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Las ENFERMEDADES INTESTINALES

representan casiel ————— =
del gasto en Atencion Primaria
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Sensacion v Malestar y v Hinchazén

deardor \ pesadez ‘. ygases -
\T/ I‘ ) .
Son mas molestos que peligrosos,

Atoitan 1 calidad doee NO debemos subestimar su importancia

para evacuar

Prevencion y cuidado
T N

- v vida ;
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‘ Dolor y malestar Q- M Buena alimentacién %

" Problemas de digestion

:‘ Estrés y mal humor
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Alimentacion ku vs Nutricion w: iEs lo mismo?

Aporte de nutrientes al
resto de células
Gran influencia
exterior

Funcion

L. Habitos saludables
homeostatica




Organizacion funcional del aparato digestivo

La funcién primaria del aparato digestivo es la de mover
nutrientes, agua y electrolitos desde el medio ambiente externo hacia
el medio ambiente interno.

Digestion *
Procesalos
Alimentos gty

Libera Enzimas, Acido y
Moviliza el Tubo Digestivo

paso del alimento des?a la
luz intestinal al intria enterocito_~

Vehiculizados a
Todo el Cuerpo

S

2 Control Control > Microbiota
Nervioso " Hormonal =P Intestinal =




Organizacion funcional del aparato digestivo

Digestion en el tubo digestivo:
mecanica y quimica

Digestién principalmente mecanica: Digestion principalmente quimica:
Bocay Estomago




Anatomia fisiologica Distancia =7-10 metros

Hasta 250 m? 1seg
) Boca — Piloro
Boca Estomago 60 cm ~.
* Mecanica e Jugo gastrico
* Quimica * Acido clorhidrico 1o
. . . . v se
* Bolo alimenticio e Encimas Intestino delgado g
° i0 -
Deglucién e Moco 6-7 metros |
e Quimo 1
2-3 horas
Intestino delgado Intestino grueso -
*Moco *Microbiota
e Jugo intestinal (encimas) eFinalizacion digestion
eHigado e Expulsion de desechos
«Bilis ~
*Preparacién de la grasa Intestino grueso // 4-6 horas
ePancreas !
*Jugo pancreatico 120 - 200 cm =
eDigestion
eGrasas / proteinas /
Azlcares ;
e Absorcion en la mucosa 1-2 dlaS




Anatomia fisioldgica/histoldgica

Mucosa Submucosa Muscular Serosa

Epitelio

Lamina
propia




Anatomia fisioldgica/histoldgica

Mucosa

Epitelio

Cambia segln zona

Barrera
apretada

Permeable

La Répida tasa de recambio y division celular de las células
del epitelio intestinal las hace mas susceptibles a desarrollar CANCER

=Y

\ { Las células del epitelio intestinal se renuevan
b o—tare cada3a4dias - &

Una raplda tasa de lelSlon 3
aumenta el riesgo de mutaciones

que pueden generar un tumor
-

=

Las células cancerosas se multiplican sin control
y pueden invadir el te_||do sano b VRIS 4

Altatasade recambio | Mayor propension ;

Magor pmpensi
s delas células | amutaciones | al desarrolio
? intestinales : genéticas de cancer

Estomago

Colon

Intestino

Delgado




Anatomia fisioldgica/histoldgica

Nodulos y Placas de Peyer en el Aparato Digestivo

Mucosa

Nodulos Linfaticos

Lamina
propia

Tejido Linfoide

T. Conectivo GALT/ MALT ———
V. Sanguineos R\ Y
T. linfoide -’a-’ ( DL0E T il
AMacréago Linfocito T Linfocith+Anticuerpos :qu_l ui’m‘ o
Area Fisiologla

Tejido Linfoide Asociado al Intestino Facultad de Medidna
Mal




Anatomia fisioldgica/histoldgica

Mucosa Submucosa

Epitelio

Glandulas

Lamina
propia

Plexo submucoso de
Meissner

(PS; ID/IG)

Muscular

Serosa

FHi Digestive
Area Fisiologia
aculitac cde Mealdns

Malaga



Anatomia fisioldgica/histologica

Contraccién de la capa muscular circular Contraccién de la capa longitudinal

Disminuye el diametro de la luz. Acorta el tubo digestivo.

Muscular

Circular

__;{*Plexo Mientérico k..

Ubicacién } i Funciones

Plexo mientérico de
Auerbach Entre capas musculares.

(S/PS)

Py o ——

Motilidad y Secrecion

Motilidad Secrecion



Anatomia fisioldgica/histoldgica

W

- Msculo esquelético)i ~ Msculo liso
&

/
/ — &/
) 3
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1/3 superior eséfago o )
Esfinter anal externo 1/3 inferior eséfago-recto



Anatomia fisioldgica/histoldgica

Mucosa Submucosa Muscular  Serosa

Epitelio . Circular
Glandulas

s . Plexo mientérico de
Lamlr.]a Auerbach
propia (S/PS)

Plexo submucoso de
Meissner

(PS; ID/IG)




Tipos de secrecion en el tubo digestivo

SECRECION SECRECION SECRECION
ENDOCRINA EXOCRINA PARACRINA
Hormonas liberadas al Secreciones liberadas a Senales liberadas para
torrente sanguineo través de actuar sobre (E[MED

vecinas







Funcion motora digestiva

Mover el alimento = Mezclary
desde la boca hasta el ano ==p- = ' 2| degradar
‘ A59) el alimento

-
F;

Aumento del area de superficie



Funcion motora digestiva

mm Células instersticiales de Cajal

e Marcapasos eléctrico

mm Fibra muscular lisa intestinal

e Efector

e Modulacion fina

= Microbiota + Sistema inmune

e Regulacion bioeléctrica y neuroguimica ®

«®<4®<’r®

<<

Unidad funcional integrada Disfuncién motora



Funcion motora digestiva

Muchas alteraciones

L t motoras son trastornos de
la regulacion, no lesiones

estructurales



Funcion motora digestiva
Alteraciones enel Aparato Digestivo

El Sindrome del intestino irritable produce disbiosis La diabetes produce dafio en
causada por hiper o hipomotilidad. las células intersticiales de Cajal

o = lo cual deriva en neuropatia entérica. & 3

LENTO ' RAPIDO

A Pt
: B s
La Enfermedad inflamatoria intestinal produce ~ La obesidad produce alteraciones (-

inflamacidn que causa alteraciones electromecancias. significativas en la produccion de
acidos grasos de cadena corta

lo cual produce alteraciones en el transito.




Propiedades

eléctromecanicas de la
FML

Imagen:r Juan Carlos Fonseca M ata - Trabajo propio, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php >curid=414 37757



Propiedades eléctromecanicas de la FML

»m - Contraccion larga con un PdA
‘ Contraccion lenta

'&' Actina / miosina vs No troponina

) Actina/miosinavs Noroporina
B . . o :

- Uniones musculares tipo gap =2 sincitio funcional
e Senales viajan rapido (fibras longitudinales)




Propiedades eléctromecanicas de la FML

Voltaje de reposo

modificable

Tipos de ondas

e Actividad eléctrica intrinseca
* Lenta
e Continua

e Canales
¢ Sodio-Calcio

¢ Ondas lentas
e Espigas

Potencial de
membrana
(mV)

Umbral

|

Potencial
de accién

Onda
lenta

Los potenciales de accién
aparecen cuando las
ondas lentas superan el
umbral

Fuerzade la
contraccion
muscular

La fuerza y duracién de la
contraccién muscular esta
directamente relacionada con
la amplitud y duracién de los

potenciales de accion.

Tiempo —>




Ondas lentas

Variaciones espontaneas y ciclicas del potencial de membrana de forma segmentaria

(3 / estémago; 12 / duodeno; 8 / ileon) por minuto

Producidas por la actividad de las cél intersticiales de Cajal (Auberbach)
(marcapasos eléctrico) sobre la FML
Entrada de Na+ Unicamente = No inducen contracciones musculares

(excepto en estdmago donde producen las ondas lentas)

(‘ Regulacidn aparicion ondas en espiga

Intestino
delgado

Contraccion P
10 sec

Ondas lentas -

NAVAVAVAVAVAVAY




Ondas lentas
El Marcapasos del Sistema Digestivo: Las Células de Cajal

Mecanismo y Propagacion del Impulso Ritmos y Frecuencias Regionales
Marcapasos de Digestivo vs. Miocardico
Ondas Lentas El ritmo gastrointestinal
Las células de Cajal (3-12 ondas/min) es
generan ondas eléctricas mucho mas lento que el
espontaneas que coordinan cardiaco (60-90).
la motilidad intestinal.
40-90

ondas/min
Conduccion via El Marcapasos Mas
Uniones GAP Rapido Manda
Los impulsos se propagan Aligual que en el corazon,
alas fibras musculares la célula mas rapida marca

adyacentes a través de el paso del grupo.

conexiones intercelulares.
Variabilidad de Frecuencia

Relacion
Calcio-Contraccion
A mayor duracién de la

onda, mds calcio entra
y mayor es la fuerza.

3 12

Estomago Ondas/min - ondas/min  pyodeno

Coordinacion motilidad gastrointestinal Aot




Ondas en espiga

Factor estimulante (comer, distension, hormonas) A

Anadido sobre ondas lentas l

Potenciales de accion (PdA) FML (a partir de -40 mV)

Producen contraccién: 1-10 espigas / segundo
I Duracion PdA FME (10-20 ms / espiga)

Producido por canales Na*- Ca?*



Ondas en espiga

I Frecuencia ondas cuando " diferencia de potencial

Siempre producen contraccion

Contraccion tonica por sumacion (PdA continuos / hormonas)

potencial transmembrana (mV)
' |

tiempo (ms)



Propiedades eléctromecanicas de la FML

Potencial de membrana (mV)

Tension muscular (gr)

Potenciales de accion
(ondas en espiga)

Umbral
N = 1O . P

Ondas lentas

Tiempo (seg)

Tiempo (seg)



Propiedades eléctromecanicas de la FML: Resumen

Los alimentos llegan La distensién provoca e
al estémago y liberacién de NT y otras FI\C;ISL s ‘ljmulant a Alcanzado el umbral —
- . ondas lentas i i6
distienden las FML de sustancias en los i potenciales de a?cmn
o y ondas en espiga

la pared géstrica plexos locales

v Umbral

Los potenciales de accién
difunden a través del
sincitio funcional ---—>
por las uniones GAP

produciendo
contracciones musculares



’rovimientos Gastrointestinales

T

¢ Inherente a las estructuras tubulares con FML sincitial
e Distension - Anillo de contraccidon

¢ Desplazamiento

e Contraccion y relajacién alternante
e Desplazamiento muy escaso

\Jo Vo @
* En esfinteres
® Regula movimiento contenido de la luz intestinal

J Separa/ bloguea secciones
e Ondas |, II, Il en estémago
e Complejo motor migratorio en intestino delgado

‘ = : i “
—l 2 ez 5 oE

Movimientos en ayuno




Factores que afectan a la excitabilidad FML

Aumento de la excitabilidad de la FML:

» Distension

(Noradrenalina (FML) y
Adrenalina (SNE))

» Hormonas gastrointestinales

» Neuropéptidos



Funcion de defensa del tubo digestivo 3




Funcion de defensa del tubo digestivo

——— El Desafio del Aparato Digestivo

Proteger al organismo de los invasores extrafos

Absorber B Evitar _
Nutrientes y Aqua™Ss= Patogenos

= @
WAL gé

Moco En-limas
Digestivas

(GALT/MALT)
Superficie =
Cancha de Tenis

s 80% de s Linfocitos

o . . en el Intestino Delgado

Barreras Contra Bacterias, Virus y Patégenos

BN
<‘ )
&



Control del

sistema
<+ digestivo

¥ &Y




Control del sistema digestivo

Seriales eléctricas Seriales neurales Senales hormonales

Senales paracrinas Inmune Microbiota intestinal



Organizacion del Control del tubo digestivo

Plexo submucoso Meissner

SN intrinseco
(90%)

Plexo mientérico Auerbach

SN simpatico

SN extrinseco
(10%)

SN parasimpatico




Organizacion del Control del tubo digestivo

Sistema I;ndocrino
ENTERICO

Control hormonal

Hormonas
Neuropéptidos

Citocinas

Sistema Endocrino
SISTEMICO




Organizacion del Control del tubo digestivo

Microbiota
intestinal




Control nervioso

El control nervioso de TD es realizado por medio de una inervacion intrinseca realizada por el SNE
y por una inervacion extrinseca proveniente del SN auténomo.

Inervacion Intrinseca /— Inervacion Extrinseca /—

Sistema Nervioso Entérico (SNE) Sistema Nervioso Autonomo

L A LT

Aparato Digesﬁo



Control nervioso: Organizacion del SN entérico (SNE)

Se extiende desde el esofago hasta el ano - *

+100 millones |
de neuronas

PR

4 ‘ AT
5 ‘z. L
-h\,.( ~




Control

nervioso: SN intrinseco (entérico)

> N
. -, @

.Su‘t'anc'ia P -
b : % . L ] "

Do_pa\niina

<

oo -‘ , .‘. J V/:\ ‘,
; el B e ¢ \ ;
X . ..'.tvw‘. .
" , Noradrenalina
4 ‘ > b. .. 4
W Acetilcolina® * / v
. ; \-‘; w‘
' ®: , %)
: ] = 4 i‘

O oo My’ .

\ Somatostatina / AT
\# 2% Polipéptido_\\
— / .- intestinal
. vasoactivog

®

o
3 B

es,® ) b anc
Leuencefalina

X Y 'Y /
J LA
.'a.

- ()
L @qe £
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Bombesina
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Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Plexo mientérico Plexo submucoso

Auerbach Meissner




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Simpatico Parasimpatico

SNC > F pregang = Gg simpat >F postgg

Nc vago = N Vago

Médula sacra = N Pelvianos

Plexo mientérico Plexo submucoso
Auerbach Meissnher



Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Parasimpatico

v,

Plexo mientérico [N Plexo submucoso
Auerbach ' Meissner




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Parasimpatico

Plexo mientérico Plexo submucoso
Auerbach Meissner
, : Células Células Vasos
Musculo liso . >
secretoras endocrinas sanguineos




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Parasimpatico

v,

Plexo mientérico [N Plexo submucoso
Auerbach « Meissner
Musculo Células Células Vasos )
INe) secretoras endocrinas sanguineos




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Parasimpatico

Plexo mientérico Plexo submucoso
Auerbach Meissner

Musculo CeIuIas Células Vasos
liso secretoras endocrinas [l sanguineos




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

Al estar en la capa submucosa actia tinicamente a ese nivel.

Plexo
e Submucoso
a4 de Meisner
Capa Muscular
Submucosa

Flujo Sanguineo Local Contraccion del Miisculo Submucoso
Produccion de Pliegues en la Mucosa




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

<3 F Plexo Mientérico £, Sefiales Inhibitorias
N de Auerbach w\w“w-.,,.% ‘\ ,.7“ T '

’ | T 2 ,;4,,: L R ) Relajacion
7 i, " del Esfinter
N ; Pilorico
i o\ ' *’ﬂ”’“ﬂf Iy '“""%mwwﬁ ; z

\\w\ k, AN VY .D’U;.,u.n-é

S @\ Relajacion
S RN W ) del Efinter

lledcecal

Aumento y
’ Intensiidad ’ M
: y Frecuencia
Aumento Tono (ontracciones Aumento
Pared Intestinal  Ritmicas Ondas Peristilticas

4 Velocidad de Conduccion J




Control nervioso: SN intrinseco (entérico)

s (Generalidades

* Plexo mientérico

¢ Generacion de ondas lentas (no contraccidn) Cel UIaS Inte rStICIaIeS de Cajal
¢ Frecuencia maxima de contraccién de cada segmento (C| C)
e Sincronizacion de la actividad eléctrica de las FML

— CIC Intramusculares —_

¢ Acoplamiento neuro-muscular

— CIC Submucosas

* Regulacion de secrecion y microcirculacion

mmmm  Disfuncion / pérdida Células Intersticiales de Cajal:

¢ Gastroparesia diabética
e Pseudoobstruccion intestinal
* Trastornos motores del Sd intestino irritable

Por Chen Z-H, -C, Jiang W-F, YangC, Zou G-M, Korg - Characteri zation of Interstitial Cajal Progenitors Cells and Their Changesin
Hirschsprung's Diseas e PLOS ONE 9(1): e86100,,CC BY4.0, https: iki i i




Control nervioso: SN extrinseco

Axones preganglionares
Tronco de encéfalo

Nervio Vago

Craneal

Eséfago, estdomago, | delgado,
. ;. pancreas, 1/2 | grueso
SN Parasimpatico

Acetilcolina

(Estimulacién TD) Axones preganglionares

Raices anteriores

Nervios Sacros S2-S4

Sigma, recto, ano




Control nervioso: SN extrinseco

N Actividad SN MContraccién y

entérico peristaltismo MVasodilatacidn

S\
Parasimpatico
Acetilcolina

N Relajacidn
esfinteres

N Actividad TD N Secrecién




Control nervioso: SN extrinseco

SN Simpatico

Inhibicion TD

Cadenas
Origen T5-L2 simpaticas Gg celiaco /
Columna central intermedio- parave rtebrales mesentéricos

lateral : L
Sin hacer sinapsis en los somas

neuronales. Solo atraviesan

Todo TD

Suelen actuar sobre Nervios simpaticos
neuronas intrinsecas

Neuronas simpaticas
postganglionares




Control nervioso: SN extrinseco

J Motilidad y tono

SN Simpatico

: : J, Vasodilatacion
Noradrenalina / Adrenalina

J, Secrecion




Control nervioso: Importancia de los reflejos

Mecanismos de los Reflejos Digestivos:
Reflejos Largos y Cortos

Variabilidad Reflejos

( N ( A
Bulbo raquid z .
iComidat (Médula oblonga) — Cuanto comemos | |- Autorregu|ac|()n local
\ v,
Neurona parasimpética \ J
preganglionarenel - - ~N
nerviovago -« __ - N
ibo e dmo comemos
_ Elbulbo raquideo envia — C
W e — Cortos
§ J
., Plexo entérico L )
Mucosa gastrica N Neuronas
P\ g - N

Q| yemeics — Cuando comemos

REFLEJO CORTO | |¥
Distension o | L a rg O S

Luzdel ~Péptidosy
estémago aMinodcidos

Células
efectoras L )

_..\ InigLT:r‘l::I)n | E m OCi On a I eS

Estémago

A NotebookLM



Control nervioso: Importancia de los reflejos

Mecanismos de los Reflejos Digestivos: Refl €J0oS
Reflejos Largos y Cortos

( . 7
Autorregulacion local

| e Integrados en pared intestinal
.® Secrecion y motilidad

Bulbo raquid

iComida! (Médula oblonga)

(Co rtos

Neurona parasimpatica
preganglionar en el

¢ Intestino—> Gg paravertebrales = Intestino

(&

nervio vago

REFLEJO LARGO
El bulbo raquideo envia
impulsos a través del nervio La rgos

Plbxs eoniion e Intestino >Médula espinal/TdE- Intestino

Neuronas
parasimpéticas
¥\ posganglionares

Mucosa géstrica

\ entéricas (. . o7
REFLEJD CONTD gy insecss Largos (anteroalimentacion)
Distensio | = 1 P . .
pépticosy. /4 NN e Vista / olfato / gusto / sonido >Médula espinal/TdE-> Intestino
!/ Secrecion ( .
Ky motidad Emocionales

Informacién
sensorial

5 e Emociones = Médula espinal / TdE = Intestino
sfaihitae _® Constipacion (viajes) / Diarrea / Vémitos

Estémago

A NotebookLM



Mecanismo de regulacion: control neuronal

m S _

Neuronas colinérgicas

Acetilcolina )

Receptores nicotinicos

Ad rena“na Neuronas adre/noradrenérgicas
. * Receptores alfa
Noradrenalina - Receptores beta

) Mucosa TD
Serotonina *  Piloro

* Inicio intestino delgado

Musculo liso endotelial

Oxido nitrico -

* Receptores muscarinicos

Secrecidn salival (A)
Secrecién gastrica (A)
Contraccion gastrica (A)
Somatostatina (D)
Secrecidn pancreatica (A)
Musculo liso intestinal (A)
Esfinteres (D)

A: Aumento
D. Disminucion

Musculo liso intestinal (D)
Esfinteres (A)

Secrecidn salival (A) / (D)
Hambre y saciedad (A) / (D)

Secrecién moco gastrico (A)
Ac clorhidrico (D)

Tono y motilidad intestinal (D)
Musculo liso (A)

Flujo sanguineo estémago/intestino (A)
Musculo liso estdmago e intestino (D)
Vasodilatacidn microcirculacion (A)
Motilidad intestinal (D)

Cuadro resumen de la regulacién nerviosa
del tubo digestivo



Control endocrino (hormonal)

El tubo digestivo actiia como un érgano endocrino difuso.
. Células enteroendocrinas detectan quimo (nutrientes, pH, osmolaridad)

y liberan hormonas (regulacién motilidad, secrecién, absorcién, metabolismo)
con integracion en el SN entérico y Central B

Principales hormonas digestivas y funciones

vesicula biliar

Migratdrio
4 Secrecion
pancreatica

4 Secrecién écida ’ 1 Contraccién @ 4 1 Bicarbonato | | 4 Compleio

El eje incretinico: integracién digestivo-metabolica

CEZD G

4 Retrasa vaciamiento | 44 Insulina
& tinsulina

Control hormonal

7 (+] Concepto ilave actual:

® Liberado tras ingesta de nutrientes : -
\ » Regula digestion y metabolismo. Sistema Nervioso Entérico [ Sistema Nervioso Auténomo
—_— (Reflejos locales) (Simpatico y Parasimpatico)

El tubo digestivo anticipa y regula
la respuesta metabolica postprandial. J - Regulacion fina y adaptativa del proceso digestivo.




Mecanismo de regulacion: hormonas gastrointestinales

Familias de Hormonas Gastrointestinales

Todos los miembros comparten secuencias similares de aminoacidos
—o—a

d?g 1. Familia de la Gastrina 1931;0 2. Familia de la Secretina ; % 3. Otros Péptidos

X == .
tﬂ—e ‘ ) Secretina
- Gastrina > -

Péptido Intestinal

gﬁ%i k Vasoactivo (PIV)

Colecistoquinina > S Péptido Inhibidor !
(ccK | | > Gastrico (GIP)
\ ) A= % @/& ’

Péptido Semejante al

Gastrina

Motilina

Variantes Glucagén (GLP-1)
Nalo 0 9
g S

Secuencia de Aminoacidos Similar
D) — AA — AR — @A — @A




Mecanismo de regulacion: control hormonal (l)

Esfinter Esofagico Inferior (A)
Motilidad del estémago (A)

e Contraccion esfinter piloro (D) DiSte nSié n
CéIUIa G * Evacuacion gastrica (A)

. ; Secrecion HCI, F | Castle, Pepsindgeno (A) PI"Ote I,n as
Gastrina * Estémago

Crecimiento mucosa gdstrica (trofismo) (A) , . . .
_ «  Duod Motilidad ileon (A) Péptido liberador Gastrina
(Hormona endocrina) uodeno
*  Yeyuno

Motilidad colon (A)

Secrecion Insulina (A)

Secrecion biliar y pancreatica (A)
Vélvula ileocecal (D)

Esfinter esofagico inferior (D)
Motilidad géstrica (D)
Evacuacién gastrica (D)

, Esfinter pildrico (A)
Celulas S Motilidad intestinal (D)

1 * Secrecidn gastrica agua, electrolitos y HCL (D) e ZPe
Secretina * Duodeno [ o e (A) Quimo acido

9 . * Secrecion Pepsindgeno (A)
(Hormona endocrlna) ,Yeyuno e Secrecion Gastrina (D) Grasas
® lleon » Secrecién aguay bicarbonato intestinal (A)
Secrecidn biliar y contraccion vesicula (A)
e Secrecidn acuosa y enzimdtica pancreas (A)
*  Glucagdn (D) e insulina (A)

A: Aumento
D. Disminucién




Mecanismo de regulacion: control hormonal (l1)

Colecistoquinina

(Hormona endocrina / paracrina)

Péptido inhibidor Gastrico
(PIG/GIP)

(Neuropéptido con accién TD)

Motilina

(Hormona endocrina)

Glucagon

(Hormona endocrina)

Cerebro
Células |

* Duodeno
*  Yeyuno

+ fleon

Duodeno
Yeyuno
Cél B pancreas

Duodeno proximal
Yeyuno

Fundus gastrico
Antro gastrico

Pancreas

e o o o o o o o o o o o o o

Esfinter esofdgico inferior (D)

Motilidad y vaciamiento géstrico (D)
Secrecién Gastrina (D)

Motilidad intestinal (A)

Contraccion vesicula biliar (A)

Secrecidn sales biliares (A)

Esfinter Oddi (D)

Secrecidén acuosa y encimatica pancreas (A)
Insulina, glucagon, calcitoninay somatostatina (A)
Gléndulas Brunner (A)

Refuerzo accién secretina (A)

Absorcién agua, Na, K, Cl en intestino (D)
Saciedad (efecto anorexigeno cerebral) (A)
Somnolencia posprandial (A)

Esfinter esofagico inferior (D)

Motilidad y vaciamiento gastrico (D)

Acido gastrico y pepsina (D)

Secrecidn agua y electrolitos intestino delgado (A)
Insulinay lipasa (A)

Esfinter esofagico inferior (A)
Motilidad gastrica (A)

Vaciamiento gastrico sdlidos (A)
Vaciamiento gastrico liquidos (D)
Pepsindgeno (A)

Motilidad intestinal: CMM ayuno (A)

Musculo liso digestivo (D)
Glucogenolisis (A)
Gluconeogénesis (A)
Cetogénesis (A)

Degradacién de grasas (4c grasos)
Proteinas (aa esenciales)
Acidos

Progesterona

A: Aumento

D. Disminucion
Proteinas
Grasas

Hidratos de carbono

Ayuno

Distensién gdstrica
Grasas

Acido en duodeno
S Nervioso

Ayuno
Concentracion glucosa baja



Mecanismo de regulacion: control hormonal (l11)

Duodeno Secrecién insulina (A)
GLP-1 (posprandial) Pancreas . Secrecn.)ngluca’\gor\(D)
(Incretina) . 0 Vac.lamlento gastrico (D)

endocrino *  Saciedad (A)

Comida mixta (Hdc/ grasas)

Grelina Estémago > : ;”ﬁgj;g':pi’::; ((:)) Estémago vacio
(Neuropéptido con accion TD) Encéfalo

Glandulas salivares (D) Agua y electrolitos
Motilidad y evacuacidn gastrica (D)

Ac clorhidrico, pepsina, gastrina (D)

Secretina, glucagdn, polipéptido intestinal vasoactivo,

PIG, motilina, CCK, Sustancia P, ACh (D)

Transito intestinal (D) .

Absorcion intestinal (D) A: Aumento

Secrecidn pancreatica (D) D. Disminucién

Vaciamiento vesicula biliar (D)

* Flujo sanguineo higado, bazo, mesentérico y
celiaco (D)

* Inhibicién global sistema digestivo

Duodeno
Pancreas
Cerebro

Somatostatina

(Hormona endocrina/ paracrina)

Secrecidn gastrica (D)

Rejacion receptiva gastrica (A)
Evacuacion gastrica (D)

Esfinter esfogdfico inferior (D)
Gastrina (D)

Secrecidn acuosa pancreatica (A)

Péptido intestinal vasoactivo
(VIP) Tubo digestivo

(Neuropéptido con accién TD)



Mecanismo de regulacion: control hormonal (1V)

Ingesta / hambre (A)

Neuropéptido Y Duodeno + Leptina(D) Insulina
(Neuropéptido con accién TD) Colon « Insulina (A) Glucocorticoides
* Secrecion Pepsinay ac Clorhidrico (D)
fleon (Células L) * Vaciamiento gastrico (D)
Ne uropept|do YY (Fi?lon . ﬁstividad musc.ular(ipr\;testino(D) Grasa A: Aumento
Neuropéptido con accién TD, IR °  EEEBEENe i i i
( pep ) Cerebro * Secretina y CCK (A) D. Disminucion
* Acclorhidrico (D) Ayuno
.y . o Pancreas * Motilidad gastrointestinal (D) ;
PO|IpeptIdO pancreatlco Estdmago e Secrecidn pancreatica (D) P_rOte_Ir_]aS
(Hormona endocrina/ paracrina) Duodeno +  Contraccién vesicula (D) Ejercicio
+  Apetito (D) Estimulacién vagal
* Vasos sanguineos Gl salivares (A)
* Esfinter esofagico inferior (D)
* Tono gastrico (D) .
, Todo TD * Pepsinay ac clorhidrico (D) Desconocido . .,
Polipéptido intestinal vasoactivo Chrelom *  Agua, electrolitos y somatostatina intestinal (A) Glucosa oral (liberacidn
(Neuropéptido con accién TD) Retina *  Glucagén, insulina (A) cerebral)

* Lipolisis, glucogenolisis (A)

. Esfinter anal (D) Quimo acido (liberacién TD)



Mecanismo de regulacion: control hormonal (V)

G . . * Produccién de gastrina (A)
Péptido liberador de gastrina Células neurales TD » Secrecion y actividad motora estémago (A)

(bombesina) Células endocrinas TD * Sefialllenado y saciedad estémago (A) Desconocido

(Neuropéptido con accién TD) Cerebro * Liberacién hormonas pancredticas (A)
e Contraccion vesicula biliar (A)

* Proteccion mucosa gastrica (A)
* Insulina (D)

Leptina Estémago (C principal) +  Somatostatina (A) Nivel grasa tejido adiposo
N £ otid i5n TD Endocrinocito fundus * Gluconeogénesis, glucogenolisis, lipolisis (A) Estado posprandial
(Neuropéptido con accion TD) Tejido adiposo * Leptina alta > Saciedad (A) Liberacion insulina

* Leptina baja > Hambre (A)

A: Aumento
D. Disminucidon




Mecanismo de regulacion: Transmisores no peptidicos

r - _

* Secrecion salival (A)

Todo el organismo « Acido clorhidrico (A)

. Receptores H1, H2, H3 * Motilidad intestinal (A)
» Secrecidn pancreatica (A)

Histamina

A: Aumento
D. Disminucion




Control ejercido por la microbiota
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Control ejercido por la microbiota

3 » .
Metabolitos bacterianos

o odeels

Acidos grasos de cadena corta
e Butirato
e Propionato
e Acetato

‘ Interacciones con el Sistema Nervioso Entérico ‘

.
o o 42\ ? 3
; " R LY AT N —

Via immune
ov °° ) ? “o \ -
® o°° ° 0 "
Citoquinas
de bajo grado

Activacion
macréfagos entéricos




Control ejercido por la microbiota
Obesidad y Acidos Grasos de Cadena Corta (AGCC)

Alteraciones y sus Consecuencias:

‘- \ Butirato, Propionato y Acétato

Mlcroblota Intestinal :',.(' +

1 TAGCC Fecales 1 Permeabilidad Mayor JGLP-1y
(Acetato y Propionato) Intestinal “Cosecha de Energia” Saciedad

Mayor concentracién

en obesos. '

Mds absorcidn

de energia. Alteracion en sefiales
Translocacién de endotoxinas. i de saciedad.
¢ ’
. il )
7 : Faecalibacterium
Faecalibacterium Roseburia y Roseburia

Disbiosis e inflamacién, con mayor extraccion de energia.



Control integrado: Eje intestino-cerebro

El Eje Intestino-Cerebro: Una Via de Doble Sentido

Conexiones Fisicas e Inmunitarias

La Via Neural y el Nervio Vago Respuesta Inmune y Neuroinflamacién

El nervio vago transmite senales desde Las citoquinas (TNF-a, IL-6) pueden alterar la
el intestino al cerebro usando barrera hematoencefélica y afectar la funcién

neurotransmisores como serotonina. cognitiva.

Animo, Cognicion, Barrera
Hematooncefilica

Respuestas al Estrés

Funcion
Cognitiva

7 7 //_)e : \ " =
J Y L) e 2R . ?; Q.
Mensajeros Quimicos y Metabélicos
c:tisolj ((@)) __)%{é/ QP o L
@ °

@,

° @

" ™AW — SCFAs
Ghrelina (& /‘ @ ﬂ (Acidos Grasos

de Cadena Corta)

Microbiota
Intestinal

El Eje Endocrino y el Estrés Metabolitos de la Microbiota (SCFASs)

La microbiota regula el cortisol y hormonas La fermentacién de fibra produce acidos grasos

como la ghrelina, influyendo en el apetito. de cadena corta que regulan la energia.
A\ NotebookLM
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