal y brinda un pH adecuado (7.0-8.0) para función de enzimas pancreáticas. 
	COLECISTONINA

Secretado por células I de la mucosa del duodeno y parte proximal del yeyuno. Su liberación depende de la presencia de  proteosas y peptonas (productos de degradación de proteínas) y acidos grasos de cadena larga. También estimulada por HCl. Estimula la liberación de grandes cantidades de enzimas digestivas por células acinares, similar a estimulación vagal pero más intenso constituye 70-80% de secreción total de enzimas digestivas después de comer.  


La diferencia entre secretina y colecistonina es que:

· La secretina estimulada por el HCl estimula la secreción de bicarbonato sódico.

· Un efecto doble en respuesta al jabón (grasas)

· La colecistonina estimulada por peptonas estimula la secreción de enzimas.

SECRECION HEPATICA

Una de las funciones del hígado consiste en la secreción de bilis en cantidades que oscilan entre 600-1000ml/día. La función de la bilis es:

1. Desempeña un papel importante en la digestión y absorción de grasas, no porque contenga enzimas que las digiera, sino porque:

· Emulsiona las partículas de grasa a las que convierten múltiples partículas diminutas que son atacadas por las lipasas del jugo pancreático.

· Ayuda a la absorción de productos finales de la digestión de grasas a través de la membrana mucosa intestinal.

2. Sirve como medio para la excreción de varios productos desechos importantes procedentes de la sangre como la bilirrubina (producto final de Hb) y el exceso de colesterol. 

FASES DE LA SECRECION BILIAR

	FASE I
	Los hepatocitos secretan la porción inicial, que contiene grandes cantidades de ácidos biliares, colesterol y otros componentes orgánicos. Esta bilis pasa a los diminutos canalículos biliares situados entre las hepatocitos que forman las trabéculas hepáticas.

	FASE II
	A continuación, la bilis fluye por los canalículos hacia los tabiques interlobulillares, donde los canalículos desembocan en los conductos biliares terminales que se unen en conductos progresivamente mayores hasta que acaban en el conducto hepático y colédoco, luego vierte directamente la bilis al duodeno o deriva de la vesícula a través del conducto cístico. A lo largo de los conductos biliares se va añadiendo una segunda porción de secreción, constituida por una soluciónacuosa de Na+ y HCO3- agregados por las células epiteliales que revisten los conductos. Esta secreción duplica a veces la cantidad de bilis y está estimulada por la secretina, que determina una liberación de menos bicarbonato, que se añaden en las secreciones pancreáticas primarias para neutralizar el ácido que llega al duodeno procedente del estómago.


ALMACENAMIENTO Y CONCENTRACION 

Los hepatocitos secretan continuamente bilis, pero la mayor parte se almacena en la vesícula biliar hasta que el duodeno la necesita. La capacidad máxima de la vesícula biliar es de  30-60ml, cantidad que equivale a la producida en 12 horas (450ml) porque la mucosa vesícula absorbe continuamente agua, sodio, cloruro y electrolitos e incrementa la concentración de sales biliares, lecitina, colesterol y bilirrubina. La absorción de vesícula depende de transporte activo de sodio a través del epitelio vesicular, al que sigue la absorción secundaria de cloruro, agua y demás componentes difusibles. De esta forma la bilis se concentra 5 veces y se con un máximo de 20.

VACIAMIENTO VESICULAR (Estimulación Colecistocinina)

Cuando se inicia la digestión en la porción superior del tubo digestivo, la vesícula comienza a vaciarse, sobre todo en el momento en que los alimentos alcanzan el duodeno, alrededor de 30 minutos después de una comida. La causa del vaciamiento vesicular son las contracciones rítmicas de su pared, para su vaciamiento eficaz también se necesita la relajación del esfínter de Oddi en la desembocadura del colédoco en el duodeno. 

El estímulo más potente para las contracciones vesiculares es la hormona colecistocinina, la misma que facilita el aumento de la secreción de enzimas digestivas del páncreas. Secretada por las células de la mucosa duodenal a la entrada de alimentos grasos en el mismo.Las fibras nerviosas secretoras de acetilcolina, vagales y del sistema entérico intestinal, también estimulan en menor medida las contracciones vesiculares  al mismo tiempo excitan la motilidad y secreción de otras porciones altas del tubo digestivo.

En resumen, la vesícula biliar vacía hacia el duodeno la bilis concentrada tras la estimulación por la colecistocinina que se libera en respuesta a alimentos grasos. Si la comida carece de grasa, la vesícula a penas se vacía, pero si existen grandes cantidades, la  vesícula suele evacuarse hasta en 1 hora.

COMPOSICION DE LA BILIS

Las sustancias secretadas en mucha mayor cantidad son las sales biliares, que representan alrededor de la mitad de sus solutos totales; otras sustancias también secretadas o excretadas en grandes cantidades comprenden la bilirrubina, el colesterol, la lecitina

	
	Bilis Hepática
	Bilis Vesicular

	Agua
	97.5 g/dL
	92 g/dL

	Sales Biliares
	1.1 g/dL
	6 g/dL

	Bilirrubina
	0.04 g/dL
	0.3 g/dL

	Colesterol
	0.1 g/dL
	0.3-0.9 g/dL

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

	Lecitina
	0.04 g/dL
	0.3 g/dL

	Na+
	145 mEq/L
	130 mEq/L

	K+
	5 mEq/L
	12 mEq/L

	Ca+
	5 mEq/L
	23 mEq/L

	Cl-
	100 mEq/L
	25 mEq/L

	HCO3-
	28 mEq/L
	10 mEq/L


FUNCION DE SALES BILIARES EN LA DIGESTION Y ABSORCION DE GRASAS

Las células hepáticas sintetizan alrededor de 0.6g de sales biliares al día. El precursor de estas sales el colesterol procedente de la dieta o sintetizado por hepatocitos. Se convierte en ácido cólico o quenodesoxicólico en cantidades iguales. Se combinan con glicina y en menor medida con taurina y forman ácidos biliares gluco y tauroconjugados. Las sales de estos ácidos se secretan por la bilis, ejerciendo dos efectos importantes:

1. Función emulsionadota o detergente. Tiene acción detergente sobre particulas de grasa, que disminuye su tensión superficial y favorece fragmentación.

2. Ayudan a absorción de ácidos grasos, monogliceridos, colesterol y otros lípidos. Forman diminutos complejos llamados micelas con los lípidos que, debido a la carga eléctrica aportada por las sales biliares, son solubles en el quimo. Los lípidos se transportan ala mucosa para su posterior absorción. En ausencia de sales biliares en el tubo digestivo, se excretarían con las heces hasta un 40% de los lípidos ingeridos, con déficit de nutrientes. 

CIRCULACION ENTEROHEPATICA DE LAS SALES BILIARES

Casi el 94% de las sales biliares se reabsorbe a la sangre del intestino delgado, la mitad por difusión en mucosa de primeras porciones del intestino y el resto, transporte activo en mucosa del íleon distal. Luego de absorberse penetran a sangre portal y retornan al hígado donde son captas por los hepatocitos en el primer paso por sinusoides venosos, para excretarse de nuevo a la bilis. Por término medio las sales biliares recirculan 18 veces antes de su eliminación fecal, y las que se pierden vía fecal son resintetizadas por los hepatocitos.La cantidad de bilis que segrega el hígado cada día depende mucho de la disponibilidad de las sales biliares; cuanto mayor es la cantidad de sales biliares en la circulación enterohepática (normal de 2.5g) mayor resulta también la tasa de secreción biliar. La ingestión de sales biliares en exceso incrementa la secreción de bilis en varios cientos de mililitros al día.

Si una fístula biliar vierte durante varios días o semanas sales biliares al exterior que no se reabsorben en el íleon, el hígado aumentará de 6-10 veces su producción, incrementando la tasa de secreción biliar en un intento por recuperar la normalidad. Esto demuestra que la secreción diaria de sales biliares esta controlada por la disponibilidad de sales biliares en la circulación enterohepática.

COLABORACION DE LA SECRETINA EN EL CONTROL DE LA SECRECION BILIAR

La secretina aumenta la secreción biliar hasta más del doble y durante varias horas después de una comida. Este aumento de la secreción se debe, casi en su totalidad, a la mayor cantidad de solución acuosa rica en bicarbonato secretada por las células epiteliales de conductos biliares y no a un aumento de la secreción por los hepatocitos. A su vez, el bicarbonato llega al intestino delgado uniéndose al procedente del páncreas para neutralizar el HCl del estómago. Por tanto, el mecanismo de retroacción de la secretina para la neutralización del ácido duodenal no actúa solo a través de la secreción pancreática, sino que influye en menor grado la secreción de conductos y conductillos biliares del hígado.

SECRECION HEPATICA DE COLESTEROL Y FORMACION DE CALCULOS BILIARES

Las sales biliares se forman en los hepatocitos a partir del colesterol y se secretan de 1-2g/día de colesterol hacia la bilis. El colesterol es casi completamente insoluble en agua pura, pero las sales biliares y la lecitina de la bilis se combinan y forman micelas solubles. Cuando la bilis se concentra en la vesícula biliar, las sales biliares y la lecitina se concentran a la par del colesterol, manteniéndolo en solución. En condiciones anómalas, el colesterol puede precipitar induciendo a la formación de cálculos de colesterol. Los distintos estados que favorecen a la precipitación del colesterol son:

· Una absorción excesiva de agua a partir de la bilis

· Una absorción excesiva de sales biliares y lecitina de la bilis

· Una secreción excesiva de colesterol hacia la bilis.

La cantidad de colesterol existente en la bilis está determinada en parte por la cantidad de grasa que se ingiere, ya que las células hepáticas sintetizan colesterol como uno de los productos del metabolismo orgánico de las grasas. Por esta razón las personas que toman una dieta con abundantes grasas durante muchos años tienen tendencia a presentar cálculos biliares.

· Una inflamación del epitelio de la vesícula biliar. 

La inflamación del epitelio vesicular suele ocasionar una infección crónica larvada que altera las características absortivas de la mucosa vesicular, permitiendo a veces una absorción ecesiva de agua y sales biliares, pero a expensas de una concentración progresiva mayor de colesterol. En consecuencia, éste comienza a precipitar en forma de múltiples cristales diminutos en la superficie de la mucosa inflamada.

SECRECION INTESTINO DELGADO

SECRECION DE MOCO POR LAS GLANDULAS DE BRUNNER DEL DUODENO

Las glándulas de Brunner, están localizadas en los primeros centímetros del duodeno, especialmente entre el píloro y la papila de Vater, donde los jugos pancreáticos y la bilis llegan al duodeno.

Secretan moco en respuesta a:

· Estímulos táctiles o irritantes de la mucosa

· Estimulación vagal (aumenta secreción)

· Hormonas gastrointestinales (especialmente secretina)

La función del moco secretado por las glándulas de Brunner:

· Proteger la pared duodenal  frente a la digestión por el jugo gástrico sumamente ácido.

· Contiene grandes cantidades de HCO3- que se suman ala secreción pancreática y biliar para neutralizar al ácido clorhídrico del estómago que penetra en el duodeno.

La estimulación simpática inhibe las glándulas de Brunner, dejando desprotegido al bulbo duodenal, el cual es uno de los factores por los que esta área del tubo digestivo constituye el asiento de úlceras pépticas en la mitad de los pacientes ulcerosos.

SECRECION DE JUGOS DIGESTIVOS INTESTINALES POR  CRIPTAS DE LIEBERKÜHN

La superficie de las criptas de Lieberkühn se encuentras cubierta por dos tipos de células:

· Células caliciformes

Secretoras de moco que lubrica y protege superficie intestinal.

· Enterocitos

Secretan grandes cantidades de agua y electrolitos en las criptas, pero en las vellosidades reabsorben agua y los electrolitos junto con los productos finales de la digestión. Los entericitos de las criptas producen una cantidad aproximada de 1800ml/día de secreción intestinal, formada casi en su totalidad por LEC puro con un pH ligeramente alcalino de  7.5-8.0. Esta secreción se reabsorbe con rapidez por las vellosidades, pero esta circulación de líquido desde las criptas a las vellosidades aporta un vehículo acuoso para la absorción de sustancias del quimo que entran en contacto con las vellosidades.

La función primordial del intestino consiste en absorber los nutrientes y sus productos digeridos.

Mecanismo de Secreción 

· Secreción activa de iones cloruro en las criptas

· Secreción activa de iones bicarbonato.

La secreción de estos iones, especialmente cloruro, produce un arrastre eléctrico de iones sodio a través de la membrana, y también al líquido secretado. Por otro lado, el conjunto de iones facilita el movimiento osmótico del agua.

Enzimas Digestivas de la Secreción Intestinal

Cuando se recoge la secreción del intestino delgado sin restos celulares, apenas contiene enzimas. Los entericitos de la mucosa, sobre todo los que cubren las vellosidades, contienen enzimas digestivas que digieren sustancias alimenticias específicas mientras se absorben a través del epitelio. La mayor parte de enzimas, si no todas, se encuentran en el ribete en cepillo de los entericitos. Se cree que catalizan la hidrólisis de los alimentos sobre la superficie externa de las microvellosidades antes de que tenga lugar la absorción de los productos finales. Son las enzimas siguientes:
· Peptidasa
· Sacarasa, maltasa, isomaltasa y lactasa

· Lipasa intestinal

El ciclo vital de cada célula del epitelio intestinal es de unos 5 días. Se renuevan por medio de células epiteliales que migran desde la membrana basal, permitiendo una reparación continua de las excoriaciones que afectan la mucosa. 

REGULACION DE LAS SECRECIONES DEL INTESTINO DELGADO

Estímulos Locales

Son reflejos nerviosos locales, sobre todo los iniciados por estímulos táctiles o irritantes y por el aumento de la actividad nerviosa intestinal asociada con los movimientos gastrointestinales. En su mayor parte, la secreción del intestino delgado responde simplemente a la presencia del quimo en el intestino: a mayor cantidad de éste, mayor secreción.

Regulación Hormonal

La secretina y colecistonina favorecen la secreción del intestino delgado. Además otras sustancias hormonales obtenidas de la mucosa del intestino delgado por el quimo podrían ayudar a controlar su secreción. Sin embargo, es casi seguro que los mecanismos reflejos entéricos locales desempeñan el papel más importante.

SECRECION INTESTINO GRUESO

La secreción principal del intestino grueso es el moco, que contiene cantidades moderadas de HCO3- segregados por las células epiteliales distintas de las productoras de moco, pero ubicadas entre éstas. Sus funciones son:

· Protege su pared frente a excoriaciones.

· Proporciona un medio adherente que mantiene unida a la materia fecal

· Protege a la pared intestinal de la gran actividad bacteriana existente en el interior de las heces 

· Su alcalinidad (pH 8.0, por la gran cantidad de bicarbonato sódico) ofrece una barrera que mantiene los ácidos fecales alejados de la pared intestinal.

REGULACION DE LA SECRECION DEL INTESTINO GRUESO

Su secreción esta regulada sobre todo por la estimulación táctil directa de las células mucosas de la superficie interna y por los reflejos nerviosos locales que se originan en las células mucosas de las criptas de Lieberkühn.  La estimulación de nervios pélvicos (inervación parasimpática al espacio comprendido por la mitad a las dos terceras partes distales del intestino grueso), produce un aumento notable en la secreción, que se combina con un incremento del peristaltismo cólico. En una estimulación parasimpático extrema, como en estrés emocional, puede secretarse en el intestino grueso tal cantidad de moco que la persona acaba expulsando moco viscoso cada 30 minutos; el material fecal contenido en este moco es escaso o nulo.

DIARREA POR SECRECION DE AGUA Y ELECTROLITOS COMO RESPUESTA A LA IRRITACION

Siempre que se produce una gran irritación del intestino grueso, como en infecciones bacterianas agudas, la mucosa secreta grandes cantidades de agua y electrólitos además de la solución viscosa normal de moco alcalino. De esta forma se diluyen los factores irritantes y se estimula un rápido progreso de las heces hacia el ano. El resultado es una diarrea con pérdida de grandes cantidades de agua y electrolitos. Al mismo tiempo, la diarrea arrastra los factores irritantes y contribuye a una recuperación más rápida de la enfermedad.

DIFERENCIAS ENTRE INTESTINO GRUESO Y DELGADO

· La mucosa del intestino grueso, como el delgado, tiene muchas criptas de Lieberkühn

· Predominan las células mucosas que solo secretan moco.

· Las células epiteliales casi no poseen enzimas.

· No tiene vellosidades

