FISIOLOGIA MEDICINA

FISIOLOGIA
DEL
APARATO DIGESTIVO

2009

Ximena Paez



TEMA 12

1. COLON

11. ABSORCION
SECRECION

111. MOTILIDAD

1V. HECES
V. GASES
INTESTINALES

VI. ALTERACIONES
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1. COLON

1. Anatomia
2. Histologia

3. Funciones
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1.Anatomia
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1. Anatomia

¢ Qué ocurre aqui?

1.3 m largo

ABSORCION ¢




1. Anatomia

Sy agui?

C. muscular
longitudinal
engrosada

ALMACENAMIENTO




aorta
Tenia coli

V. porta
v. cava inf.

. COLOIN

1. Anatomia

HAUSTRAS
Contracciones
c. circular y
Taenia coli

valvula
ileocecal




1. COLON

2 .Histologia

Mayor diametro

No hay pliegues
circulares

NO hay vellosidades

MAas c. mucosas

Mucosa (epithelivm)

NO hay c. que
producen enzimas

Borde en cepillo poco
desarrollado

Submucosa menos
vascularizada

Submucoza

Plexos mas pequeiios
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Mayor diametro
No hay pliegues circulares

2. Histologia

No hay vellosidades

Criptas
pequenas

Submucosa
menos
vascularizada

Ic. longitudinal

Tenia coli

C. circular
Cc. muscular

engrosada
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. COLON

2 .Histologia

e Muchas c. mucosas
* No hay c. Paneth

e Pero, SI c. endocrinas

Uniones estrechas
apretadas



. COLOIN

3. Funciones

1. Absorciéon sodio y agua

2. Formacién-almacenamiento heces




*

ABSORCION

ALMACENAMIENTO

Elimina
0.1 Its




. COLON

3. Funciones

| Motilidad $ Motilidad

TAbsorcic’)n lAbsorcic’)n

Heces blandas
Diarrea

Heces duras
Estrenimiento




ABSORCION-SECRECION

. Secrecion potasio,

3. Jugo intestinal

Abs. sodio, cloro, agua

bicarbonato, moco, cloro

Diarrea secretora




1. ABSORCION-SECRECION

ABSORCION

Abs Electrogénica Na+

U. estrechas
apretadas

Absorcion
mas eficiente!




1. ABSORCION-SECRECION

Estimulos
mecanicos
0 quimicos

Secrecion

MOCO
HCO,-

K+
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11. ABSORCION-SECRECION

LUZ Secrecion
ileon colon HCO,;~ - K*
K-'r
pH acido -
bacterias Hea3 W
o .
Colon distal \
J




1. ABSORCION-SECRECION

LUZ J
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I1. ABSORCION-SECRECION
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ABSORCION-

SECRECION

COLON
mas eficiente que
1. delgado

en Abs. Agua y Sodio

COLON
U. Estrechas mas apretadas que
1. delgado
evitan la difusion retrograda
de agua a la luz




. ABSORCION-

3. Jugo Iintestinal
colon
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x K¥
x Hloy 05
% Hoco

% ENMA( BACTE LLAND)|



I1. ABSORCION-
* SECRECION

4 .Diarrea secretora
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Enf. Inflamatoria del Colon

Defectos en la mucina del moco
Tumor necrosis factor TNFa
Es CK crucial en la patogenia

Diarrea inflamatoria
exudativa, moco y sangre
poco volumen

1. ABSORCION-
SECRECION

Via rectal para medicamentos

No hay exposicion a acidos
Ni a enzimas digestivas
Van a circulacion general

‘IOj O”

Intoxicacion
hidrica




111, MOTILIDAD

1. MEZCLA

2. PROPULSION

3. DEFECACION




. MOTILIDAD

TRANSITO GI

10 segundos ESOFAGO
1-4 horas ESTOMAGO

7-9 horas INTESTINO DELGADO

25-30 horas COLON

30-120 horas RECTO




I11. MOTILIDAD

3. Defecacion

* Entre comidas: QUIESCENCIA
* Luego de la ingesta: ACTIVIDAD

Distension estomaqgo duodeno:

R. Gastro y duodenocdlicos*
Movimientos en masa
Heces en recto

Distension local en colon:
R. Defecacion

* Lactantes evacuan despues de comer
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1. MEZCLA - SEGMENTACION
Haustraciones

2. PROPULSION -AVANCE

* Peristaltismo

* M. en “MASA” - heces en recto
Reflejo gastrocolico




MOTILIDAD

1. MEZCLA

LA N
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MOVIMIENTOS
LENTQOS!
Absorcion 1.5 a 0.1 L!

I11. MOTILIDAD

1. MEzCLA

12-26h

"lfﬂoml—? 245"1.



8-15 hrs valvula ileocecal -
colon transverso

I11. MOTILIDAD

2.
PROPULSION

PE RUSTALTISHO




I11. MOTILIDAD

Reflejos
gastrocolicos 2. )
PROPULSION
MoV. ev HAsA

l4ld 20’ 30" ¢[2:3
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I11. MOTILIDAD

2. Propulsion

REFLEJOS GASTROCOLICOS

SNE
SNA

Presencia de COMIDA en
estémago - duodeno

Estimulos:

e Distension

 Irritacidon excesiva

e Estimulacion parasimpatica
excesiva




I11. MOTILIDAD

2. Propulsion

Reflejos

\« L. GRESTRO-ENTERICO

Contenido pasa hasta el ileon terminal

2. 9do % GRSTROENTERIO

Contenido pasa al ciego

3. R caseocouco

M. “masa” - colon transverso
M. “masa” - sigmoides recto

LD(S 4. \‘\Eﬂﬁg enbedo -

Reflejo DEFECACION



I11. MOTILIDAD

R. Gastroentérico |
7am contenido en ILEON

R. Gastroentéricos

R. GASTROCOLICOS

R. Gastroentérico 11
12m contenido en CIEGO

R. GASTROCOLICOS

12.15pm ler mov en masa
12.25pm 2do mov en masa

Desencadenan
MOV. en MASA

‘u = 7
Hecef ew Esdt?.:;l R. defecacion
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111, MOTILIDADl

Reflejos

2. Propulsion

CoMLD@ Eg{;ﬂﬂﬁo -Doobe

SNE @
SNA
PARASIMPATICO
(+)

R. Gastrocolico N
M. “masa”

Anillo de constriccion

+ 20 cm colon contraido
sin haustraciones
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1Il. MOTILIDAD

3. Defecacion
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I11. MOTILIDAD

3. Defecacion

La DEFECACION

respuesta refleja
con
control voluntario




x
1. MOTILIDADl

3. Defecacion

(. Vevecnion)
LocaL @ SNE
tusiweiTico— SNA




3. Defecacion

P%'Hmﬁmmmp% ) Inervacion
extrinseca
SNATico SNA
foste, SN Somatico
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! PG
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SIMPATICO PARASIMPATICO SOMATICO
 Peristaltismo (-) « Peristaltismo (+) » Contrae esf. anal
- Contrae esf. anal - Relaja esf. anal interno externo
interno » Reflejo fuerte defecacion




1. MOTILIDAD

3. Defecacion

Recto

Elevador del
Ano o
m. puborectal

Canal anal

Columnas del ano

Esfinter anal

Esfinter anal

EXTERNO

INTERNO




11, MOTILIDAD

3.Defecacion

INTERNO INVOLUNT.
Parasimp. (=) Simp. (+)

ESFINTERES

ANALES

EXTERNO VOLUNT.
| N. Pudendo (+)




Esfinteres anales

E. Anal Interno Involuntario E. Anal Externo Voluntario

70-80% tono canal anal en reposo * 20-30% tono canal anal en reposo

e Contraccion voluntaria

» Contraccion refleja con aumento
NG presion intrabdominal:
Inhibidor Toser, levantar peso

Reflejo Recto Anal

Relajacion E. Anal Interno - Cerrado subconscientemente
« Seial consciente inhibe la constriccion

E. Anal Externo 60% tono
permite defecacion eficiente
y evita derrames accidentales

Después E. Anal Interno
recupera el tono a menos que
ocurra defecacion E_A. Externo




3. Defecacion

Esfinteres
Control neural

Parasimpatico relaja Esf. Anal Interno

Simpatico contrae Esf. Anal Interno

N. Pudendo contrae Esf. Anal Externo
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I11. MOTILIDAD

3. Defecacion
Reflejos

DISTENSION RECTO

R. Defecacion
LOCAL DEBIL

R. Defecacion
PARASIMPATICO
FUERTE




R. Defecacion
Distension rectal LOCAL DEBIL

(heces)
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CORTEZA

Control consciente

s \

MEDULA f
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3b.
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3. Defecacion

R. PARASIMPATICO FUERTE
MEDULAR S2-S4

e Peristaltismo
colon descendente - recto

e Relajacion del Esfinter
Anal Interno




R. Defecacion
PARASIMPATICO
FUERTE

Distension rectal
(heces)
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3. Defecacion

Control voluntario (Corteza) sobre
Esfinter Anal Externo para:

Facilitar la defecacion

Impedirla hasta el momento apropiado




I11. MOTILIDAD

3. Defecacion

El Control VOLUNTARIO permite:

Facilitar defecacion:

Relajar Esfinter Anal Externo

Relajar Elevador del Ano
Contraer pared abdominal

Inhibir defecacion:

Contraer Esfinter Anal Externo




3. Defecacion

ol
= Vi

Accion del elevador del ano

C

extamal anal
sphincter
COCT Y
Continencia Incontinencia
Msculo puborectal contraido Musculo puborectal relajado
Angulo recto anal Angulo recto anal perdido

Esfinter contraido Esfinter relajado



. puborectal = £
E T
Esf. anal Angulo
Ext. Esf. anal anorectal

Int.

» Musculo puborectal contraido
« Angulo recto anal
« Esfinter contraido

3. Defecacion

Pujo

Angulo
anorectal

Descenso piso pélvico

« Musculo puborectal relajado
< Angulo recto anal perdido

« Esfinter relajado

Adaptado de: Ganong. W. F. Review of
Medical Physiology. 22t Ed. Lange, 2005.



I11. MOTILIDAD

3. Defecacion
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I11. MOTILIDAD

3. Defecacion

CONTROL
VOLUNTARIO

P18 < Egm‘&%
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“me hicel!”

“no me dio tiempo!”



Despues...

I11. MOTILIDAD

3. Defecacion

Las HECES son evacuadas

l

El RECTO queda vacio

|

Cesa la distension

l

Cesan los reflejos

!

Todo vuelve al REPOSO




IH1. MOTILIDAD

3. Defecacion

DESPUES DE EVACUAR

1. Relajaciéon Recto

2. Cierre Canal Anal

3. Disminucion Presion Intra-abdominal

se abre glotis / N\
se relaja cara ( i A
se relajan diafragma y L\ ;]
musculatura abdominal \v,f

4. Constriccion constrictor de piel del ano |



1. MOTILIDAD

3. Defecacion

Ejercicio:

Hacer consciente el proceso de evacuar




1. MOTILIDAD

3. Defecacion

cHabra defecacion
si no hay
control voluntario?
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3. Defecacion

DEFECACION
AUTOMATICA

“cambio de paial”
después del tetero

R. Gastrocolico
Mov. en masa
R. defecacion




3. Defecacion

Expulsion de gas

® El contenido en el ano puede ser
discriminado:
Sélido, liquido o gas

® El control voluntario puede decidir cuando
evacua el contenido

® La expulsion de gases tiene el mismo
proceso de la defecacion, excepto:
NO HAY relajacion del musculo puborectal




V. HECES

1. Caracteristicas

2. Fibra

3. Bacterias




V. HECES

1. Caracteristicas

COMPOSICION

100-200 g masa alcalina con moco

75% agua
25% solidos

« 1/3 Células descamadas
« 1/3 Bacterias

* 1/3 Residuos no digeribles FIBRA

2/3 de los sélidos NO son de la dieta!




COMPOSICION

1V. HECES

lod7. -

1. Caracteristicas




V. HECES

1. Caracteristicas

Tipo 1 y 2 Estrefimiento

Escala de Bristol

heces humanas

Tipo 3y 4 ldeal

La forma y consistencia
de las heces
dependen del tiempo
en el colon

Type 6 *
Type 7 ‘ Tipo 7 Diarrea

Scand. J. Gastroenterol. 32 (9): 920-4, 1997

¢, Por qué?

X PAEZ FEISIOLOGIA DIGESTIVA UL/



COLOR

Heces en RN

Meconio: restos de c. epiteliales,

bilis, lig. amnidtico, moco
es estéril, sin olor

1V. HECES

2 .Caracteristicas

¢A qué se debe el color heces del lactante?

Amarillo verdosa por presencia de BILIS,

Toma color marroén (bacterias) aparece
BILIRRUBINA con el tiempo




1V. HECES

2 .Caracteristicas
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* V. HECES‘

2. FIBRA DE LA DIETA
Frutas, legumbres, cereales
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Frijoles, cambures, papas,
lentejas, cebada, pan integral

IV. HECES
2. FIBRA DE LA DIETA

Almidones resistentes a amilasa

“Uno de los principales progresos en el
conocimiento de la importancia de los
carbohidratos en la salud en
las ultimos 30 afios ha sido el descubrimiento
de los almidones resistentes”

UN - OMS




IV. HECES
*
2. FIBRA DE LA DIETA

Almidones resistentes a amilasa - Balance peso

 Balance glucosa

 Salud colon
Su fermentacién produce
acidos grasos de cadena corta
con multiples beneficios

Prebidticos Rehidratacion oral, absorcion Na+
Anticancer

Comida no digerible, fibras solubles,
oligosacaridos, que aumentan actividad
y nimero de bacterias intestinales
beneficiosas

Mejoran digestion y refuerzan sistema
inmune




V. HECES

3. Bacterias
intestinales

* Contenido - flora

* Funciones

Fermentacioén
Otras

EFEED L Gl gV M1 Sl alhil e
3

Microbiota

Microbiota




* Cerca de 100 trillones

* 10 veces mas que celulas somaticas

y germinales

* 100 veces material genético mas

que genes de nuestro genoma!

* Relacion MUTUAL con el huesped!!

V. HECES

3.Bacterias

Science 307 25 March 2005



V. HECES

3.Bacterias

FLORA INTESTINAL
“METABOLOMA”

MICROBIOTA INTESTINAL

Un 6rgano dentro de un organo
del huesped!

Science 307 25 March 2005



V. HECES

3. Bacterias

33%
CONTENIDO SOLIDOS DE
HECES
Intestino estéril al nacer
Estomago 0-10%/g pH 2-3
Yeyuno  0-10%/g pH 6-7
lleon 10%-10%/g pH>7.5 aerdbicas-anaerdbica

Colon 10%0-10'2/g

pH 6.8-7.3

S

-~

anaerobicas




V. HECES

3. Bacterias

REGULACION crecimiento bacteriano

Estomago: acido
. delgado: motilidad
Valvula ileocecal: evita reflujo al ileon

Moco e Ig: accién antibacteriana




V. HECES

MICROFLORA INTESTINAL 3. Bacterias

800 especies!!!

Predominan anaeroébicos
Aerdbicos son 1/1000 de anaerdbicos



FUNCIONES

e Color y olor heces
e FERMENTACION Carbohidratos
e Degradacion disacaridos

e Decarboxilacion aminas

e Formacion NH,

 Sintesis Vitaminas

e Degradacion Sales Biliares

e Desconjugacion esteroides
sexuales

V. HECES

3. Bacterias
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IV. HECES

3. Bacterias

Fermentacion

“Digestion anaerodbica del contenido
intestinal, carbohidratos y algo de
proteinas, realizada en el colon por
enzimas microbianas”

NO HAY
células colonicas
que produzcan
ENZIMAS digestivas!



1VV. HECES

BACTERIAS ;
FERMENTADORAS 3. Bacterias
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1VV. HECES

3. Bacterias




3. Bacterias

Fermentacion ‘

Aminoéacidos CELULOSA

Almidones resistentes ( Bact

a amilasa (eLwLAsH - CoLon))
ENZIMASL
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3. Bacterias

Fermentacion

Acidos GRASOS
Cadena Corta
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3. Bacterias

Ac. butirico
Ac. aceético
Ac. proprionico

Acidos grasos

cadena CORTA
VOLATILES

Vs.

1 SoLoet Wdaco

1 bsesterisicbiod | Acidos grasos
3 ExociTosis cadena LARGA




—— V. HECES

3. Bacterias

Fermentacion

Particula de comida
rica en glicanos

" | c. epiteliales
| desprendidas

= Bacteroides Q _
Bacterias

Fragmento metandgenas

Moco desprendido _
Science 307 25 March 2005



**

3. Bacterias

FUNCIONES

Forman bilinas Color heces
Forman gases Olor heces
Degradan celulosa: Ac. Grasos c. corta

Degradan disacaridos: Ac. Lactico




3. Bacterias

FUNCIONES

= Decarboxilan aminoacidos: aminas téxicas

= Forman amoniaco (NH;) de aminoacidos

= Sintetizan vitaminas: K, B, acido foélico
= Reducen y desconjugan SB primarias

= Desconjugan esteroides sexuales




S.

urinaria

Excrecion
6 \
L Urea

Homeostasis
NH,

3. Bacterias

Excrecion
fecal
NH,
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V. HECES

3. Bacterias

WCADO —» Uoeq —» RiNldN -y Eliiigay

o liﬂml.nm
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EPFTich

Tratamiento:

Laxante osmotico lactulosa
elimina la carga proteica
en el colon
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1V. HECES |

3. Bacterias

Relacion MUTUAL
entre el hombre y los microorganismos
que viven en el colon

MUTUO BENEFICIO




IV. HECES |

3. Bacterias

EVITAR

ELIMINACION INNECESARIA
DE LA FLORA INTESTINAL

“Oj O”

HACER USO RACIONAL
DE
ANTIBIOTICOS!!

*



V. HECES

3. Bacterias

Clostridium drfficile

Problema actual en hospitales
en pacientes que reciben
Antibidoticos amplio espectro

Diarrea
Pseudocolitis membranosa

Tratamiento:
Bacterioterapia fecal -Probioticos-



‘ Bacterias amigas |

L. acidophilus, L. salivarius,
L. casel, L. thermophilus,
E. bifidurn, B. longur, etc,

3. Bacterias

Bacterias enemigas

Pathogenic bacteria & ﬁ_m%iJ
c.

such as Candida albicans, e
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3. Bacterias

Uso Probioticos
Preventivo
Coadyuvante

PROBIOTICOS

Bacterias amigas




PROBIOTICOS

Bacterias amigas

Suplementos dietéticos con
microrganismos Vvivos

( bacterias, levaduras) que
administradas en cantidades
adecuadas dan beneficio a la salud del
huésped.

Son generalmente /actobacillumy
bifidobacterium

3. Bacterias

Uso Probidticos

Preventivo
Coadyuvante
—
i
- P
3 k7
- /
lactobacilum i

WX,

}1?

\

brfidobacterium - iym




2. Composicion

3. Flatulencia




1.0rigen

1. Aire deglutido

Se eructa la mayor parte

2. Gases difundidos

N,y O, <«— sangre

% 3. Gases generados /n situ

CO, en duodeno, se expulsa
por pulmones

Productos de fermentacion

— I .
PREREN Phe N “Explosiones en el colon”
ScHay o HeS A
\ / Escatoles \

Al hacer electrocauterizaciones

I H2 : cuando se usaba manitol como
Indol laxante
' co2 , doles I H,S
- NS _ - Manitol fermentado por

- =

bacterias produce: H, y CH,
gases explosivos

|

!

!

!

‘., ~_Mercaptanos,’ !
|

!

!
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Poomoecion : 500- 1500 anfl [dia,
Mesoficion © 300 - lloo o [dda,

ELNDACON: 200- GOO me [dia

V. GASES

2. Composicion

Cantidad

N, 65%
H, 20%
co, 10%
CH, 3%
0, 2%

Malolientes trazas

Si hay infeccion o inflamacion
por bacterias fermentadoras,
habra mas gas maloliente




V. GASES

El plato de caraotas... 3. Flatulencia
(celulosa) Ingesta “granos”
Coton
BAKERIA
FEP.H.EHTHMMJ

GRS INTESTML —Wsrension- TeeiTacion

Meeistarmsme  Ruidos!

* TN;HE-F‘I'D Toresinal
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