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TEMA 11

I. ABSORCION AGUA
Y ELECTROLITOS

II. SECRECION
ELECTROLITOS

III. ABS. MINERALES,
VIT HIDROSOLUBLES

IV. MALABSORCION




I. ABSORCION AGUA
Y ELECTROLITOS

BALANCE DE AGUA

)2 ENTRADAS

2.0 | ingesta

1.5 | saliva

70| 0.5 | bili
secreciones f

1.51s. PC‘"C"eéica .u I-. | en intestino delgado 8.9L
ik ¥ ABSORBIDO
1.5 | s. intestinal POR INTESTINO
9.0 L TOTAL ‘ v 9.0 L RETIRADOS
EN LA LUZ ~— 0.1 | en heces DE LA LUZ




1. ABSORCION AGUA

BALANCE agua
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1. ABSORCION AGUA

El INTESTINO
recibe 9 Its de liquido

ABSORBE
practicamente todo

elimina solo 100-200 ml!

MUY IMPORTANTE

Entender
LA ABSORCION DEL AGUA




1. ABSORCION AGUA

Conceptos

OSMOSIS

Difusion de moléculas de un SOLVENTE
(agua) hacia donde hay mayor

concentracion de SOLUTO al cual la
membrana es impermeable




1. ABSORCION AGUA

OSMOSIS

L
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1. ABSORCION AGUA

OSMOSIS en TGI

¢Qué es lo que importa en
el movimiento de agua
por osmosis?

Molaridad vs. Masa?

N° de particulas vs Tamafio?




1. ABSORCION AGUA

OSMOSIS en TGI

En el movimiento del AGUA importa:
* Diferencias de MOLARIDAD y no de masa

* N° de PARTICULAS de soluto y no su tamatio

No confundir!ll



1. ABSORCION AGUA

OSMOSIS en TGI

. Pamxt s

HIO h ‘03\‘\6T|CA\-\Q,5\'$
\ °o AQ'NH&

UNIONES ESTRECHAS -
“"Membrana semipermeable”

* Permeable al agua
* Impermeable a grandes
solutos

ERMG O
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1. ABSORCION AGUA

OSMOSIS en TGI

ABSORCION: LUZ A LA SANGRE |

COMPARTIMIENTOS MEMBRANAS
LUZ semipermeables
ENTEROCITO APICAL
INTERSTICIO EASOLATERAL
CANGRE UNIONES ESTRECHAS
CAPILAR




OSMOSIS en TGI

Mov. entre
compartimientos

B

M. APICAL
E
ENTEROCITO
NON GO

<\

M. BASOLAT.

I INTERSTICIO
SANGRE ()




OSMOSIS en TGI

Movimiento entre
compartimientos




1.

2.
3.
4.
5.

LECTROLITOS

AGUA

SODIO
CLORO
BICARBONATO

REGULACION




I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

ABSORCION DE AGUA |

1. Movimiento de agua TGI

2. Secuencia movimiento osmotico del agua
3. Abs. contra gradiente osmético
4. Abs. intestino delgado y colon

5. Distribucidn proteinas de la membrana




1. ABSORCION AGUA

Movimiento de agua en TGI

* Difusion simple
* Generacion gradientes osmaticos
* Propédsito

* Acoplamiento con solutos




1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI

1. DIFUSION SIMPLE

* Movimiento pasivo siguiendo
gradientes osmoticos

* El agua entray sale de las
células con flujo neto cero




1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI

* Paso de laLUZ a la S%'\NGRE:
ABSORCION

* Paso del ENTEROCITO a la LUZ:
SECRECION
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1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI

yeyuno ’ 7000 mL
duodeno , ileon
/.- Diet Y 1500
i L
S 1500 mL 2 : "
8000 mL
Saliva J ' kg\
Bile
Pancreatic secretions 1000 ml GI COlon

Gastric secretion

Secrecion = Mas absorcion
Absorcion




1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI




1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI

2. GENERACION GRADIENTES
OSMOTICOS

AGLA | LD(S

-

E&os{%éro 5@

o ,
GRAY.ENTE | OSHOTIWS A Teavés
HEMBRANA [
Gradientes |— Digestion A ¥
osméticos —» | glumenio
~_ = N® particulas
Secrecion

ionhes




PO\

Movimiento en TGI

2. GENERACION GRADIENTES
OSMOTICOS

Se
b o ° ‘o gme
) Mms'cu)'
A0« Digestion de nutrientes
* aumenta la osmolaridad
* sale agua a la luz
APSoRcien \
e
e A
SE
ARSORBE



Movimiento en TGI

2. GENERACION GRADIENTES
OSMOTICOS

Secrecion electrolitos
* aumenta la osmolaridad
* sale agua a la luz




* %

Movimiento agua en TGI

2. GENERACION GRADIENTES
OSMOTICOS

DIGESTION | SECRECION IONES |

} }

AUMENTO NUMERO
PARTICULAS EN LA LUZ

El AGUA
se mueve a donde hay
MAYOR N° de particulas
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1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI

3. PROPOSITO DEL MOV. DE AGUA |

Mantener isoosmolaridad
del contenido intestinal
con el plasma




1. ABSORCION AGUA

Movimiento en TGI

4. ACOPLAMIENTO CON SOLUTOS

“el agua sigue a las
particulas osmoticamente
activas”




* %

Movimiento agua en TGI

4. ACOPLAMIENTO CON SOLUTOS

Concepto fundamental

para entender la
ABSORCION INTESTINAL

Movimiento de agua depende de
absorcion de solutos,
especialmente

SODIO




I. ABSORCION AGUA Y

ELECTROLITOS

ABSORCION DE AGUA |

1. Movimiento de agua a lo largo del T6GI

2. Secuencia movimiento osmdtico del agua

3. Abs. contra gradiente osmético

4. Abs. intestino delgado y colon

5. Distribucion de proteinas de membrana




1. ABSORCION AGUA

SECUENCIA
MOV. OSMOTICO

~ _!'UZ enterocito j

* Paracelular /g g INTERSTICIO

N Pasuvo |- \

Transcelular
_Activo_ __ [5]

J Transcelular' ~
‘\ Pasivo _-
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@& Current edicine



1. ABSORCION AGUA

SECUENCIA
MOV. OSMOTICO

Mov. Paracelular
el mds importante

ALDOSTERONA

(+)
activa e inserta
mas bombas



ABSORCION DE AGUA |

1. Movimiento de agua a lo largo del TGI

2. Secuencia movimiento osmdtico del agua
—p 3. Abs. contra gradiente osmético
4. Abs. intestino delgado y colon

5. Distribucion de proteinas de membrana




1. ABSORCION AGUA

MOV. CONTRA
GRADIENTE OSMOTICO

ILEON y COLON
contenido
HIPEROSMOLAR

Sin embargo,
se absorbe practicamente
TODA el agua!

¢Como se explica esto??



1. ABSORCION AGUA
\\;D MOV. CONTRA
Ileon y colon GRADIENTE OSMOTICO
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1. ABSORCION AGUA

MOV. CONTRA
GRADIENTE OSMOTICO

Modelo Curran-Macintosh
1962

Agua tiene que ir del enterocito

a la sangre

Presion hidrostatica en
intersticio empuja agua
a través de membrana
capilar que es mas
PERMEABLE

\B - C 40 WineostaTion s ®

Peod A = @
F5md( Y SOmOs




MOV. CONTRA
GRADIENTE OSMOTICO

* Agua va de la LUZ al INTERSTICIO

: Correcto!
a mayor osmolaridad

* P. hidrostdtica intersticial empuja al aguaa
través del endotelio capilar LAXO (mds Correctol
permeable) aunque la molaridad sea MENOR!!

* AGUA va de la LUZ al CAPILAR
en contra de gradiente osmatico gracias a
diferencias en la permeabilidad de las
membranas!!




ABSORCION DE AGUA |

1. Movimiento de agua a lo largo del TGI

2. Secuencia movimiento osmdtico del agua
3. Abs. contra gradiente osmético
——p 4. Abs. intestino delgado y colon

5. Distribucién de proteinas de membrana
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1. ABSORCION AGUA

Intestino delgado - Colon

“"ABSORCION DEL AGUA
ABSOLUTAMENTE DEPENDIENTE

DE
ABSORCION DE SOLUTOS

PARTICULARMENTE

SODIO”




ABSORCION AGUA
Acoplada al SODIO

Intestino delgado - Colon

Intestino
delgado

i CoTRANSfoRTE de Nt 7000 Wl
2. Besoecian Emeeuswm o e f

* En comidas

Colon

1. % ABRoeeioy) E\eocenicp, de. ot o~
Comaluo de, ot (et

L?(S %+ ResoRcion EleaRoleoiph de Nalp.




I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

Proteinas Membrana
Funcion diferencial
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I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

O o i

Distribucion
Proteinas
Transportadoras
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Células polarizadas




*» e LUZ

[ Na] 120 mmaoliL
— [ K] 10-20 mmoliL
Quimico [| [g] 100 mmol/L
[HCO;]  20-40 mmolL
Cations
Vi . = Dif . {:H'nu
Eléctrico _Potencial Anions

Movimientos Iones
segun gradientes

enterocito

10 mmol/llL. -a——
100 mmolllL. ———
20=40 mmollL. --——

INTERSTICIO

— 140 mmol/L
= 5 mmol/L
— 100 mmol/L

= 25 mmol/L

+3 my

1&Jﬂmmmi'—:7
'\\
et
=40 mVy
Gradiente

electroquimico

Entrar [Na]

Salir [k]
Entrar [ci]
Salir [Hco,)

L, = rCcurrent Medicinse



L.

1. Agua
2. SODIO

3. Cloro
4. Bicarbonato

5. Regulacion




LUZ

Nao

Entra pasivamente:
- canales
- transportadores

2. Absorcion Sodio

Mov. PASIVO

Bomba de sodio-potasio
genera gradiente Na*

1/

S Sale

Intersticio

activamente




2. ABSORCION SODIO

Abs. Na* - nutrientes
Intestino delgado medio
Ingesta

Abs. Electroneutra Na* Cl-
Intestino delgado, colon
Entre comidas

Abs. electrogénica Na*
Colon

Abs. Arrastre

El Na* se absorbe 99.5%l!




2. ABSORCION SODIO




2.ABSORCION SODIO

W2

LIPS Abs. acoplada
a Nutrientes

(yeyuno)
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L2

ENTEROGTO Tleof)

2.ABSORCION SODIO

Abs. acoplada
a Nutrientes
(ileon)




L2

| 2. ABSORCION SODIO |
| Intestino delgado I Abs. Acoplada a

moléculas orgdnicas

Con ingesta

* Glucosa galactosa
* Aminodcidos

° Vits B

° Vit Cileon

* Sales biliares ileon

4 Principal mecanismo absorcion
o de agua durante comida

L y en I. delgado
V-




*:

| Intestino delgado I

2. ABSORCION SODIO

Abs. Acoplada
a Nutrientes




2.ABSORCION SODIO

Abs. Electroneutra NaCl

Dos
Ucotiniag]
We s




R,

NHE: intercambiador
Na+ H+

CBE: intercambiador
Cl- HCO3-

2.ABSORCION SODIO
Abs. Electroneutra NaCl

ABS, ezcrroleomeon

e T deed

.H_ﬂ }K+



%* %

I.Delgado
Colon

No hay

AC en la luz

2.ABSORCION SODIO

Abs. Electroneutra NaCl

Entre ingestas

Mov. Apical pasivo
Mov. Basolateral activo




2.ABSORCION SODIO

XX I. Delgado

Colon

Abs. Electroneutra NaCl

U. Estrechas R
laxas -

Este mecanismo es
INHIBIDO
por aumento de AMPc que
inhibe el intercambio Na*- H*

IMPORTANTE:
Diarrea secretora como Codlera
Rehidratacion oral




2. ABSORCION SODIO

Abs. Electrogénica
Canales de sodio

Ileon-colon I

K. BecTrosdycq

X PAE7 FEISIOlI OCGIA DICGESTIVA LI



U. Estrechas

apretadas

Ileon-colon

Canales
sodio

2. ABSORCION SODIO

Abs. Electrogénica
Canales de sodio

L

ALDOSTERONA
Favorece absorcion
de Na* y eliminacidon de K+

Accion en Gl. Salivales, TCP

X PAE7 FEISIOlI OCGIA DICGESTIVA LI



// 2. ABSORCION SODIO

O?" ( /// ) Mov. por Arrastre
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Mov. por Arrastre

i { 2. ABSORCION SODIO
W i L)

7 3.
. i
NeF Wl ALD oSTE Robf
A DRIORON
Noct gtao

SANGRE. No 0 (S




1. Agua

2. Sodio

3. CLORO
4. BICARBONATO

5. REGULACION
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‘ Duodeno yeyuno I

+

cl- ¥

SA«)GQE

3. ABSORCION CLORO

PASIVA

En todo el intestino,
mds en parte SUP.




‘ Duodeno yeyuno I 4. ABSORCION
BICARBONATO

el Y20
pH M Heo. L Wt <
: : + et ACTIVA INDIRECTA
alcalino ’\\ \ _?//\} —p R0 Coy,
S. Biliar,
Pancreadtica,
e Intestinal

O co, )

| T pulmones




4 ABSORCION
L2 BICARBONATO

‘ Duodeno yeyuno I ACTIVA INDIRECTA

HCOy HCO, r\

HCO, -

4 Ok
HCO3_ + +
Co
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ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

5. REGULACION
MOV. IONICO

Factores celulares:
Endocrino
Neurocrino
Inmune
Autocrino

SAglery SlaXenn
NEQNOSD [ HINE
AR




R. Neural
R.Vago-vagal
R. Locales (bolo)
c. ECL 5-HT
NT: ACh -VIP

R. Luminales
(m. apical)

Guanilina
5-AMP
Ac. Biliares

I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

5. REGULACION
MOV. IONICO

R. Humorales
(m. basal)

PG miofibroblastos
Histamina mastocitos
IgE c. inmunes




I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

5.REGULACION
TRANSPORTE IONICO

Factores humorales

Dependientes AMPc Dependientes Ca++
- VIP - ACh

- PG « 5-HT

* Guanilina - Ac. Biliares

- 5 AMP/adenosina




I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

* 5. REGULACION
TRANSPORTE IONICO

Regulacion AGUDA (en minutos) Regulacion CRONICA (dias, semanas)

* En respuesta a comida * Dieta baja en sal

* Por estimulos SNC al estrés ALDOSTERONA
Regulacién de 2dos mensajeros Expresion de transportadores Na*
Redistribucion de Retiene Na* y pierde K*
transportadores




I. ABSORCION AGUA
ELECTROLITOS

5.REGULACION
TRANSPORTE IONICO
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