FISIOLOGIA MEDICINA

FISIOLOGIA
DEL
APARATO DIGESTIVO

2009

Ximena Paez



TEMA 3

I. BOCA FARINGE
1. MASTICACION
2. SALIVACION
3. DEGLUCION

II. ESOFAGO
1. DEGLUCION
2. ALTERACIONES
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I. BOCA-FARINGE
II. ESOFAGO

1. Masticacion
2. Salivacion
3. Deglucion
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I. BOCA-FARINGE |

MASTICAR,
SALIVAR,
DEGLUTIR

Via aérea

-Eséfago
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I. BOCA-FARINGE |

paladar blando
NASOFARINGE

OROF ARINGE |
epiglotis

LARINGOF ARINGE |

esofago

trdquea
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I. BOCA-FARINGE |

LA FARINGE COMO
via COMUN PARA
AIRE Y COMIDA
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I. BOCA-FARINGE

MASTICACION

Proposito:

®* Reducir tamafio de particulas

® Aumentar superficie para
accion enzimatica

® Lubricar con saliva

® Formar el BOLO

®*Facilitar deglucién
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| Aferencias | > | Centro

T

I. BOCA-FARINGE |
REFLEJOS |

> | Eferencias |

|

> | Respuesta |

Estimulo
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I. BOCA-FARINGE

Reflejo

MASTICACION

Inicio

voluntario

Comida
boca

ﬁ

Estimulo

Movimientos
masticatorios

Respuesta
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Reflejo

MASTICACION
N. Haz solitario X Corteza
2. | Centro ' . — sensorial
N. Sensorial V
motora

t }

Aferentes 3. Eferentes
Cav bucal N. Motores
V, IX V, VIT, XTI

t ¥

Comida en boca Act. Refleja Oscilatoria

Masticadores
Orbicular labios,
buccinador
Piso de la boca
Lengua

Estimulo

Respuesta |
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I. BOCA-FARINGE |
1. MASTICACION

PROBLEMAS DE MASTICACION

1. Edéntulos

2.Trastornos de musculatura esquelética
Miastenia gravis
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I. BOCA-FARINGE |

2. SALIVACION

I

. 6landulas, tipos de saliva
. Reflejos

. Formacion de saliva

Contenido
Funciones

Trastornos




I. BOCA-FARINGE
2. SALIVACION

Glandulas
salivales

Conducto
salival
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I. BOCA-FARINGE |
2. SALIVACION

AR
Glandulas y (
salivales - )|

lengua

Gl. orales 5%

Parétida 'k '
20% | serosa

“| Sublingual | go
mucosa

70%| Submaxilar
mixta
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2. SALIVACION

Glandulas
salivales

(MIXTA) (SEROSA PURA)



I. BOCA-FARINGE |

2. SALIVACION

EJERCICIO:

Cerrar los ojos,
imaginarse algo rico para comer

¢QUE OCURRE?
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|1Se hace aqua la bocal



2. SALIVACION

Reflejos
=% Condicionados

Ivan Pavlov
fisidlogo ruso

Premio Nobel 1904

Descubrimiento de Reflejos Condicionados
Fisiologia digestiva en perros
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:ensamiem‘o‘\

Fase cefalica
condicionamiento

vista
olfato

'-I"comida — corteza —
hipotdlamo—, tallo

/
-

gusto 4
~

b JRS——

L

Aumenta

INICIO
PROCESO DIGESTIVO

Actividad parasimpdtica

Estimulacion secrecion:
Gl. Salivales
Estomago
Pancreas

'

Respuesta secretora:

20-40% capacidad secretora

= tallo
. PAROTIDA

ESTOMAGC

PANCREAS
i Current bledic
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2. SALIVACION |

Reflejos
Condicionados

NO HAY
Comida
en boca

Aferencias
centrales

"pensamientos”

Vision
Audicion
Olfacion

}

Hipotdlamo

|

CENTROS
Protuberancia-bulbo

1

lwn%mﬂ t}miﬂ

| sontineonL

l

ACTIVIDAD Pﬁ%smi’i‘ﬁm7
S\MPATICA
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2. SALIVACION |

Reflejos
Innatos

Comida
en boca

Gusto
Tacto

—

CENTROS
Protuberancia-bulbo

]

{

l

l‘:ﬁ%‘l"\‘iﬂ-ﬂﬂ- I
‘ SUBLEI?EOA

AcTVidDAD ?F&Qﬂsmt’f\'ﬁm"{
SIHPATICA
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2. SALIVACION

Reflejos
Innatos

2. | Centro

Protuberancia-bulbo

1. || Aferentes

Boca
V, IX, X

Comida

3. | | Eferentes

N. VII, IX
G. submaxilar y otico

!

Glandulas salivales

» | Salivacion

en boca
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G-beesigne- M +— © drien

AN < o G- SIOWAK

Aumento de saliva:

- Secrecion acinar
- Vasodilatacion

IX

VII

e | ()
Sonido
Voaln

f

CENROS 00

BhRBSMORT o

A}

L

T{- ShUNAL,
Tawo

Lo
Ao
oo

Qe
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PARASIMPATICO

Cilkary ghnghon

M — D
= &

Plerygopalatine ganglion

Drorsal motor nuckeus

oo VRl nires =" L'I

g
N

1

T
baal als

T

& Elpevien, Costanao: Prpsology JE wwe, Sludentopnsult, com

2. SALIVACION
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*x x

2. SALIVACION

n. VII, IX

Estimulacién rica en ENZIMAS
PARASIMPATICA
* ACh tiene efecto secretory
ACh vasodilatador
Secretora

Vasodilatadora .
es vasodilatador

* Saliva ACUOSA abundante,

* VIP coexiste con AChy

* Sustancia P, ACh y NE o via
Ca** producen saliva fluida

ABUNDANTE SALIVACION
i0jo! Colinérgicos,
Insecticidas Organofosforados
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2. SALIVACION

CONDICIONAMIENTO DESHIDRATACION
COMIDA MIEDO
NAUSEA. OLOR SUENO

\S+) (-)

PARASIMPATICO
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SIMPATICO

Bronchial tres

D Elsirvier, Costanzg: Phasiclogy 3E wees, siudentoondgult.com

2. SALIVACION
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x X

10jo!

2. SALIVACION

Es‘rimujacién
SIMPATICA

T1-T2

* Saliva ESPESA escasa mucosa

* NE sobre receptores f3
vasoconstriccion via AMPc

NE B
Vasoconstrictor

BOCA SECA
Anticolinérgicos: Atropina
Miedo
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2. SALIVACION

Parasimpatico
VII & IX

T1-T2

ACh

Sust.

P

Simpdtico |[——

NE <

7\

SNA

Ptialina
Saliva fluida

T Volumen (flujo)

o] ACh R » IP3 Ca**
| sust. P RA DAGTEPKC
o R

B R |/ AMPc |—| PKA—

Lt Ptialina

Flujo transitorio
Saliva espesa

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



2. SALIVACION

| Ingesta | | Estrés !

| SN parasimpatico | | SN simpatico |
! |
ACh NE (p)
Ca* AMPc

Accion dual sinérgica

Predomina @‘ 53;’:;;‘\3;:4 de (+) del SNA
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I. BOCA-FARINGE

2. SALIVACION

Mensajeros
ACh
Sust. P
VIP Saliva fluida
Co++ ™= | Dica en enzimas
NE o

Saliva escasa

NE B + AMPc ) | €SPeSa

Pocas enzimas
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2. SALIVACION

(D)
THOTON

Formacion de
saliva

4 -
K ]Hc%
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C. ACINAR

Formacion saliva

SALIVA
: PRIMARIA
Uniones Isoténi
estrechas sovonica
laxas
wd
%o L2
ot PRoTEVAS | 4,
ik | QQ - SQLU\I*P\
TS 4 fRua
*Secrecion de
3. fluido como el

DIS.

plasma + enzimas

*Uniones estrechas
laxas
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Formacion saliva

SALIVA DUCTAL
hipotonica

* Absorcion de NaCl
* Intercambio CI-/HCO,

* Secrecion K*'y HCO4

* Impermeabilidad al agua
Uniones estrechas
apretadas

[M&_CQ‘I 1-10 ¥eezo < Plavma,
[HCOB:J 2- 3 1ty ? e,

pH alcalino 8
Mejora solubilidad de proteinas
— Baja umbral receptores gusto




Transportadores

Luz He K+ Nee a (T HCO; ionicos
ducto salival gy a+ H+ —

WD

Uniones
estrechas
restringen
reabsorcion
osmotica

de agua

Célula
ductal

V) ST N [;j

Canal a+ K+ c n |
potasio \ ATPasg ana
cloro
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Formacion saliva

LUZ
Ducto

Salival

Célula du\c‘rjlj
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CONENTRALON (1H(L)

3

et
o
—

o

2. SALIVACION

SALIVA DUCTAL
hipotadnica

Menos Na+, Cl-
Mas HCO3-, K+

—

(3w VDY LVDNGD

ALDOSTERONA
Rescata Na+ y elimina K+
en ductos salivales,
intestino y rifion
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2. SALIVACION

Formacion saliva

En REPOSO

S. ACINAR es ISOTONICA
S. DUCTAL es HIPOTONICA

En ACTIVIDAD

S. ACINAR y DUCTAL son
ISOTONICAS

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



I. BOCA-FARINGE |
2. SALIVACION

. Contenido

. Funciones

<< I NV S

. Trastornos

Glandulas, tipos de secrecion
Reflejos

Formacion de saliva




CONTENIDO

1. Aguay electrolitos
2. Moco (mucinas)

3. Enzimas
* Alfa amilasa o ptialina
* Lipasa bucal

4. Sust. Proteccion
IgA, lisozima
Lactoferrina
Proteinas protegen
esmalte y fijan taninos™

5. Factores crecimiento
S. Cohen 1986 Premio Nobel

2. SALIVACION

Volumen: 1.5 |/dia

pH: 7 ACTIVIDAD

pH: 8 REPOSO

¢Porqué se
toma al final?

o~

¥ . , , . .
Taninos: té, café, vino rojo
al final de comidas favorecen
limpieza oral rdpida
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2. SALIVACION
CONTENIDO

ENZIMAS

AMILASA O PTIALINA

Gldndulas Serosas

Rompe uniones a 1-4

5% en BOCA pH alcalino

35% en ESTOMAGO hasta que pH cae

LIPASA LINGUAL

Producida por gl. de Ebner de la lengua
Actia en ESTOMAGO a pH dcido
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Mal aliento
en mananas

2. SALIVACION

FUNCIONES

—-—— —
__———__ _—_——_
- o
—-—

(—y

—_— —-—
— —
e — -

_ e o e e mm e o e ==

2. Mantiene boca himeda *
habla
limpieza oral
gusto

3. Accidn antibacteriana

4. Inicia digestién de CH 5% boca

5. Neutraliza en parte jugo gdstrico

6. Crecimiento y proteccién mucosa

—_—

-

¢Hay absorcion de nutrientes en la boca?

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA
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I. BOCA-FARINGE

ALTERACIONES
SALIVACION

XEROSTOMIA - APTIALISMO

El gasto de saliva depende del
contenido de agua!

Sacar la lengua para ver
ESTADO DE HIDRATACION
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2. SALIVACION
XEROSTOMIA - APTIALISMO ALTERACIONES

*Deshidratacion

Fiebre Saque la lengua: ~1."":"": *.
Anticolinérgicos BOCA SECA
Simpaticomiméticos

Descarga simpdtica: MIEDO

SIALORREA |

Irritacion local:
aumento de reflejo (dentista)

Aumento actividad colinérgica
Intoxicacion con insecticidas
Organofosforados

Miastenia gravis
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Medscapes www.medscape.com

2. SALIVACION
ALTERACIONES

Lengua seca

Medscapea www.medscape.com
, ==

Source: Future Rhaumatol & 2008 Future Medicine Lid

Lengua depapilada

Sindrome de Sjogren

st .

L S

Source: Future Rhaumatol © 2008 Future Medicina Lid
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I. BOCA-FARINGE |

3. DEGLUCION

REFLEJO INICIO VOLUNTARIO

1 segundo mientras se redne la comida
en la bocay se envia a la faringe

Ejercicio:

Hacer consciente el deglutir
¢Qué pasa con boca, dientes, labios,
lengua y paladar blando?
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3. DEGLUCION

Otros musculos

Orofarinea |
Aferencias
en REFLEJO
aringe via
Paladar blando
Epiglotis V. IX. X
BOCA (VII)
Centro GLOTIS (X)
Bulbo NASOFARINGE (V)
N. Tracto solitario
N. Ambiguo l
Eferencias CERRADAS
viaV, VII, X, XIT
M. Faringeos
Lengua
Bolo al eséfago

Comida ——

Deglucidn




1. paladar blando

M IS ASES=(T T bolo

glotis
laringe

esfinter esofdgico sup.
tonicamente contraido

La lengua empuja el bolo contra el
paladar blando y parte posterior
de boca, disparando el reflejo

Reflejo DEGLUCION

Orofarinea ‘
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1. paladar blando

glotis
laringe

tonicamente contraido

esfinter esofagico sup.

Reflejo DEGLUCION

El esfinter esofdgico sup. se

relaja, epiglotis se cierra y no

pasa el bolo pase a via aérea

No comer con
boca abiertal

No respirar
mientras se comel

“se va por el
camino viejo..."

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



1. paladar blando
5

glotis
laringe

paladar
duro

lengua

bolo
epiglotis

tonicamente contraido

esfinter esofagico sup.

Reflejo DEGLUCION

El bolo va dentro del es6fago
empujado por peristaltismo y
por gravedad, se abre glotis

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



1. paladar blando

Reflejo DEGLUCION

/ 7 lengua
ia’) :;:;Ioﬂs

glotis
laringe

esfinter esofagico sup.
tonicamente contraido
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I. BOCA Y FARINGE |

3. DEGLUCION

Orofarinea ‘

Boca cerrada
Bolo sobre lengua
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3. DEGLUCION

Orofarinea ‘

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



3. DEGLUCION

Orofarinea ‘

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



I. BOCA Y FARINGE |
3.DEGLUCION

PASO 1

nasofaringe
paladar duro

Mdsculos

: COMIDA
constrictores
faringeos:
Superio I
engua
Medio
Inferior
epiglotis
@ ) ,f'- 1 traquea
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3.DEGLUCION

PASO 2

paladar blando

COMIDA
Mdsculo N
constrictor o) ¢ | hioides
inferior e Al
O | EPIGLOTIS
ol |
656f090 Lf-h. .‘I ; | Iaringe
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3.DEGLUCION

PASO 3

paladar blandg

musculos constrictores
superiores

COMIDA
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I. BOCA Y FARINGE

MASTICAR,
SALIVAR,
DEGLUTIR
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IT. ESOFAGO |

1. Ubicacion, estructura, funcion
2. Motilidad, EET
3. Deglucidn

4. Trastornos Motilidad

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO |

'\ ESOFAGO

paso del bolo
8-12 segundos!

diafragma

hiato esofdgico

estomago

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO |

EES g

Esta en el térax a presidn
subatmosférica.

Tiene que evitar paso de:

AIRE
Esfinter Esofdgico Superior EES

CONTENIDO GASTRICO
Esfinter Esofagico Inferior EET

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO |

1. Ubicacion,
estructura,
funcion

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO |

1. Estructura

Epitelio
Poliestratificado
No queratinizado

C. mucosas
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IT. ESOFAGO |

1. Estructura

esofago-gastrica

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO

1. Estructura

Union esofago-gastrica

Mames

e - Ale
| E‘) Birih
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II. ESOFAGO

Centro Deglucion Bulbo 2.MOTILIDAD
N. Haz Solitario Faringe .
- N Presiones
(mmHg)

s

K/\ m. esquelético K ] 80 |[ o |[150
] , -5 |80
Cuerpo m. esqueléetico i
=y liso

/ m. liso 5 1 50]
30 |[ 0 ][60

o
EEI .
estomago
\ \\

En reposo EES y EEI tiene presiones mds altas,
Se relajan para dejar pasar el BOLO y luego
se cierran con mds fuerza
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AFERENTE ﬁ‘ Centro
- Eafj deglucidn =G ULLDED
’ Sﬁu‘.b& :
« Nealios Souamios (<)
Eﬂ.&:.ﬁ.n.m. mueeds
G wilhiodp MM
eswinyo | [ * Neeviog Avtonoteicof (4)
E(.%umw (ool
mm‘im SWE-%
Naress & Bnins o
dunteln e e
S0iD ———
ﬂ&o fﬁ)/ r
Homonid
/ FUNClOVAL o
, Weiqeon def
E £
ol < Esorin
INFERLN,
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FhApidee !
. 'K Peristalsis primaria disparada
Eﬁ‘ggfﬁ : \ mediada por reflejo deglucién
N ——
T . ‘,[\ Peristalsis secundaria
ESRIAD T — mediada por SNE
! si queda comida
a Comienza en el punto
o distendido
! \
et oo
LSO D
T /\‘
0 : +
: 1
| L
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II. ESOFAGO |

Esfinter Esofdgico
Inferior (EEI)

SNE:
ACh contrae EEI
NO y VIP relajan EET

00

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO |

Esfinter Esofdgico
Inferior (EEI)

m_
. - 30k
faringe—- y _L
&0 =
EES ™ T — 30 :‘M‘H
°-
o . 1w-
Union m. lisg —————  sof
y estriado d
100
———————— — 50
0 — -L
cuerpo del 100
Afaao \\ B —B-———--- - S0f
esofago \ X __} \ EET
sof -~ K Soloserelaja
EEL ~ ) Quisinne Tk :l \__/ 1! con deglucién

*;i:-ep*oso f dnguaén
Registro de presiones a lo largo
del transito del bolo por es6fago
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ITI. ESOFAGO

Esfinteres

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



3. DEGLUCION

Esofdgica ‘

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



EES &

II. ESOFAGO |

Deglucion
Esofdgica

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



EES

ENTRADA B0LD AL

EsTOMAG

ciepes EspEs it

. ©__ II. ESOFAGO |

Deglucion
Esofdgica
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3.DEGLUCION
esofdgica

esofago

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO

ENDOSCOPIA

Esofago EEI CERRADO EEI ABIERTO

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



Control peristadltico
Reflejos vago-vagales

en EET
Complejo dorsal
del vago
v/ 7 Y
«—— EFERevie
ﬁ%ﬁﬁ NAc R
@

+—— Neenios
MIEWTE A0S

ACh

1] ]
ORAL TASKENIIOR
CALDA L

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



CONTROL
VAGAL

Mds importante!

F. Vagales

g
Inhibidoras | | [ [|{[/{{I{L LI

F. Vagales |||

111

Excitadoras

presion ﬁ
en EEI

Relajacion Cierre
Deglucion Reposo

J Physiol [Paris) 74:709, 1978.)

II. ESOFAGO

EET
Regulacion

Excit. Inhib.

f. vagales

n. mientéricas

=77 = m. liso

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



HORMONAL

Menos
importante

Gastrina
Motilina

| )

TONO EEI

1 ()

VIP
Secretina
GIP
CCK
Progesterona

II. ESOFAGO

EET
Regulacion

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



IT. ESOFAGO |

4. Trastornos motilidad

Boch A\ Cardioespasmo
\ “* o acalasia

- Disfagia j-;_ Mega
* Dolor retroesternal . 1 eséfago
* Regurgitacion |

Segmento
no relajante

\D (% X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO

CARDIOESPASMO 4. Trastornos
ACALASIA motilidad
SINTOMAS MOTILIDAD
Disfagia

Relajacion incompleta durante

Regurgitacion deglucién

Dolor Subesternal

Aspiracion material
regurgitado Peristaltismo débil irreqular

Aumento de presion en reposo EET

Disminucion de VIP y NO

Plexo mientérico deficiente




II. ESOFAGO

4. Trastornos
motilidad

CASO ACALASIA

Estudio Rx con Bario

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO

4 Trastornos
motilidad

ACALASIA

EEI puntiforme

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO

Manometria

DIFFUSE || 5cHaLasia
SPASM |

Esofy| - | -
Il N\ | ] \ M e

INo hay relajacion!

¥ PAE7Z FEISIOlI OCGIA DICGESTIVA Il



ACALASIA tratamiento
ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR (EEI)

]
Sex: Age:
D. O, Birth:

02/2172002
08:56:306

CVP:
D. F:
m:1 G:N

Ellvs ician:
Comment :

ANTES de Toxina botulinica
(BOTOX)

|
Sex: Age:
D. 0. Birth:

02/21+2002
08:01:46

CVP:
D.F:
B:1 G:N

Physician :
Comment :

4. Trastornos
Motilidad

DESPUES de BOTOX
Disminucion de liberacion ACh

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



Placa neuromuscular Placa neuromuscular
‘_._,_,..--""

Synaptobrevin

= A N

&
4
o

Liberacion ACh '

Ach
& &
£ o <@
] & 3
N
Myosin r’"’f

.

Liberacidon de ACh




ACALASIA

4. Trastornos
Motilidad

ES

CLERODERMA

Por daho
de inervacion

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA

UL/



II. ESOFAGO |

% 4. Trastornos motilidad
*x*
Reflujo
. Acidey \ esofdgico
- Inflamacién Se evita por
;|\ - EET

* Angulacion del
esofago debajo de
diafragma

it
A

Incompetencia

7
del EEIL f

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Reflujo demostrable
durante maniobra de
Valsalva

(aumento de la presidn . F
intrabdominal) P&

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,




4. Trastornos
Motilidad

REFLUJO
Paso del contenido gdstrico a ESOFAGO

REGURGITACION

Paso del contenido esofdgico o gastrico
a BOCA




4. Trastornos
Motilidad

REFLUJO
6ASTROESOFAGICO

SINTOMAS

TRATAMIENTO

Insuficiencia del EEI
Pirosis
Esofagitis

Estenosis

Aumentar actividad ACh

Bloquear secrecion dcida

Evitar acostarse luego de comer
NO FUMAR

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



4. Trastornos
Motilidad

¢Por qué los bebés regurgitan la Ieche?‘

Los lactantes tienen INMADUREZ del EEI
por eso regurgitan la leche cuando los levantan
para “sacar los gases”

ERUCTOS

Los
“buches” Expulsion por la boca
de aire deglutido

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



No confundir:
‘REFLUJO
‘REGURGITACION
‘ERUCTO

VOMITO

4. Trastornos
Motilidad

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



II. ESOFAGO |

Otras alteraciones

, LACERACION
ESOFAGO DE BARRET S. MALLORY

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



Medscapea www.medscape.com

II. ESOFAGO |

Otras alteraciones

Medscapes www.medscape.com

Compactacion con
comida en esofago

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA UL,



