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1. Introduccion.

Las secreciones digestivas tienen como funcién principal digerir los aimentos y
garantizar su absorcion alo largo del tubo digestivo. Estas secreciones se dardn en todo
el tubo digestivo y seran distintas en funcién de la region en la que se encuentre €
aimento. Estas secreciones estardn muy reguladas mediante € control
simpati co/parasimpético, hormonas y otros estimulos nerviosos procedentes del tgjido
digestivo o de otras glandulas (ver aimento sin comerlo y empezar a salivar). Las
secreciones serén, siguiendo el orden de paso del alimento:

Secrecion salivar.
Secrecion gastrica.
Secrecion pancredtica.
Secrecion biliar.
Secrecion Intestinal.

o[> oo N =

2. Secrecion salivar.

La secrecion sdlivar (saliva) se da a nivel de la boca. Se regula por los sistemas
simpatico (inhibicion por vasoconstriccion) y parasimpatico (estimulacion) aunque es
casi siempre continua. También puede estimularse por un estimulo visua (ver comida)
0 gustativo (si nos metemos un caramelo en la boca, comenzamos a salivar mucho).
Tiene un pH ligeramente basico. La salivatiene como funcion:

v" Ayudar en ladeglucion (Tragar)

v" Agente bactericida (la boca es un entorno séptico (potencialmente infeccioso) y
algunas enzimas como la lisozima y algunos anticuerpos contribuyen a eliminar
las bacterias).

v Digestiva (Comienza la digestion de algunos alimentos, como los hidratos de
carbono (amilasa salival))

v Excretora (por la saliva se eliminan algunas sustancias toxicas como restos de
virus, urea, etc)

La secrecion salivar la llevan a cabo las
glandulas salivales que son tubos endodérmicos
envueltos en mesénquima. Estaran divididas en
las células acinares (de la parte ancha de la
glandula, acino, son mesenquima) y las células
ductales (del ducto. Son endodérmicas).

Las células acinares son las Unicas que pueden
aportar enzimas a la secrecion salivar. Las
cdulas ductaes aportan &  equilibrio
hidroel ectrolitico.
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0 La secrecion acinar, es decir, la sadliva a nivel del acino, es un
ultrefiltrado del plasma, es decir, se trata de un liquido précticamente
igual a plasma en iones pero que carece de proteinas y células. Las
céulas acinares, aparte de filtrar e plasma, afiaden las proteinas como

hemos dicho antes.

Las células ductales se encargan de modificar € contenido hidroelectrolitico de la

secrecion acinar paradar la secrecion salivar.

En funcion del flujo salivar, la concentracion 140
idnica de la secrecion varia Cuanto més lento
es e flujo, mayor es e intercambio ioGnico que
se da. Cuanto mayor es e flujo, més similar
serén las concentraciones ionicas del plasmay
de la sdiva. En la imagen de la derecha se
aprecian las concentracionesionicas de lasaliva 10
en funcién del flujo. 0

=
L=

&0

v envirac oo imEgyT

2.1 Céulas dela glandula salivar. / :I:LE:;’

Como ya se hadicho, las células acinaresy las

céulas ductales tienen funciones distintas. Como se ve. la celula
acinar tiene como funcién captar iones del plasma y expulsarlos a
la luz ductal (ademés de aportar las enzimas, aunque aqui no se
representa). Se destacan en la porcion basal:

v" Labomba sodio/potasio
v’ El intercambiador sodio/protén
v" El transportador sodio/potasio/2cloruro.

En laporcién apical se encuentran:

v" Los canales cloruro/bicarbonato
v El cana de potasio.

El transporte de sodio alaluz es paracelular.

Saliva

HCO,"

/“_

K
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Flujo de saliva (mbsun)
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La célula ductal tendra como funcion captar ciertos iones de la
secrecion acinar y devolverlos al plasma. En su porciéon basal
presenta:

v' LabombaNa+/K+

Canales de rebosamiento para K+

Canales de rebosamiento para Cl-

Un intercambiador Na+/H+ (que también se daen la porcion

apical.)

En laporcion apical tenemos:

AR

v" Un canal de Na+
v Un intercambiador HCO3-/Cl- e S e T e
v" Un intercambiador Na+/H+ GRCRA S

v’ El intercambiador K+/H+ (muy importante, no se da en otras células).

La funcién més importante de la célula ductal es |a de afiadir bicarbonato, que es lo que
aumentael pH delasdiva

Se secretan a dia en torno a 1-1.5 litros de sdliva y esta esta cargada de enzimas
digestivas. La composicion delasalivaes:

v’ 99.5% H20

v’ Sales (bicarbonato y potasio sobretodo)
v' Urea
v Proteinas (lisozima, amilasa, anticuerpos, lipasa lingual: inicia la digestion de
las grasas y es secretada por |as glandulas salivares linguales).
2.2 Regulacion.

REGULACION NERVIOSA PARASIMPATICA

Fibras parasimpéticas procedentes de los nervios facia ke
' R L , ractus A,
y dlosofaringeo inervan las principales glandulas soitarius, .
salivares, las glandulas mayores, que son la parétida y i

Superior and Infarior
salivatory nuclel

/] Submandibular gland
/ Submandibular

la submandibular. Poco importante, saber que es gancsion
estimul acion parasimpaética. l
| Faclal ,/ﬁé
[ | nenve [ESSES
Cabe d_eC|r que duran.te el vomlto_ se produc_e siaorrea, . : r L\,:ijc; Chonia
es decir, una excesiva produccion de saliva que se [ '\:1:7‘ -f tympani  supiingual giand
9r9e que, e§ta asociada a una neutralizacion de .I(,)s ; & \a.____f ‘o f i
acidos gastricos que han alcanzado la boca. También | 7 N ‘-4{——— ' gland
se produce una cantidad considerable de sadlivatrasla / N _Oticganglion Taste and .
. . . | - — tactie stimul
ingesta de alimentos para garantizar €l arrastre de estos 'Emmmmwmal g ,:ﬁ
hacia el estémago. nerve
| Tengue
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3. Secrecion gastrica.

La secrecion gastrica es la secrecion digestiva mas potente. Alcanza pH muy bajos (del
orden de 1) y tiene por tanto como funcioén:

“Protectora”: elimina las posibles bacterias ingeridas (pero puede causar
ulceras, lafuncion exclusiva de proteccion latiene la mucosa).

Digestion: disgrega e alimento (es un acido, el HCI, y enzimas que destruyen
compuestos, cComo proteasas).

Hematopoyética: El factor intrinseco de la secrecion géstrica se encarga de
permitir la absorcién de cianocobalamina (Vit B12), esenciad para la
hematopoyesis.

La funcion en general de la secrecion géstrica serd lograr la asepsia del entorno
digestivo, digerir & aimento y la funcion hematopoyética.

Se secretan a dia 1-1,5 litros a diay € pH genera es del orden de 1-3. La secrecién
gastrica estd compuesta de:

v

ISR

v

Agua

HCI (es secretado en contra de gradiente por las células parietal es gastricas).

Enzimas (pepsindgeno, lisozima, lipasa, etc...)

Mucosa (serd la capa protectora que actuard como escudo contra la secrecion
gastrica, tapizando las paredes géastricas).

Otros componentes (factor intrinseco, etc)

La pared gastrica contiene diversas células que responden frente a diferentes estimulos y

secretan varias sustancias. Como esquema general:

Estructura Accidn Resultado

MUCOSA

Células principales Secretan pepsindgeno, Se produce el precarsor de la pepsina.

(cimbgenas) Secretan lipasa gastrica. Degrada triglicéridos de cadena corta.

Células parictales Secretan acido clorhidrico. Destruye los microbios presentes en los alimentos.

(oxinticas) Desnaturaliza las proteinas, Transforma el pepsinogeno
en pepsina, la cual digiere las proteinas en péptidos.
Inhibe la secrecion de gastrina, Estimula la secrecion de
secretina v colecistocinina (CCC).

Secretan factor intrinseco. Mecesario para la sbsorcion de la vitamina B,

imprescindible para la formacion de eritrocitos normales,

Células mucosas Secretan moco, Forma una barrera protectora que evita la destruccion de
la pared del estomago.

Células G Secretan gastrina, Estimula la secrecion de HCI en las células parictales y

de pepsindgeno en las células principales. Contrac ¢l
esfinter esofiigico inferior, aumenta la motilidad gastrica
y relaja el esfinter pilérico.

—

—t
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3.1 Célulasdela pared gastrica.

Surface

Segln e esquema de la pagina anterior, si tenemos en cuenta que la pared epithelium

gastrica presenta invaginaciones donde se encuentran las células secretoras,
este es € esguema en el que se encuentran en las glandulas géstricas (no se
representan todas, solo las mucosas, oxinticas y parietales).

Mucous neck
cells

Las células cimégenas o principales (“chief” jefe en ingles) son las mas
profundas y se encargan de la secrecion del pepsindgeno (se transforma en
pepsing, una potente proteasa) y de la lipasa gastrica (digiere pequefios
triglicéridos). Son productoras de proteinas.

Peptic

cells

L as células oxinticas o parietales secretan €l HCI (crea e entorno acido) y e
factor intrinseco (capta la B12). Ademas, inhiben la secrecion de gastrina
(retroalimentacion) y estimulan la secrecion de secretina y de colecistocinina
(CCC). Producen HCI.

L as células mucosas se encargan de secretar e moco barrera que impide unalesion del
tegjido gastrico. Producen moco.

Faltarian las células G, productoras de gastrina cuya funcion se explicamas arribay las
células H, productoras de histamina. e

e
Mucous . .
Este es un gemplo de la celula oxintica. Son glandulas muy "eccels g

(. -
profundas y estrechas. Estan rodeadas en su parte superior por p-—— ._:.{- e
. . . . o= A O T |
células mucosas (cuello mucoso) que comienzan la secrecion del . : B llf;ﬂa i
;o . . T W T, /
moco de la pared géstrica. Evita entre otras cosas que € propio  osyntie— 1 .3-“1- '-“3‘.«% T“?*;;-,-f,_;_.;x_-:c.ﬁ

HCl lesione la cdlula oxintica y € resto de las células. Son
células parietaes (se extienden alo largo de toda la pared).

Podemos ver en estas cdlulas un gran nimero de mitocondrias,
gue contribuirdn a generar protones para que puedan ser y
secretados a laluz glandular y de ahi ala cavidad géstrica, donde r~ ']
daran un pH é&cido. i A MR e et .~

oy @ 2% | by r e L ket

Las células oxinticas contienen en su parte apical:

Bomba K+/H+.
Canal preferente de cloruro.

Estos dos transportadores envian a la luz de la glandula los
componentes del HCI. En su parte basal se encuentran:

Transportador HCO3/CI-.
Canal de rebosamiento de K+.
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Bombade Nat+/K +.

En la imagen también viene representada la funcion de las mitocondrias, que
inducen a metabolismo (se genera CO2) y daran los productos necesarios para
obtener H+.

Este es un esquema de los €electrolitos que se transportan a través de la célula
parietal (faltariael cana de rebosamiento del potasio).

Extraceliular fluid Parietal cell Lumen of canaliculus
CO, 5> €O, =~ H,0
L
‘.i /\ H* (155 mEg/L)
HCOj; HCO; <—CO0, + OH™ + H* 5
cr- cr-
K+ K* mmmemccccceed (i emeettcce—— = K* (15 mEg/L)
Prond
Na* e e L L Na* {3 mEg/L)
O ==bep M p (== == = == » CI” (173 mEg/L)
(Osmosis)
HQD e B I e — R ] " HQ-D

Hal: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12th Edition
Copyright & 2011 by Seunders, an emprint of Elsevier, Inc. Al Aghts neserved,

INCISO Marea alcalina:_Se produce cuando hemos comido mucho. El estomago
secreta gran nimero de enzimas para digerir los alimentos y neutralizar parte del pH
gastrico. Sin embargo, como aumenta € metabolismo de las células oxinticas se
libera mucho HCO3 de desecho ala sangre. Se caracteriza por producir modorra, las
ganas de “hacer la siesta después de comer”. FIN DEL INCISO
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3.2 Regulacion.

La regulacion de la secrecion digestiva atiende a factores mecanicos (entrada de
aimento en e estomago) como quimicos (cambio en e pH géstrico) e incluso
neuronales (pensar en comida). Existen diversos mecanismos de regulacion.

Uno de €ellos es € reflgo vagovagal, representado en la imagen. Ante un estimulo
neuronal/fase cefdlica (pensar en comida) o ante una distension del estémago (sobre
todo por la fase cefdlica la distension es un refuerzo) se estimula la secrecion de
gastrina, pepsindgeno y protones (acidificacion géastrica).

En la imagen también se representa la secrecion mediada por hormonas. La secrecion
endocrina se produce cuando pequefios oligopéptidos resultantes de la digestion de una
proteina son detectados por la pared gastrica, mas concretamente, por los receptores
submucosos del antro pilorico, que forman parte de células G (secretoras de gastrina).
Cuando esto ocurre se estimulala secrecion de protones y de pepsinégeno.

BOTH VAGOVAGAL REFLEX AND ENDOCRINE RELEASE
OF GASTRIN STIMULATE ACID AND PEPSINOGEN
SECRETION DURING THE GASTRIC PHASE

¥ 1 Neural
(vagovagal)

T
T Pepsinogen \ Distention

S a
g

« Intrinsic neural pathways are also activated by distention

Kpeppen & Stanton: Beme and Levy Phvysiology, 6th Edibon.
Copyright @ 2008 by Mosby, an imprint of Elsevies, Inc, All rights reserved
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El método de actuacion de la regulacion de la secrecion gastrica se resume en laimagen
siguiente, en la que se muestran las principales células que responden frente a un
estimulo vagal directo (acetilcoling) y frente alos oligopeptidos.

Las células ECL (células “similares” a las enterocromafines) se activan frente a la
acetilcolina y frente a la gastrina y liberan histamina, que estimula a las células
parietales. PARASIMPATICO Y HORMONAL

Las células parietales responden frente a estimulacion colinérgica directa, histaminay
gastrina y liberan HCI (también otros pero se verén luego). PARASIMPATICO Y
HORMONAL

Las células G responden ante oligopeptidos (GRP significa Gastrin Release Peptide o
en espanol péptido liberador de gastrina) y liberan gastrina, que activaralas células ECL
(también llamadas células H (histamina)) y las células parietales. HORM ONAL

ACETYLCHOLINE, GASTRIN, AND HISTAMINE
STIMULATE THE PARIETAL CELL

Neuron

Koeppen & Stanton: Beme and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright & 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved

—
e}
| —
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Existe otro reflgo que responde frente a la acidez de la luz gastrica. Si € antro
detecta un pH demasiado bgjo, las células D liberadoras de Somatoestatina se
activan y liberan su mensgjero. La somatostatina (péptido derivado de la hormona
del crecimiento), entre otras funciones, inhibe la secrecion de gastrina e impide
también una sobreliberacion de HCI, para evitar una disminucién excesiva del pH.
PARACRINO

INCISO Hay que tener en cuenta que cuanto mayor sea la cantidad de alimento
ingerido, mas podré contrarrestarse €l pH &cido (el alimento actia como tampon).
Este mecanismo solo se activa cuando € pH alcanzalimites muy atos. FIN INCISO

ACID IN THE ANTRUM STIMULATES
SOMATOSTATIN RELEASE TO INHIBIT
MEAL-STIMULATED GASTRIN SECRETION

Antral lumen

Resumen de los
receptores de la célula
oxintica.
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Resumen de laregul acion vista hasta ahora.

Vagal center
of medulla

Afferent  Vagus T
fibers ~ trunk -Ocalnerve

Small bowel

Hall: Guyton and Hall Textbook of Madical Physiciogy, 12th Edition
Copyright £ 2011 by Saunders, an imprint of Eteeer, Inc, Al rights neserved,

VAGAL ACTIVATION STIMULATES MULTIPLE CELL
RESPONSES VIA NEUROTRANSMITTERS

Vagal efferent outflow Vagal efferent outflow

o — i ———— — . —— — —— i ——— — — — — — — —

a
Paﬁmaif | ECL
cell } | cell
oo
HCI , Histamine
Lamina
propria

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiclogy, &th Edition.
Copyright & 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights neserved
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En esta imagen se muestran todos |os receptores
que presenta la celula oxintica, asi como la @
'

respuesta que desencadenan. Responde frente &

Factor de crecimiento epitelia (EGF). E
Factor de crecimifiento transforrmante afa

(TGF-a).

Prostaglandinas.

Somatostatina.

Histamina.

Acstilcolina.

Gastrina.

No se preguntara e mecanismo de respuesta pero
Si |os receptores.

3.3 Mucosa

La capa mucosa es la principal proteccion del estomago
frente a sus propias digestiones. Es producido por las
células mucosas, que secretan bicarbonato en grandes
cantidades formando una capa gelatinosa que aida la
pared gastrica de la zona de digestion. Algunos
medicamentos como la aspirina la destruyen y pueden
generar la aparicion de lesiones. En la pagina siguiente
se muestra un esquema de la secrecion gastrica e
intestinal.

La wamama v Lo ssleves snas gasivw g v praoinpias e L e game s pee L Tarve gie e Goageet s e e esasDaardesain
e vwruirahivg ol H* gl y g s sinsarsey vwieen hass el speiel ger e o el B emoe e ool o s el e sehageie] ual
r B

Foappen & Stanton: Berme ad Phpuragy St Erdbien.
mum.m-h:.uurmum_“

BH -2 m gane juise A

A |
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FASE CEFALICA £ o o
* Receptores para la vision, el aumen 0 jugo  gastrico
olfato y el gusto de los también puede ser inducido por
Pmenios lahistamina

s Pensamientos de alimentos

—

¥

Claves: Corteza cerebral
—— Efectos hormonales e hipotalamo
estimuladores {.
inhibidores
- Efectos nerviosos W i
estimuladores Impulsos parasimpaticos
— - Efectos neniosos a lo largo de los nervios

inhibidores vagos (X)

imento
FASE GASTRICA /

¢ Los receptores de P
estiramiento detectan
la distension del
estomago

s Los guimicmreceptores
detectan un aumento
del pH del jugo

astrico

— m..n..-ﬁ-.-a-\.hu.wg;. ot
L

|

i

A
I i
ol s
l it
i i
XWI- lh 1
T
TR & A
Aumento o : \ A
del vaciado i e
gastrico ! Loy
i iy
1"-:. o FASE INTESTINAL o )
» Distension del duodeno ¥
* Presencia de acidos E 1o
grasos y glucosa en el i .
duodeno j g
s * |

!
I i i-
Las células enteroendocnnas secretan #q i
GG S ‘ ;i i
S'e{:fﬂhna — e " i
?

Refiejo enterogastrico - = = = = = "

(a traves del bulbo)
Regulacion de la secrecion y la motilidad gastricas

S
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3.4 Vaciado gastrico.

.

El vaciado géastrico es € proceso por € =

0 Se secreta gastrina y e

P i

b

;o oy 2 cual € piloro se relgjay e contenido i
" Proiein TR - i -
: Lw"é:’“ == estomacal pasa a duododeno. Existen T
_— tanto su inhibicibn como  su Tk

estimulacion: g ==
Firllind =S Imipulsos en
it sy SR A Estimulacién  (derecha): se ol
= ' activa ante la distension, proteinas asinna T
digeridas, cafeinay alcohol.

. e activa € vago de manera que se Contracoon del _
o == . ol pil s et =
y == contrae € cardlas,.s.ze relgja e piloro y e S =
;o moasg se aumenta la motilidad para favorecer et Gl cafiot Eumiscor
e Siercll lasalida del alimento. phorico ol
—y | = ey
A L . ) J—
v Inhibicion (lzquierda): Actla [ S ——
Bh bkt =

ante una distension excesiva de

duodeno, acidos grasos, glucosa y proteinas digeridas en €l

duodeno.

o Seproduce € reflgjo enterogastrico y se secreta colecistocininay péptido
inhibidor gastrico

0 Sereducelamoatilidad gastrica, dificultando lasalida de aimento.

Los alimentos més duraderos en € estomago son las grasas. Los menos son |os hidratos
de carbono. Las proteinas permanecen un tiempo intermedio.

4. SecreciOn pancr eatica.

Unavez se produce el vaciamiento gastrico, pasamos al entorno intestinal. Este entorno
es aséptico y recibira las secreciones del pancreas, del higado y de la propia pared
intestinal. La secrecion pancredtica ayuda a la digestion en € interior del intestino
delgado.

El pancreas es una glandula muy voluminosa que produce una serie de hormonas
esenciales para € correcto funcionamiento digestivo. Esta formado por dos tipos de
grupos de células:

Islotes de Langerhans. no secretan sus productos a intestino, sino a la sangre
(pancreas endocrino). Secretan, entre otras, insulina.

Acinas. Similares en estructura a las salivares. Componen € 99% de pancreas y
secretan sustancias alaluz del intestino delgado (jugo pancreatico). Son exocrinas.

13

al Estrmuacmon

—
| —
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El jugo pancredtico, la secrecidn exocrina del pancreas tiene una serie de caracteristicas:

Sesecretande 1,2 al,5litros a dia
Esla secrecion digestivamas alcalina (pH 7-8).
Compuesta por:

o Agua

0 Sdes.
o HCO3
0

Enzimas (amilasa pancredtica, tripsina, quimotripsing, carboxipeptidasa,
lipasa pancredtica (segin Romero la que reamente digiere las grasas))

Sus funciones son:

Finalizar la digestién de hidratos de carbono, proteinay triglicéridos.

Neutralizar parte de la acidez proveniente del estdbmago.

4.1 Céulasdd pancreas.

En la imagen de la derecha se muestra un acino
pancredticos. Como se ve, es simular a la célula salivar.
En la parte acinar o ductal intralobular se lleva a cabo €l
ultrafiltrado del plasmay se secretan las proteinas. En la
parte ductal extralobular se modifica e contenido
hidroelectrolitico anadiéndose HCO3 y H20 vy
eliminando entre otras cosas Cl-. La secretina, una de las
hormonas digestivas méas importantes, se secreta ante pH
especialmente bagjos en el duodeno, por las células S. La
secreting, entre otras funciones, estimula la secrecion de
bicarbonato por el ducto extralobular para intentar
tamponar esa acidez.

L pH @ Ductular
in ducgenum = bicarbonate
secretion

‘@

o
@ Secretin

Scells ==
release

Epvprem & Haetae: Bave and L Mrreniogy, &0 Dddon
Capwsght § IS by Moby se rwemi of Geseen ire. B4 ngah e
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Acinar
) fluid
Acinus
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Lobules J N
of acinar J / Protein |
and ductal |
parenchyma "*""I = |
- gt
|
Intralobular | KD N
| ¥ = Transfermed
ductal system — =—HCO3 | /' from plasma
-l y
I =
-— HCDS
Sacration of M0 and
Extralobular HEO5 in response to
ductal system absorphion of CI
— ]
l.— Direction of
Thued movament
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callacting
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i

Kosjppen & Stanton: Bame and Livy Phpsiology, 6ih Bdition
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A la derecha se muestra una célula ductal pancredtica. En
Su parte basal presenta:

Un intercambiador 3Nat+/2K +.

Un canal de rebosamiento de K+.
Un cotransportador Na+/2HCO3
Un contratransporte Na+/H+.

CO2 que puede difundir.

Difusion paracelular de H20 y Na+.

En la porcion apical se encuentran:

Un intercambiador CI-/HCO3
Un cand de rebosamiento de Cl-.

Como se ve, la célua capta CO2 para generar
bicarbonato.

4.2 Regulacion.

Como se ve en la imagen de la derecha, la secrecion
pancredtica esta regulada por estimulacion vagal directay
por hormonas liberadas en respuesta al vaciamiento
gastrico. En laimagen, la CCK o colecistocinina estimula
la secrecién de enzimas digestivas desde el pancreass 'y la
secretina estimula una secrecion extra de HCO3 para
tratar de neutralizar una acidez excesiva. Los mecanismos
gue van a encargarse por tanto de la regulacion de la
secrecion pancreatica pues, son:

v" Nerviosa: Durante las fases cefdlica y gastrica de la
digestion géstrica hay estimulacion parasmpética
(nervio vago) hasta el pancreas.

v" Viahumoral:

B o,
3 Enzymes

Water and

€ Acidc chyme
containing partially
digested fats (fatty
acids) and proteins
(amino acids)

vagus (X) narves

A

6 simulats
gacration
of pancreatic
BNIymes

Stimulates
socration of
pancreatic
juice rich in
hll:artmnatﬂ

Stirnulates
sacration of
pancreatic
|u||::a~ rld‘l in

mzrmaﬁ

o En respuesta d quimo é&cido que entra en eI ID,
células enteroendocrinas secretan secretina, que &ctlmula Ia
secrecion de jugo pancreatico rico en bicarbonato.

0 En respuesta a la presencia de grasas y proteinas
parciamente digeridas en e ID otras células enteroendocrinas
secretan colecistocinina que estimula la secrecion pancredtica

rica en enzimas digestivas.

En la gréfica se muestra la distinta respuesta secretora del

pancreas ante distintos componentes
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Acid from stomach

Los distintos productos de la digestion, como los
pequefios péptidos o ciertos acidos grasos estimulan
receptores de las cdlulas epitdiales de la pared del
duodeno, generando la respuesta hormonal en forma
de CCK o secretina.

En d caso de la imagen, ciertos &cidos grasos y
aminoécidos estimulan la secrecion del CCK-RP
(colecistocinina release peptide (péptido liberador
de colecistocinica)) que estimula las células
productoras de CCK (Célula 1) y por tanto la
secrecion. No obstante para actuar también necesita
la presencia de otros péptidos (ver en la imagen €
péptido monitor). La tripsina inhibe € proceso de
liberacion de CCK ya que destruye los péptidos
impidiendo que activen alas células.

En laimagen de la derecha se muestran e conjunto
de componentes que son capaces de estimular la
secrecion enzimética por parte de las células
pancredticas. Estos mensajeros son:

v' Péptidointestinal vasoactivo VIP.

v’ Secretina. (junto a VIP, inducen mas
secrecion hidroelectrolitica)

v' Péptido liberador de gastrina GRP.

Acetilcolina ACh.

v' Colecistocinina CCK. (junto a los dos
anteriores induce la liberacion de
proteinas)

(\

releases secratin from

wall of duodenum;
fats and amino acids L.
cholecysiokinin
stimulation
Teleases
mt-:_l acini
AW Secretin causes
copious secretion
Secretinand of pancreatic fiuid
cholecystokinin and bicarbonate;
absarbed into cholecystokinin
biood stream causes secration
of enzymes
( )|
L 16 )

Protein

Luman

Amino acids

Fatty acids

Epithalium

-

Bloodstraam

Baslaerd Apkal

Y de nuevo un esgquema de la secrecion
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5. Secrecion Biliar.

La secrecion biliar o bilis es un agregado de moléculas
emulsionantes que permiten la digestion de las grasas
(carece de enzimas, es un detergente). Es producida por €l
higado y amacenada en la vesicula biliar, donde se
concentra. Cuando es necesario, € contenido sale de la
vesiculay se vierte alaampolla de véter y de ahi a intestino
delgado através del esfinter de Oddi, junto con la secrecion
pancredtica. Las células encargadas de la secrecion de la
bilis son los hepatocitos, que secretan cada dia de 0,8 a 1
litro de hilis. La bilis es una secrecién por |o general basica

\

(captacidn
hepdtical

iretoano
wanosol

Veasicula

{almasenamiento
y egncentracidng

Higado

L
bciclos
bikaras

Pigmentos biliares (bilirrubina: tras la ruptura de los eritrocitos € grupo hemo se

transforma en bilirrubina, que es excretada en los conductos biliares. En €
intestino se degrada en urobilindgeno, que es € responsable del color marrén de

Productos de desecho liposolubles (farmacos con efecto de primer paso, toxinas,

Los &cidos hiliares provienen todos de

(PH 7,6 — 8,6) que puede ser acida en condiciones
patol 6gicas (colecistitis). Su composicion esla siguiente:
v Agua
v Acidos biliares (ac. colico y quenodesoxicolico).
v’ Sdeshiliares.
v
las heces).
v Colesteral.
v' Lecitina (fosfolipido).
v' Otrassaes.
v
etc...).
/CESEL 5.1 Acidos biliares.
WO
Crodgsiernl  Tr-Hydiowytose

7&‘— Livor = w.ﬁ'gl_ _____
car

o ]
; dahydroeyiase
COCH GO0
’; = - s

Ha’ aH MO
= ke pog Cnenodecaysholc acel
O
HO" R HO* o
Dasaycholic a0 Lishochanc aced Ursedsanytholic ackl

Gityor, ph, = .7

or
Hrilw-EH,—EH,—ﬁu,u Taurire, g, = 1.5
L}

Epespen B Starton: Berse and Lewy Phrpsiology, Gth Edibon
Cogryright © 2008 by Mosby, an anpeed of Blsevies Inc. Al ighss resanved

colesterol. Este es metabolizado en el higado y
da los é&cidos primarios (cllico vy
guenodexocdlico).  Estos  éacidos  son
secretados a 1D con o sin conjugado (taurinay
glicina son los principales conjugados). Una
vez en € intestino, se desconjugan (si lo
estaban) y vuelven a metabolizarse para dar
los acidos secundarios  (Desoxicdlico,
litocdlico y ursodexocdlico), que llevaran a
cabo la funcion biliar. Una parte de estos
acidos secundarios también se conjugaran por
lo que podremos encontrar los cuatro tipos de
acido en € intestino.

Colon e

{alntaaie)

()

iblotrormformosidn
impestinal)
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Sinusoldal lumen

Cabe decir que aunque se produzca mucha bilis a dia, T

algunos de sus componentes no pueden generarse tan rgpido <
como son secretados. Para no perder esos componentes
(como las sdes biliares), se reabsorben en € intestino y WWWM
acanzan de nuevo € higado por la circulacion i i
enterohepética. En la imagen de la derecha se aprecia un : % %
esquema de la histologia del higado. Los hepatocitos rodean
los sinusoides y captan sustancias de la sangre portal y de la
sangre arterial. Los productos de la bilis serén secretados por
los hepatocitos a canaliculo biliar. A partir de cierto punto, YWWWW WAV

las células cambian y se convierten en células ductales, que s iiaibn G

formaran los ductos biliares. Hay que conocer e espacio de ::P{Z:?&}
Disse (intermedio entre los sinusoides y |os hepatocitos) y las Sinuscedal lumen ﬁ:}
células de kupffer, macréfagos especiales de € higado que mﬁ.:hw;;mmﬁfr:l

digieren eritrocitos vie 0s.

Bifle
Las funciones de la bilis como ya se ha dicho son: iy

v Digestion y absorcién de grasas. emulsiona la
grasa (forma una suspension de gotitas de grasa, Bed
sobre la que actlia la lipasa pancredtica). : .-. 'I‘ﬂﬁﬂﬁr‘:}ﬁ af;i-}pq;n

v Vehiculo para la diminacion de sustancias CoSHDnOCeRAy ol
(bilirrubina, colesterol y otros). e 2L ﬂ

f
|

Una incapacidad para secretar la bilis desencadenara
esteatorrea (grasa en heces), acolia (heces blancas) e
ictericia (acumulacion de bilirrubina).

hepatic areny
Roeppen A %anion: Bere and Levp Prpsiningy, $ih Bdisan,
Cixgrymighfl ©T JOJE by Panbry, ar dgarie] of Efedim, e &0 skl esersm]
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5.2 Circulacién enter ohepatica.

Toda la sangre que va a las visceras intestinales debe pasar por el
higado en su vuelta a corazon. Esta circulacion, que establece un
circuito enterohepético, permite que todo lo absorbido en e
contenido intestinal pase por & higado de manera que, por g emplo,
las sales biliares reabsorbidas pueda ser reutilizado o que un farmaco
de viaoral comience a ser metabolizado.

Duodanum
IIJ-
l-"-"
Pasgive .

.--"-. Tarmanal
= ligum

Portal = o i

'i' Colon

Koeppen B Stanton: Beme and Levy Fhysiology, Gth Editian.
Copyright £ 108 by Hoshy, an impring of Elseveer, [nc. &8 rights nessrosd

Circulacion delas sales biliares

La capacidad de higado para producir ciertos
componentes biliares, como ya se ha dicho antes, es
insuficiente en comparacion a la cantidad que se secreta
diariamente. Para solucionar este problema, las saes
biliares tras egercer su funcion son reabsorbidas
pasivamente a lo largo de todo € ID y cuando alcanzan €l
ileon terminal son absorbidas activamente. Esta absorcion
se lleva a cabo por e sistema enterohepatico que devuelve
las sales al higado para su reutilizacion, reduciendo la
perdida de sales en un 95%. La parte restante que se
pierde dara color alas heces.

19
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5.3 Células hepaticas.

En laimagen de la derecha se muestra un hepatocito. El polo
superior y € inferior estédn en contacto con e espacio de
Disse (sinusoides) y captaran sustancias. La parte para
celular se conoce como membrana candlicular. Esta
membrana forma, junto con la de la célula adyacente un
canaliculo que sera por e que circule la hilis hasta €
conducto biliar. El espacio intercelular esta limitado por
uniones estrechas, por lo que la bilis no puede salir del
canaliculo. Se secretan desde el hepatocito:

4 ACidOS biliares. Passive permeaton

v Fosfatidilcolina vl

v Bilirrubina. + Glutathions

v’ Glutation.(transportadores especificos. Error en laimagen). R

v’ Productos de desecho (farmacos). e = B 3

Arning

Por transporte pasivo, desde el espacio de 4 c; "2 ? e e
Disse entraal canaliculo: l \/ ¢}

v Agua . ._

v" Glucosa. ' ,'rg:-':

v Cdcio.

v' Aminoécidos.

v' Urea.

En la imagen de la derecha se muestra un 8

colangiocito  (células que forman € ducto curmcenar Na | K Mt M

. . ., M .

biliar).Tienen  como funcion  recuperar G i v
. P Ciapyray ) 2500 by Maddyy, a1 razred of Paeviie, Inc. A righih neenemd

sustancias que se han secretado a la hilis y

secretar otras. En su porcion basal, presentan:

v Un cotransportador Na+/2Cl-/K+.
v Un cotransportador HCO3/Na+.
v" Unintercambiador Na+/H+.

v" Un cana de rebosamiento de K+.

Por transporte pasivo, se capta agua del espacio intercelular y se excreta mediante
acuaporinas. También se capta glucosa de la bilisy se devuelve a espacio intercelular. En
su membranaapical € colangiocito presenta:

v Canales de Cl- operados por Ca2+ y por CAMP.

v Un intercambiador HCO3/Cl-

v' GGT (Gamma glutamil transpeptidasa): permite la degradacion del glutation y d
otras moléculas toxicas como € acohol. Es un marcador que se mide en la sangre y

20
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permite saber s hay enfermedad hepatica. Permite
saber e consumo de alcohol en plasma, ya que se
suelta de las membranas de los hepatocitos y llega a
plasma.
Por ultimo, las células de la vesicula biliar. Las células
de la vesicula tienen como funcion concentrar la bilis,
por lo que captaran agua. La absorcion de agua es pasiva
y esta se dirige de nuevo a los capilares. En la
membrana apical, estas células presentan:

v" Un canal de entrada de Cl-.
v" Un intercambiador Na+/H+.

Esta parte de la membrana es impermeable a los acidos
biliares. En la parte basal, las células presentan bombas
Nat+/K+ y liberan a espacio basal de forma pasiva agua
y cloruros. Hay un metabolismo intenso en la célula que
proporcionalos H+ necesarios para permitir la captacion

Pressure '||

L

'|
Basament membrans

Capillary
Bompy 8 Smrioa. Beeve el Lewy Phipesogs, Glh B
Copryvighnt @) X8 by Maslyy, an erpeist ol Dsevie; Dnc. A3 rights resrvs

de Na+. Sin embargo, un exceso de actividad de este transportador acidifica la bilis

induciendo la cristalizacion de los componentes biliares.
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5.4 Requlacion.

La regulacion es bastante similar a
ladel pancress:

v/ Estimulacion nerviosa: El vago
estimula la produccion de bilis.

ﬂ Elwhdumm:ndm
o

- e . en
v Estimulacion humoral: e ,.,,,“‘“:.;‘;:ﬂmﬁm “f,g': hm
. . , . . Prasan quims: estimulan b sec
vaciamiento gastrico induce la = e coecistockina [COG] 20 e sangre
liberacion de hormonas: et ;

0 Colecistocinina CCK: Causa
la contraccion de la vesicula 'y
la relgacion del esfinter de
Oddi, es decir, laliberacion de labilis.

0 Secretina; Induce un aumento de la concentracion de Jagd Dorsal
. vagal
HCO3 en lahilis. complex

En laimagen/esgquema se ve:

v Los nutrientes estimulan la secrecion de
colecistocinina. Esta CCK estimula directamente la
ACH and CCK

contraccion de lavesicula, pero también potenciael efecto  cause smoath

muscla
Vegal . comraction

v' Contraccion delavesicula via vagal: en lafase cefdlica

v" Relgjacion del esfinter de Oddi: e vago induce laa
liberacion de oxido nitrico y de péptido intestinal
vasoactivo, que abren €l esfinter de Oddi.

‘Vagal
afterant

lkood stream slimulste parenchymal contraction of

Npeppen b Stasion: Berms s Levy Piyssalogy, Gif Edition,
Cogymght £ 00& by Mosby, an imprink of Elsevier Inc. Al righls. reserved

Por ultimo, un esquema de la regulacion
biliar.

e
of Madical Pryuciogy, LIt Balicn
Copyrighl £ 1011 by Saurdesi, &s noret of Eanie, bhe. A rights nisirves.
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5.5 Fisiologia del higado.

Circulacion sanguinea y linfética hepética

El flujo sanguineo hepético esintenso y de baja presion. Procede de la vena porta (1.100
ml/min, desoxigenada y con nutrientes absorbidos) y de la arteria hepatica (350 ml/min,
oxigenada). Los hepatocitos extraen € O2, nutrientes y sustancias toxicas, y las células
reticuloendoteliales (células de kupffer) fagocitan microbios y diversos antigenos.El
flujo linfatico también es intenso (1/2 de toda la linfa procede del higado). El higado
vierte muchas proteinas alalinfa.

Este gran flujo de liquido, en condiciones patol égicas puede desencadenar una ascitis.
La ascitis es la acumulacion de liquido en  wwe—
el espacio que existe entre €l revestimiento .
del abdomen y los érganos abdominales N
(la cavidad peritoneal). La ascitis resulta !

de la presion alta en los vasos sanguineos ', ;
del higado (hipertension portal) y niveles [ g }1/
bajos de albimina. Las enfermedades que L=+ 1
pueden causar dafio hepético grave pueden ﬁ : ;
llevar a que se presente ascitis. Esto

incluye infeccidn prolongada con hepatitis — sewesme —-

C o B y @ consumo excesivo de acohol i SR
durante muchos afos. La ascitis es, en o
pocas paabras, un desequilibrio de

Starling anivel hepatico. En laimagen, un esquemita de la circulacion hepética.

5.6 Funciones del higado.
El higado es el gran laboratorio del cuerpo y por eso se encarga de metabolizar cas
todas | as sustancias del cuerpo:

v Metabolismo de hidratos de carbono. Almacena gran cantidad de
glucogeno.
o Conviertelagalactosay lafructosa en glucosa.
o0 Esé€ lugar principal de neoglucogénesis (sintesis de glucosa a partir de
Aas, glicerol, ac. lactico).
0 Produce los productos intermediarios del metabolismo de H.C.
o MANTENIMIENTO DEL NIVEL NORMAL DE GLUCOSA EN
SANGRE.
v' Metabolismo delipidos. Almacenatriglicéridos.
0 Degradaéac. grasos en Acetil Coenzima-A (beta-oxidacion).
o Convierte el exceso de Ac. Co-A en cuerpos ceténicos.
o Sintetiza lipoproteinas (que transportan por sangre los triglicéridos, &c.
grasos y colesterol hastay desde las células).
0 Sintetiza colesterol y fosfolipidos.

( 2 )
1 2 )
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v' Metabolismo de proteinas: El organismo solo puede prescindir durante unos
dias de la actividad proteicadel higado.

0 Desaminacion de Aas (indispensable para ser utilizados como energia, 0
convertirlosen H.C. o grasa).

o Transformael amoniaco en urea (menos toxico).

o Sintesis de proteinas plasméticas (TODAS excepto las gamma
globulinas).

0 Interconversion de Aas.

v" Eliminacién de farmacosy hormonas.

o El higado puede detoxificar y eliminar farmacos como penicilina,
eritromicina y sulfonamidas, y hormonas como estrogenos, cortisol y
aldosterona.

v Excrecion debilisy sintesisde sales biliares.
v" Almacenamiento devitaminasy de hierro.

o El higado aimacena vitamina D (para 4 meses), vitamina A (10 meses),
vitaminaK y E, y vitaminaB12 (12 meses).

o El higado contiene apoferritina que se une a hierro y formaferritina.

v' Fagocitosis.

0 Las céulas reticuloendotdiales (céulas de Kupffer) fagocitan eritrocitos

y leucocitos envejecidos y algunas bacterias.
v Activacion delavitaminaD.

0 Lasintesis de esta vitamina se inicia con la activacion por parte de los
rayos UV solares del precursor delavit D.

0 A continuacion enzimas renales y hepaticos la transforman en calcitriol
(formamas activa de vit D).

v" Formacién de factor es de coagulacion.

o Sintesis de fibrindgeno, protombina, globulina aceleradora (acelering) y
factor VII.

v" Formacion y excrecion de bilirrubina.
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6. Secrecion intestinal.

La secrecion intestina se produce y libera a nivel de la pared
intestinal. Se secretan aproximadamente 1800ml/dia es ligeramente
acaina (pH 7.5-8). Se secreta desde las criptas hasta las
microvellosidades de la pared intestinal. Su composicion es:

Mucous goblet
cell

v" Mayoriaaguay €electrolitos.

v Cloruro

v HCO3

v' Enzimas digestivas de | os enterocitos que se descaman.

Epithelial cell

La digestion de enzimas corre a cargo de las células de Paneth, que
secretan lisozima son capaces de fagocitar sustancias.

—
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