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MOTILIDAD

DEL

INTESTINO
DELGADO

Mecanismos y patrones que permiten
el transito y la mezcla del contenido intestinal

La segmentacion
permite la mezcla
del quimo con las

secreciones y mejora
la absorcién.
‘4° PROPULSION
La peristalsis impulsa
el contenido hacia
distal de manera
eficiente.

— @ ABSORCION
@ > : - , El contacto del quimo
con la mucosa y las vellosidades
\ maximiza la absorcion de

A
— > : ‘ d LIMPIEZA
z 1 " i i

COMPLEIOMOTOR SEGMENTACION PERISTALSIS CONTRO /BBy wijan

MIGRATORIO | NEUROHORMONAL previene el sobrecrecimiento

== Sa "N [ bacteriano y elimina residuos
Patrén ciclico de actividad | Mezcla y contacto del Propulsion del contenido Regulacion extrinseca entre comidas.
durante el ayuno que limpia quimo con la mucosa para intestinal hacia adelante e intrinseca que coordina

el intestino entre comidas. facilitar la absorcion. mediante ondas peristalticas. la motilidad intestinal.

La coordinacién entre estos mecanismos asegura una digestion eficiente,
absorcién 6ptima y mantenimiento de la salud intestinal.




Indice

Generalidades
A A y e e & 4

Peristaltismo del intestino delgado
A AW AW A A

Regulacion de la motilidad intestinal

ografias se ha utilizado la IA generativa,



Motilidad del intestino delgado: generalidades

DIVISION EN 3 PORCIONES

(SENTIDO ORAL-CAUDAL)

{

= El intestino delgado es un tubo alargado de 7 metros
r%g dividido en 3 porciones en sentido oral-caudal:

Dudoeno (15,25 cm), Yeyuno (1,5-2,5 m), ileon (2,5-3,5m)

G, FUNCIONES

1. Transito intestinal V' e K ,
(mezcla del quimo con secreciones). L3 = e~ SPG @ 2. YEYUNO
e o (1,5-2,5 m)

1. DUDOENO
(15,25 cm)

O

2. Digestion nutrientes

3. Absorcion
(amplio contacto pared intestinal-quimo).

ﬁ DURACION
4-6h

e 3.ILEON
(2,5-3,5m)

© @O




Motilidad del intestino delgado: motilidad

TIPOS DE MOVIMIENTO

-

. L*' '
(. j EN AYUNO ] @ TRAS LA COMIDA ]
MOTILIDAD EN AYUNO MOTILIDAD POSPRANDIAL

1. ONDAS DE MEZCLA

Mezcla del quimo con las secreciones
y entre si.

ONDAS LENTAS DE AYUNO
(Complejo motor migratorio (CMM))

2. ONDAS DE PERISTALSIS

Propulsan el quimo hacia adelante.

3. ONDAS DE VACIAMIENTO

Transportan el quimo desde el intestino
delgado hacia el colon.

Actividad ciclica que se desplaza a lo largo
del intestino delgado durante el periodo
interdigestivo.

O ® ©




Motilidad del intestino delgado

FASE INTERDIGESTIVA (AYUNO):
COMPLEJO MOTOR MIGRATORIO (CMM)

S~ N [ z
PROPAGACION DEL CMM
SENTIDO ORAL - CAUDAL { SENTIDO ORAL - CAUDAL
(90 min en llegar desde el estémago -
al intestino grueso) g2 o)\
(& 7 Y 'i 730 \ ,\ by "'?-'J w
- \ ) --»‘\ : :‘}. \ e\ e v’ LA ‘ * ﬁ L

[ ]

CONTINUACION DEL

CMM GASTRICO (FASE 3) Ty Y - : e
o 5 ESTOMAGO | DUODENO |  YEYUNO |  [LEON | INTESTINO GRUESO
: : : ; (COLON)
< ~ 90 MINUTOS >
N

1. Limpieza TD de sustancias no absorbidas
Elimina restos y desechos del intestino delgado. Ve FRECUENCIA DEL CMM N
] . DUODENO ; i ;
*$£;\ 2. Mantiene flora intestinal en colon ' ;
\' 4:( Favorece el equilibrio de la microbiota coldnica. ‘g i
: i 4
c' 3. Acoplamiento secrecion /

(4 Sincroniza la secrecién géstrica, hepética,
pancredtica e intestinal.

J 11-12 /min




Motilidad del intestino delgado: CCM

Fase | Fase Il

|| Variaciones ciclicas | Ondas en espiga | Todas las ondas | Cese de
potencial membrana esporadicas (pdA) tienen espigas movimientos
|\ J |\ J \ J \
Pequenos .
- Ondas lentas = q ) - 3/min - Vuelta a Fase |
movimientos

= Noondas espiga - 20-30% - antr§CC|on !:ML - 0-5%
longitudinal / circular

Migracion

- No movimiento -
oral-caudal

- 40-60% - 6-10%




Motilidad del intestino delgado: CCM

Fase |: No hay potenciales en espiga ni contracciones Fases del i
CCM ]
Potenciales y contracciones irregulares en espiga

Fase |ll: Potenciales y contracciones regulares en espiga
COMIDA

I ]
Bulbo duodenal '_H ’_H l I ’_l—l
Velocidad

de propagacion I__|_| l__|_| I ’__|—|

(5 cm/min)

10 L1 7
- | I | I | S | R

| Reaparicion
~90 min de los CMM




Motilidad del intestino delgado: CCM

Contraccion
Absorcion Secrecion
muscular

Fasel — =

Fase ll + + +

Fasellll +++ — +4++



Motilidad del intestino delgado:

ALTERACIONES EN EL
COMPLEJO MOTOR MIGRATORIO (CMM)

GASTROPARESIA
(Diabetes Mellitus)

Retraso del vaciamiento
gastrico en ausencia de
obstruccién mecénica.

[@ TIENEN ALTA RELEVANCIA CLI'NICAJ

PATOLOGIAS RELACIONADAS

9 ESCLEROSIS

9 SOBRECRECIMIENTO
SISTEMICA

BACTERIANO INTESTINAL
(SIBO)

Afectacion de la motilidad
gastrointestinal.

Aumento anormal de bacterias
en el intestino delgado.

FARMACOLOGIA

USO DE ERITROMICINA
COMO PROCINETICO
(DUDAS)




Motilidad posprandial: ondas de mezcla

\
’ Trocear / mezclar / desmenuzar
{




Motilidad posprandial
ONDAS DE MEZCLA EN EL INTESTINO DELGADO

- COMPORTAMIENTO SEGUN LA ZONA -

-
1. ESFINTERES CERRADOS

APLASTAMIENTO

El contenido se aplasta
sin desplazamiento neto.

2. RESTO ZONAS DEL
INTESTINO DELGADO
¥

CONTRACCIONES.
DISTENSIONES

Mezcla del contenido intestinal
sin desplazamiento neto significativo. ‘




Motilidad posprandial: ondas de mezcla

% 7~ N
0 DISTENSION ESTIMULO DE MECANO CONTRACCION MOVIMIENTO ALIMENTO
POR QUIMO Y QUIMORRECEPTORES CONCENTRICA FML HACIA DELANTE Y ATRAS
MECANORRECEPTORES ~ QUIMIORRECEPTORES

El quimo en el lumen intestinal
provoca la distensién de la pared
intestinal.

La distension y los componentes
quimicos del quimo activan
mecanorreceptores y
quimiorreceptores de la mucosa
y del musculo intestinal.

Se produce una contraccién
concéntrica de la fibra muscular
lisa (FML) alrededor del quimo
distendido.

El quimo se mueve hacia delante
y hacia atras, mezclandose
con las secreciones intestinales
sin un desplazamiento neto
significativo.

Este ciclo repetitivo de contraccién y relajacion genera las ondas de mezcla, que permiten
la mezcla eficiente del quimo con las secreciones y el contacto con la mucosa intestinal.




Motilidad posprandial: ondas de mezcla

Contraccidon de segmentos alternantes (FM circular)
Relajacién FM longitudinales
Movimiento neto pequefo o inexistente

Imagen en collar de perlas



Motilidad posprandial: ondas de peristalsis

Distension local por bolo

!

@ Activacion mecano/quimiorreceptores
@ Plexos locales

@ Ondas progresivas de distension

Direccién del
movimiento
Contraccién El segmento que recibe

se relaja
Segundos maés tarde 2-25 Cm/ seg

- El bolo se mueve
“_ hacia adelante ¢

Anillo contractil tras bolo
Peristaltismo oral-caudal
0,5-10 cm / seg
Distension local segmento
posterior por bolo




Motilidad posprandial: ondas de peristalsis

Segmento
Anillo contractil Alimento receptor

M El alimento se mueve \./6\6

hacia delante

A

En ausencia de plexo mientérico = peristaltismo nulo

Parasimpatico

Plexo mientérico

Musculo
liso



Motilidad posprandial: ondas de peristalsis

o DIFERENCIAS SEGUN EL LUGAR DE REGISTRO DE LAS ONDAS -

DUODENO

YEYUNO E iLEON

MAYOR RITMO ELECTRICO ;
Marcapasos bulbo duodenal. MENOR RITMO ELECTRICO
ALTA FRECUENCIA FRECUENCIA
11-12/min 9-10/min
Vs ™
# ~ FINALIDAD I ALTERNANCIA DE: )
; : 5 PERIODOS DE REPOSO PERIODOS DE ACTIVIDAD
@ 1. Evitar ref|u10 a estomago ‘ (ABSORC|ON) ‘J G (FAVORECER LA ACCION
\ ~ SECRECIONES)
N J
2. Regular velocidad de vaciamiento estdmago ' : ACTIVIDAD (FAVORECER LA
REPOSO (ABSORCION) : ACCION SECRECIONES)
|
@ 3. Proteger ante acidez i /\/\/\/\/\
IV aWe W Ve Ve Ul
\ |
( Jro— : o - >
« 4. Mezcla de secreciones biliares y pancreaticas Ti
| iempo )
> — S J

(i

Las ondas de peristalsis se desplazan en sentido oral-caudal, impulsando el contenido intestinal.
Su ritmo y funcién se adaptan segun la regién del intestino delgado.




Motilidad posprandial: ondas de vaciamiento

LOCALIZACION PROCESO DE LAS ONDAS DE VACIAMIENTO

Zona final del 1. CONTRACCION 2. PROPULSION
intestino delgado. PERISTALTICA DEL QUIMO # \TLC&T:,E,T &
| ) INTENSA HACIA EL COLON

(FML longitudinal)

APARICION
Cada 1-2 horas.

SUCESO

Contraccion peristaltica T T
intensa (FML longitudinal).

A

FUNCION / Estas ondas son menos frecuentes que las de mezcla y peristalsis,
Progreso y vaciamiento O pero muy eficaces para el vaciamiento del quimo hacia el intestino grueso.

del quimo al colon.

®O0




Motilidad posprandial: ondas de vaciamiento

=

VALVULA ILEOCECAL: Esfinter grueso y potente.

Control neuroendocrino y reflejo.

Q-5

(1) FUNCIONAMIENTO (2) PREVENCION DEL REFLUJO

1. DISTENSION DEL
iLEON TERMINAL

El quimo distiende

2. APERTURA DEL
ESFINTER ILEOCECAL

Se relaja el esfinter

3. VACIAMIENTO LENTO
HACIA COLON

El quimo pasa lentamente

1. VALVAS DEL ESFINTER
HACIA LA LUZ DEL CIEGO

Las valvas del esfinter
se dirigen hacia la luz

2. CIERRE POR PRESION
INVERSA (CONTRACCION REFLEJA)

Vélvula
ileocecal

El aumento de presion en el colon
provoca la contraccion refleja

el ileon terminal. ileocecal. al colon. del ciego. del esfinter y su cierre.
/ . 7
e PROTECCION FUNCIONAMIENTO NORMAL B SIN FUNCION ADECUADA
O El esfinter ileocecal 7 ' El reflujo permitiria el paso
\ EVITA REFLUJO DE cerrado impide el de bacterias del colon al
‘ BACTERIAS DEL COLON retroceso del contenido ! ileon, favoreciendo infecciones
HACIA EL iLEON y de bacterias del colon. . x y sobrecrecimiento bacteriano.

S




Mecanismo de regulacion

Control neuronal y reflejo Control Endocrino




Mecanismo de regulacion: control nervioso

& El control neuronal de la motilidad del intestino delgado es realizado por el
Sy SN parasimpatico y simpatico de forma coordinada.

>

2. SISTEMA PARASIMPATICO CENTRAL

1. SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO
LOCAL (SN ENTERICO) (SNP EXTRINSECO)

Funciones principales: inicia y potencia el movimiento Funcién principal: modula el ritmo y la frecuencia
de los movimientos intestinales.

4 (Corteza, hipotalamo,
@ ?@ tronco encefalico) MODULACION DE:

¢ Ritmo de las ondas
o Frecuencia de las contracciones

PLEXOS ENTERICOS:
o Mientérico (Auerbach)
* Submucoso (Meissner)

I l l l l FIBRAS e Intensidad del peristaltismo
AUMENTO AUMENTO: AUMENTO AUMENTO RELAJACION PARASIMPATICAS « Coordinacién del movimiento
ACTIVIDAD TD CONTRACCION SECRECION VASODILATACION ESFINTERES EXTRINSECAS
Y PERISTALTISMO (Nerviovagoy
9% nervios pélvicos)
/\/\/\. g Sl
) )
Mé’s opdas Contracciones Mayor secrecion Mayor flujo Facilita el paso
eléctricas mas intensas y de liquido y sanguineo del contenido
y mecanicas coordinadas enzimas local intestinal
8 P T A
SISTEMA NERVIOSO . S ige
I l SN | l i oo 0% VASOCONSTRICCION €\ CONTRAE
SIMPATICO 1 e o (Disminuye flujo ESFINTERES
=4 DISMINUYE co%'?,:ﬂgggi ! 3 DISMINUYE sanguineo)
ACTIVIDAD TD ‘ SECRECION

PERISTALTISMO

FUNCION GENERAL: INHIBE LA MOTILIDAD Y LA SECRECION. REDUCE EL FLUJO SANGUINEO.




Mecanismo de regulacion: control nervioso

REFLEJOS EN EL CONTROL NEURONAL
DE LA MOTILIDAD DEL INTESTINO DELGADO

=

Los reflejos coordinan la motilidad y la secrecion del intestino delgado
a través de circuitos nerviosos de diferente alcance.

REFLEJOS INTEGRADOS

o POR EL SN ENTERICO

Los reflejos se integran y se realizan dentro
del sistema nervioso entérico del intestino,
sin intervencion del SNC.

ESTIMULO LOCAL

PLEXO
MIENTERICO

Bl | | PLEXO
Y) | susmucoso

=)

( RESPUESTA MOTORA LOCAL

(Contraccion / Relajacion)
Y SECRECION

REFLEJOS CORTOS
(INTESTINO - GANGLIOS PARAVERTEBRALES - INTESTINO)

Los reflejos viajan a ganglios del sistema nervioso
simpatico (paravertebrales) y regresan al intestino.

GANGLIOS
ESTIMULO PARAVERTEBRALES

EN EL INTESTINO

RESPUESTA
EN EL INTESTINO

REFLEJOS LARGOS
(INTESTINO - SNC - INTESTINO)

3

Los reflejos viajan desde el intestino al SNC
(encéfalo y médula espinal) y regresan al intestino.

SNC

ESTIMULO (ENCEFALO Y
EN EL INTESTINO MEDULA ESPINAL)
RESPUESTA

EN EL INTESTINO

EN CONJUNTO: Estos tres tipos de reflejos actian de manera coordinada para adaptar la motilidad del intestino delgado

a las necesidades digestivas y a las condiciones internas y externas del organismo.




Mecanismos de regulacion: control nervioso reflejo

¢EN QUE FENOMENOS INTERVIENEN?
1. SECRECION 2. MEZCLA @ 3. PERISTALTISMO @ 4. INHIBICION LOCAL

Contraccién Interneurona Neurona

inhibidora inhibida

Relajacion
Estimulacion local — activacion Activacién de neuronas del Estimulacion local — contraccion Las interneuronas inhibitorias del
de neuronas del plexo submucoso = ' plexo mientérico — contracciones del masculo circular por detras plexo mientérico relajan el musculo
liberacién de neurotransmisores — segmentarias de la muscular del bolo e inhibicion por delante — en zonas cercanas, permitiendo la
aumento de la secrecion de agua, circular = mezcla del quimo propulsion del contenido hacia coordinacion adecuada de las
electrolitos, y secreciones con las secreciones. adelante. contracciones.

digestivas.

NCIITC]US IULAITCO

h-.



Mecanismos de regulacion: control nervioso reflejo

1. GASTROCOLICO /

DUODENOCOLICO /
GASTROINTESTINAL

Funcion principal:
Aumento de la motilidad
al comer y defecacion.

La distension del estomago al comer
activa los receptores.

+

Impulsos transmitidos en los plexos entéricos
a lo largo del intestino.

+

Aumento de la peristalsis en el intestino
delgado y en el colon.

+

Favorece el avance del contenido intestinal
y la defecacion.

2. ENTEROGASTRICO

Funcién principal:
Aparicién de acido en duodeno.
Disminucion de la motilidad gastrica.

3. GASTROENTERICO /
INTESTINO-INTESTINAL

Funcion principal:
Aumento del peristaltismo.
Movimiento del contenido a ileon.

4. GASTROILEAL

Funcion principal:
Llegada de alimento en estémago.
Aumento motilidad ileon.
Apertura valvula ileocecal.

Acido en
duodeno

La llegada de quimo &cido al duodeno
activa los receptores.

\

Se genera una sefal inhibitoria en los
plexos entéricos.

\

Disminucion de la motilidad géstrica y del
vaciamiento del estomago.

v

Permite proteger al duodeno del exceso
de acidez.

N

La distension o presencia de quimo en un
segmento del intestino delgado activa
los receptores.

\

Impulsos en los plexos entéricos hacia
segmentos distales.

\

Aumento del peristaltismo en direccion
oral — caudal.

\

El contenido se desplaza hacia el ileon.

La distension del estomago por la llegada
de alimento activa los receptores.

+

Se envian impulsos a través de los plexos
entéricos hacia el ileon y la vélvula ileocecal.

\

Aumento de la motilidad del ileon.

¥

Apertura de la vélvula ileocecal para permitir
el paso del contenido al colon.

Reflejos cortos



Mecanismos de regulacion: control nervioso reflejo

1. DOLOR

Estimulos nocivos (inflamacion, distension
excesiva, irritaciéon quimica) activan
receptores del intestino delgado.

EL SNC percibe el dolor y envia respuestas

para:

e Modificar la motilidad (aumentar o
disminuir).

e Aumentar secreciones para proteger
la mucosa.

e Producir conductas de proteccion
(retirar el alimento, buscar ayuda, etc.).

Funcion: Protege el intestino y el
organismo ante estimulos dafiinos.
N —

- J

2. DEFECACION

La distension del recto por heces activa
receptores que envian sefiales al SNC.

EL SNC integra la informacién y coordina

la respuesta adecuada:

e Relajacion del esfinter anal interno.

e Contraccion del recto.

e Relajacion del esfinter anal externo
(voluntaria).

e Aumento del peristaltismo para
expulsar las heces.

Funcién: Permite la evacuacion adecuada
y controlada de las heces.

\Z:

3. ACTIVIDAD MOTORA Y
SECRECION

Cambios en el contenido intestinal (tipo
de alimento, pH, osmolaridad, distension)
activan receptores que envian sefiales al SNC.

El SNC modula la actividad motora y
secretora del intestino delgado:

e Aumenta o disminuye el peristaltismo
y la mezcla.

e Aumenta o disminuye la secrecién de
liquidos y enzimas.

e Coordina el vaciamiento hacia el colon.

Funcién: Ajusta la digestion, absorcién
y transito segun las necesidades del
organismo.

Reflejos largos



Mecanismo de regulacion: control endocrino
Homona  |Acién [Estimuodesuliberacién |

- , Distension A: Aumento
. * Motilidad ileon (A) ) S,
Gastrina « Motilidad colon (A) Proteinas D. Disminucion
Péptido liberador Gastrina
Degradacion de grasas
Colecistoquinina * Motilidad intestinal (A) Proteinas
Acidos ‘
Ayun o C?::;iﬁf;?n Absorcion ‘ Secrecion
- - . . r
Motilina * Motilidad intestinal (A) G gsas Fase| - +++ =
Acidos
S Nervioso Fasell + ) *
Glucagon * Mdusculo liso digestivo (D) Fase lll tht + g
. - . . uimo acido
Secretina * Motilidad intestinal (D) Q

Grasas

Ingesta de proteinas
Polipéptido pancreatico humano - . : Ayuno
* Motilidad intestino (D
(PPPH) (0) Ejercicio
Hipoglucemia



MOTILIDAD

DEL

NTESTINO

GRUESO

MEZCLA
La segmentacion mezcla
el contenido intestinal con
las secreciones y aumenta
el contacto para optimizar
la absorcion de agua y
electrolitos.

PROPULSION
EN MASA

La peristalsis en masa
desplaza el contenido

°
°

Mecanismos y patrones que permiten el transito,
la mezcla y la eliminacion del contenido intestinal.

a largas distancias,
convirtiéndolo en heces
y dirigiéndolo al recto.

MECANISMOS PRINCIPALES

PERISTALSIS
EN MASA

COMPLEJO MOTOR
MIGRATORIO

@ @ SEGMENTACION @

Contracciones intensas
de larga duracién que
propulsan el contenido
a lo largo del aolon,
generalmente después

Contracciones segmentarias
que mezclan el contenido
con las secreciones,
facilitando la absorcion
de agua y electrolitos.

Patrén ciclico de actividad
durante el ayuno que recorre

ABSORCION

El colon absorbe agua,
electrolitos y vitaminas
producidas por la microbiota
(ej. vitamina K y del grupo B).

REFLEJOS |
EFECATORIOS |

O}

S e ELIMINACION
Los reflejos defecatorios
coordinan la contraccion
§ogrdinacién de feﬂeios del recto y la relajacion de
intrinsecos y extrinsecos los esfinteres para permitir
que regulan la evacuacion la evacuacion.

del contenido rectal.

el intestino grueso, de las comidas.

favoreciendo la limpieza.

La motilidad del intestino grueso es mas lenta que en el intestino delgado,
permitiendo la recuperacion de agua y la formacion de heces.
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Histologia funcional

Pliegues circulares
(de Kerckring)

Pliegues semilunares

Vellosidad Epitelio de

superficie

Lamina
propia

Cripta de
Lieberkiihn
Cripta de Lamina
Lieberkiihn propia
Muscularis
mucosae

Muscularis
mucosae

Submucosa

Submucosa

Masculo
Masculo circular de -
circular de la muscularis e
la muscularis externa =
extema . S )

Masculo s
Masculo longitudinal de e .
longitudinal de la musculans externa Célula Cl ll ndnca
la muscularis externa ) Vaso quilifero Nodulo linfoide .

NGdulo finfide (placa de Peyen microvacuolada

Célula de absorcion

Vellosidad

Célula caliciforme

Célula endocrina entérica Ceélula cllindrica
microvacuolada
e >0 —
*= ’Q@

Célula madre/progenitora Cripta

Célula madre/progenitora

Célula endocrina entérica

Calila da Panath



Secrecion del intestino grueso

Criptas de Lieberkiihn

__Superficie lisa (sin vellosidades)

i S
a * Escasa secrecion enzimatica

& .7 .
éo Secrecion moderada de Bicarbonato

Control Nervioso de la Secrecién

Moco

® pH alcalino _
ATEED
® Adherencia heces @

® Protectorante Pt
bacteriasy L AN 4

acidos fecales W

i -

O * Secrecion de moco

Sistema Nervioso
Parasimpatico

Nervios :
—— . rq0
Parasimpaticos

Pélvicos




MORFOLOGIA FUNCIONAL DEL INTESTINO GRUESO

El intestino grueso tiene una estructura adaptada para absorber agua y electrolitos,
almacenar y expulsar los desechos, y proteger al organismo,
con la colaboracién de la microbiota intestinal.

FUNCIONES DEL INTESTINO GRUESO

ANATOMIA DEL

INTESTINO GRUESO

~
\

1. ABSORCION DE AGUA || 2. ALMACENAMIENTO DE HECES || 3. EXPULSION DE DESECHOS
Y ELECTROLITOS (20na distal) i

COLON TRANSVERSO (zona proximal)

Los desechos
almacenados
en el recto son
expulsados a

COLON
ASCENDENTE
Absorcion de
agua y electrolitos

: ) J) COLON
(zona proximal) (4 . | "DESCENDENTE través del ano
Y || Transicién hacia durante la
& almacenamiento El colon proximal absorbe agua El colon distal y el recto almacenan defecacién.
de heces y electrolitos del contenido intestinal, las heces hasta que se produce
concentrando las heces. la defecacion. ‘
CIEGO s -
5:::’:0?:::"1‘:‘: RECTO 4. MOVIMIENTOS LENTOS 5. FUNCION PROTECTORA 6. SINTESIS DE VITAMINAS
de la valvula Almacenamiento Y PEREZOSOS MOCO MICROBIOTA INTESTINAL , La microbiota intestinal sintetiza
ileocecal de heces itami i inci| -
vitaminas esenciales, principalmente:

(zona distal)

<

fcég7fjo B
2y 00

ood
Expuleion, da 0 s 00 ) 0 O, VITAMINA K VITAMINAS
desechos Presenta movimientos no propulsivos | El moco lubrica y protege  La microbiota compite con (; E;SRI;I:%?Z
que permiten la absorcion de agua la mucosa del colon del ~ patdgenos y ayuda a mantener | e L
acido félico, etc.)

y el almacenamiento de heces. dafio quimico y mecanico.  la integridad de la mucosa.




Morfologia funcional

— ESFINTER ANAL —

Encargado del proceso de expulsién de residuos.

1.- Fibra muscular lisa 2.- Fibra muscular estriada

(Esfinter anal interno, (Esfinter anal externo,
de tipo involuntario) de tipo voluntario)

MUSCULATURA
CIRCULAR

°\ MUSCULATURA

LONGITUDINAL

| Esfinter Anal Externo
Voluntario

Esfinter Anal Externo
Muisculo Estriado

Esfinter Anal Intern; \

Muisculo Liso %



Morfologia funcional

1. Fibras musculares longitudinales 2. Fibras musculares circulares

Discontinuas. Forman las tenias cdlicas. Forman los pliegues semilunares.

Tenias colicas
3 tenias de 8 mm
( ) N

musculares circulares .~

Longitud menor que el colon

Haustras
Abultamientos producidos por las tenias.




Inervacion

Sistema Nervioso Parasimpatico:

[ Sistema Nervioso Simpatico:

— Escasa

~— 1.-Nervio Vago
Nervio Vago (Colon ascendente y Colon transverso)

A Colon Descendente |,

gl ——

‘ @‘ \ Colon Sigmoideo

2.- Parasimpatico Sacro
(Resto de zonas del colon)




Motilidad coldnica

— Movimientos de propulsion

- Movimientos de mezcla
Ondas de masa

Contracciones prolongadas

Desplazamiento del contenido
por segmentos largos

Contracciones segmentarias Movimientos Movimientos
Mezcla y compactacion del contenido de defecacién antipropulsién

Distension rectal Movimiento retrégrado
Reflejo de defecacion Redistribucion del contenido




Movimientos de mezcla: haustras

2 6 45 s T . Gran constriccion
En el intestino grueso (IG), los movimientos de mezcla son ritmicos y segmentarios, _

similares a los del intestino delgado, pero con una diferencia: crean una gran
constriccion circular que casi puede cerrar la luz.

Casi cierra
la luz

1. HAUSTRAS: PROTUSIONES EN FORMA DE SACO

Al combinarse la gran constriccion circular con la contraccion

de las tenias (bandas longitudianles de musculo liso), se producen
protrusiones en las porciones donde no se forman las constricciones.
Estas protrusiones reciben el nombre de haustras.

Tenias del colon

Constriccion
circular

\ Haustras '




Movimientos de mezcla: haustras

2. MARCAPASO DEL COLON DERECHO: PROPULSION ANTEROGRADA

e El contenido fecal va siendo

Existe un marcapasos en el colon
amasado y empujado

derecho que genera, a un ritmo
aproximado de 6 / minuto,
movimientos segmentarios que
producen una pequefia propulsion
anterograda del contenido.

e En el colon ascendente, la materia
fecal inicialmente liquida pasa a
semisolida

e Esto permite la absorcion de
agua y otras sustancias.

Marcapasos
colon derecho

Colon Colon Colon
ascendente transverso descendente




Movimientos de mezcla: haustras

3. MARCAPASO DEL COLON DESCENDENTE:

MOVIMIENTO RETROGRADO

Para favorecer la absorcion de agua, las heces deben progresar
hacia el ano lentamente.

En el colon descendente hay otro marcapasos que genera
movimientos en sentido caudal oral (retrégrado) hacia el ciego.

@ Las heces realizan movimientos
en sentido oral caudal (anterégrado)

Marcapasos
¥ y caudal oral (retrégrado).
colon
descendente e Esto permite la correcta absorcién

de agua y otras sustancias.




Movimientos de mezcla: haustras

4. CARACTERISTICAS DE LAS HAUSTRAS

Las haustras siguen un ciclo ritmico
de aproximadamente 90 segundos.

MAXIMA INTENSIDAD ' FASE DE DISMINUCION DESPLAZAMIENTO MUY LENTO
(=~ 30 segundos) (= 60 segundos) (8 - 15 horas)

Se produce una constriccion Las haustras van desapareciendo Producen desplazamientos muy lentos
de aproximadamente 2,5 cm poOCo a poco. en sentido oral caudal, favoreciendo
en la fibra muscular circular. la absorcion.




Movimientos de propulsion (1): ondas de masa

Paso de heces hacia
ciego y sigma

Completan movimientos
de propuision lenta
de haustras

Contraccién intensa retrograda
desde marcapasos célico derecho

(1-3 veces al dia.
15 minutos después de las comidas)

ﬂ -
- -
>y ‘,.f

Acortamiento del colon ascendente Relacionadas con ejercicio
Paso de materia fecal a colon transverso




Movimientos propulsivos (1): ondas de masa

@)
Gastrina
Reflejos ™ M}
neurohormonales

Preparacion del tubo
digestivo para la defecacion



Movimientos propulsivos (lI): ondas de masa

INICIO: APARICION DEL

ANILLO DE CONSTRICCION

[ El proceso comienza con la
aparicion de un anillo de
constriccion cuando las
heces llegan al colon
transverso.

Anillo de
constriccion

CONTRACCION Y PERDIDA
DE HAUSTRAS

Durante 30 segundos, y a una distancia
de unos 20 cm distales a la contraccion,
el colon pierde sus haustras, y se produce
una contraccion completa de toda esa
zona.

produce una relajacion

@ 30 segundos

€ rropusion b Las Heces | @)  RELAJACION © nuevocicro

La contracciéon empuja a la materia
fecal hacia la siguiente porcion del
colon con gran intensidad.

Tras estos 30 segundos se

esa parte que dura unos
2 o0 3 minutos.

@ 2-3 minutos

A continuacion, se produce otro
movimiento en masa en otra
zona mas alejada, comenzando
el proceso de nuevo.

de toda

UU
FRECUENCIA DE
LAS ONDAS DE MASA
LLEGADA AL RECTO:

SENSACION DE DEFECACION

( CICLO TiPICO DE LAS ONDAS DE MASA

Estos movimientos se repiten

A las 12 horas
aproximadamente
volveran a repetirse.

durante 10-30 minutos,
momento en el que cesan
por completo.

Cuando debido a estas ondas de masa,
las heces llegan al recto, aparece la
sensacion de defecacion.

10-30 minutos

Actividad de ondas Cesan por
de masa e completo —

-~ @

Se reinicia el ciclo

[Periodo de reposo} =y

= 12 horas

La distension del recto estimula los
receptores y se genera la sensacion
de necesidad de defecar.



Movimientos propulsivos (1): ondas de masa

Movimientos en masa
de gran intensidad

Ulceras

Contracciones

8] Mucosa Propulswas 2

Inflamada

Sintomatologia:

Urgencia defecatoria

Diarrea persistente

%
Colitis ulcerosa ol
=

Colico abdominal

Otros procesos irritativo@m@ .D
Pérdida peso

2



Movimientos propulsivos (Il): Defecacion

El esfinter anal es el sistema que regula la continencia y la defecacion.
Esta formado por estructuras anatémicas y funcionales que actian de manera coordinada.

1. ESFINTER ANAL INTERNO

e Engrosamiento de fibra muscular lisa.
¢ Tipo involuntario.

e Localizacion anterior al ano.

Esfinter
anal
interno

2. ESFINTER ANAL EXTERNO

e Fibra muscular estriada.
e Tipo voluntario.
e Controlado por el nervio pudendo (S2-S4).
e Control consciente / subconsciente.
Rodea al esfinter interno.
Continta distalmente.

Esfinter
anal
externo

3. ESFINTER FUNCIONAL

e Localizado entre el sigma y el recto.

e Actlia como un reservorio y mecanismo
de continencia.

e Evita el paso continuo de heces
hacia el recto.

Esfinter
funcional
(sigmoideo)

RESUMEN COMPARATIVO

TIPO DE ESFINTER TEJIDO MUSCULAR CONTROL NERVIOSO CONTROL FUNCION PRINCIPAL LOCALIZACION
, - ) Slst.ema nflﬁmoso at’Jt.onomo ) Mantener la continencia Porcish anterior
Esfinter anal interno Liso (inervacion simpatica y Involuntario en reposo (tono basal lianG
| parasimpética) elevado)

A il Nervio pudendo Volur]tano Mantener la contm?nc'a Rodea al esfinter interno

Esfinter anal externo Estriado (consciente / de forma voluntaria y aER 0
(S2-S4) 4 y continGa distalmente
subconsciente) durante el esfuerzo
Esfiviter furicional Musculo liso Sistema nervioso Ioltitars dReserv:arlo y.mecanismo Entre el sigma
STSELNciona del colon (sigmoides) entérico y auténomo i 5 contmepc:a para oy y el recto
heces continuas en el recto




Movimientos propulsivos (I1): Reflejo de defecacion

( ACTIVACION DE MECANORRECEPTORES
Y REFLEJO LOCAL

La distensién es detectada por los
mecanorreceptores, que estimulan
al plexo mientérico por reflejos locales.

.
@ oisTENsioN RecTosiGMOIDEA

La materia fecal llega y distiende
el sigma y la ampolla rectal.

Se generan ondas
peristalticas de
poca intensidad

hacia el ano.

¢

Mecanorreceptores

—
Plexo mientérico

) T  El reflejo local es normalmente débil.
35/ 3 * Para ser eficaz necesita reforzarse con un reflejo
= vy corto parasimpatico de tipo monosinaptico.
Segmentos : 0 L ¢ Es muy intenso y esta mediado por los nervios
sacros —\—:%5/ ; { sacros (52-S4).
(S2-54) b S -
Ve~ Monosinaptico
LoD 1
NgrYiOS = | Aferencia / Eferencia i
pélvicos | mecanorreceptora Interneurona parasimpética

(plexo mientérico)

| RELAJACION DEL
ESFINTER INTERNO

Cuando la onda peristaltica
se acerca al ano, se produce
| larelajacion del esfinter anal
interno (musculo liso).

<

Relajacién del
esfinter interno

El reflejo parasimpético produce:

RELAJACION INTENSA DEL ESFINTER INTERNO
(masculo liso)

J

@ MECANISMO DE ACCION

DECISION CONSCIENTE:
ESFINTER EXTERNO

Si, de forma consciente y voluntaria,
se relaja el esfinter anal externo
(musculo estriado), se permite
la defecacion.

DEFECACION

Puede llegar a vaciar
todo el intestino grueso
desde el angulo esplénico.

Angulo
esplénico

Reflejo local
(ondas peristalticas
hacia el ano)

EN RESUMEN

Distension rectosigmoidea == =

Relajacion del

esfinter interno (nervios sacros)

Refuerzo parasimpatico

Si se relaja el esfinter
externo voluntariamente

=> | DEFECACION



Movimientos propulsivos (I1): Defecacion

@Orden desde corteza cerebral
(Control voluntario)

Médula
espinal

«  OFibras sensitivas desde mecanorreceptores
(Distension del recto)

Y @A Neuronas parasimpaticas motoras
Qe/flejo monosinaptico involuntario al EAI
b\_//

Colon
sigmoide

Motoneuronas voluntarias __ ]
EAE

Recto

Esfinter interno (EAI)
@ Esfinter externo (EAE) (FML)

Defecacion

Canal anal



Movimientos propulsivos (I1): Defecacidn / continencia

1. CONTINENCIA (NO DESEAR DEFECAR) 2. DEFECACION (DESEAR DEFECAR)

o El esfinter externo
permanece contraido
(musculo estriado

voluntario).
5

e Se produce un aumento
del angulo en el
canal anal.

-
e Aumenta la presién
en el canal anal.

o El recto se elonga y se
adapta al volumen de
las heces.

Se activan los movimientos de continencia para retener las heces en el recto.

Recto
elongado

Angulo
anorrectal ~—~.
aumentado A

\
Esfinter externo
_contraido

=

Aumento de
presion

\. o

Se produce la relajacion voluntaria del esfinter externo y maniobras que

aumentan la presion intraabdominal para expulsar las heces.

N

o Relajacion voluntaria
del esfinter externo
(musculo estriado).

+

Maniobras que aumentan
la presion intraabdominal:

~

Inspiracion Cierre de
e Inspiracion profunda profuntla gonia

e Cierre de glotis

Contraccion de la

musculatura abdominal

)

e Contraccién de la
musculatura abdominal

N
0 Aumento de la presion

en la ampolla rectal
que favorece la
expulsion de las heces.

J

Aumento de
la presién en la
ampolla rectal

RESULTADO Se mantiene la continencia y se evita la expulsién de las heces. )

-

RESULTADO Se facilita la expulsién de las heces a través del canal anal.

J
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