Resumen Digestivo.

*Funciones del Páncreas:


1.-Neutralización de la secreción gástrica y obtención de pH neutro necesario para la secreción enzimática ( por secreción de Bicarbonato y Agua.


2.-Digestión de los nutrientes ( por secreción de enzimas.


1.-Secreción de bicarbonato y agua.

*El páncreas está constituido por:


A.-Acini pancreático.


B.-Conductos intercalares


C.-Conductos Colangiolos: 





-intralobulares.





-interlobulares.





-principales.


La llegada de ácidos al duodeno, estimula a que las células de éste, secreten la hormona SECRETINA ( ésta viaja por la sangre ( llega por la cara vaso-lateral a nivel de los conductos colanciolos ( etimulando a secreción de bicarbonato.


El bicarbonato ( por gradiente osmótica arrastra agua ( saliendo ambos por la cara luminal de los conductos ( para finalmente llegar al intestino y neutralizar los ácidos.

*Origen de la secreción pancreática de bicarbonato y agua:


1.-Células centroacinas y cond. intercalados ( su secreción es rica en cloruro y pobre el bicarbonato. Son estimuladas cuando hay una SECRECIÓN EN REPOSO, es decir, cuando no hay secretina.


2.-Conductos colangiolos ( su secreción es rica en bicarbonato y pobre en cloruro. Son estimulados por secretina.

2.-Sececión de enzimas pancreáticas:

A.-Acini Pancreático:

*Constitución:


-Células Cuboídeas ( responsables de la secreción de enzimas que participen en la digestión. Su secreción es estimulada de manera indirescta por la Colicistoquinina (CCK).


La presencia de ácidos grasos en el estómago ( estimula terminaciones vago-vagales y plexos (no se sabe cual de las 2) ( liberan acetilcolina ( estimula la secreción del acini pancreático rica en enzimas.

*Clasificación de las enzimas pancreáticas, según su sustrato:


1.-Proteolíticas: 




-Endopeptidasa ( rompen enlaces internos de las proteínas.





-Tripsina.





-Quimiotripsina.





-Elastasa.





-Colagenasa.




-Exopéptidas ( acción periférica en proteínas.





-Carboxipeptidasas A.





-Carboxipeptidasas B.

Éstas enzimas son secretadas en forma de PRO-FERMENTO  (inactiva), para así no correr el riesgo de autodigestión.


*Activación de enzimas proteolíticas:
Se realiza mediante CCK, de dos maneras:


1.-Activación indirecta ( por la estimulación de plexos y terminaciones vago-vagales  y la secreción de éstos de acetilcolina.


2.-A través de la vesícula biliar ( la CCK aumenta la contracción de la vesícula biliar y la relajación del esfínter de Oddi ( gracias a esto la bilis llega al intestino ( estimula a las células mucosas del intestino a secretar ENTEROPEPTIDASA ( activa al tripsinógeno a tripsina (enz. proteolítica) ( luego la tripsina activa al resto de las enzimas.


2.-Lipolíticas ( digestión de grasas.



-Lipasa.



-Fosfolipasa.


3.-Amilolíticas ( digestión de almidón.



-Amilasa.


4.-Nucleolíticas (


-Ribonucleasas.



-Desoxirribonucleasas.

Éstas enzimas son secretadas en forma activa.

BILIS:

*Funciones de la Bilis:


1.-Vía de excreción de elementos que no pueden por la orina (tóxicos, fármacos, hormonas).


2.-Vía de excreción de sustancias endógenas:



-Bilirrubina.



-Colesterol ( solubiliza el colesterol, ya que si no es solubilizado va a formar cálculos biliares; si esto ocurre habría una obstrucción.  


Las sales biliares constituyen las micelas y éstas son las que solubilizan al colesterol.


En guaguas puede ocurrir que la bilis llegue a los núcleos de la base (S.N.C.) y si esto ocurre, la persona queda siempre con problemas motores.


3.-Absorción de grasas ( gracias a las micelas de sales biliares se puede absorber ác. grasos de cadena larga.


4.-Regulación de la absorción de agua a nivel del colon.

*Es una solución acuosa de:

-95 a 98% de agua.

-2% componente orgánico ( 



-60% de sales biliares.



-20% de fosfolípidos (el más importante es la lecitina).



-15% de electrolitos.



-5% de colesterol.



-2% de bilirrubina.



-1% de proteínas

*Sales biliar ( 

Las sales biliares se sintetizan a partir del colesterol en el hepatocito.

-Cada día perdemos 300mg. (0,3gr.) de sales biliares. Esto permite darle consistencia normal a las heces.

-A mayor concentración de sales biliares en el colon ( DIARREA.
-A menor concentración de sales biliares en el colon ( CONSERVACIÓN.
· Ácido Biliar primario ( Aquel sintetizado en el hepatocito a partir del colesterol. Hay de 2 tipos:

-Quélico o Quenodeoxicólico.

-Cólico.

De este ácido biliar primario el 30% sufre la acción de bacterias que le extraen el grupo OH, ocurriendo así una 7-alfa-D-hidroxilación, y formándose los Ác. Biliares Secundarios.

· Ácidos Biliares secundarios ( Aquél que se ha sintetizado por la acción de bacterias intestinales a partir de un Ác. Biliar Primario. Hay de 2 tipos:

-Ác. Litocólico.

por acción de las bacterias en el Quélico.
-Ác. Cetolitocólico.

El Ácido Cetolitocólico  en el hígado puede pasar a Ác. Ursodeoxicólico, es decir a un Ácido Biliar terciario.
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Tanto el Ácido Ursodeoxicólico como el Ácido Cetolitocólico pueden volver a ser su precursor.

Triángulo de Small

*Elementos necesarios para solubilizar un cierto % de colesterol:


-Sales biliares.


-Lesitina.

*Formas de solubilizar el colesterol:


-Micelas y M. mixtas ( Las sales biliares, (homólogas a ác. biliares), se ordenan en micelas, con sus grupos polares hacia afuera y ponen al colesterol en el 1/2.

 
Cuando las micelas además están formadas por fosfolípidos (lecitina), para aumentar su capacidad de transporte de colesterol, se les llama MICELAS MIXTAS.

-Vesículas multilaminares ( se dice que el hepatocito formaría vesículas laminares llenas de colesterol.

Cuando se forman cálculos no se sabe cuál de los 2 mecanismos falló.
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*Formación de bilis:


En algún punto, las membranas de los hepatocitos se reemplaza, formándose un espacio.





Sobre ellos se pone otra capa de células, que coincide 



con el mismo hueco (1 micrón de diámetro) y así se 



van superponiendo para formar los canalículos 




biliares (sin pared propia).

    hepatocito.
  canalículo biliar.

Así, los hepatocitos se dividen en zonas según la cantidad de oxígeno en la sangre que les irrigue:

-Zona 1 ( sangre con + O2.

-Zona 3 ( sangre con – O2.

*Mecanismos de ingresión de agua por los hepatocitos a la vía biliar:


1.-Vía de los Ácidos Biliares.


2.-Vía de Glutatión.


3.-Gradiente generado por Bicarbonato y Cloruro.

1.-Vía de los Ácidos Biliares ( El hepatocito que hace Ácidos Biliares; los transporta a los canalículos biliares; pero el agua no pueden entrar ya que hay "tight junction"; entonces se genera una gradiente osmótica que genera o facilita el paso de agua.

2.-Vía del Glutatión ( El hepatocito genera glutatión; luego se separan los 3 a.a. de éste y se genera una gradiente osmótica que facilita el paso de agua.

3.-Gradiente generada por Bicarbonato y Cloruro (  Ambos generan gradiente osmótica.

Éstas 3 vías actúan a nivel de los canalículos biliares para así permitir el Flujo Biliar Canalicular.

Luego los canalículos llegan a los colangiolos.  Los colangiolos tienen células, en donde actúa la SECRETINA ( estimulando a las células para que secreten Bicarbonato y agua (  generando así el Flujo Biliar Colangiolar o extracanalicular.



Flujo Biliar Total ( Flujo Biliar Canalicular + Flujo Biliar Colangiolar.


-Colangiolo ( conductos intralobulillar y peritubular.

-Cuando hay ayuno la bilis se acumula en la vesícula.

-Pool de sales biliares ( cantidad total de sales biliares en nuestro organismo, que corresonde a 3 gr. aproximadamente.


Diariamente perdemos 10%  de sales biliares en las heces; por esto para mantenerlo se debe hacer una síntesis diaria de un 10% como mínimo.

*Circuito entero-hepático de sales biliares:


A nivel del Íleon se reabsorben las sales biliares para que vuelvan a los hepatocitos.

Intestino Delgado

Superficie de Absorción
Factor de Amplificación
Superficie (m()

Cilindro de mucosa (epit.)
1
0,33

Pliegues de Kei........
3
1

Vellosidades
10
10

Microvellosidades
20
200

-Área Total: 200 m2. (una cancha de tenis mide 175 m2).

Barreras para la absorción:


-Atravesar el agua.

  por esto, las sustancias liposolubles 


-Atravesar la bicapalipídica.
  tienen problemas con el agua.

Las microvellosidades comúnmente están cubiertas por agua, esta capa de agua es una capa de agua no modificada y una capa de agua no agitada.
Hidratos de Carbono.








20% amilosa (unión 1-4)





60% almidón

80% amilopectina (unión 1-4 y 1-6).

350 gr. ingesta

30% sucrosa





10% lactosa

-Digestión Luminal ( es la digestión del glicógeno por acción de la amilasa, realizada en el lumen intestinal, dando como productos:




-Dextrinas libres ( 1-4 y 1-6 (30%).



-Maltosa ( 1-4 (40%).



-Maltotriosa ( 1-4 (30%).

Luego de la digestión luminal viene la digestión parietal.

-Digestión Parietal ( en ellas participan las siguientes enzimas:


1.-Glucoamilasa: actúa en maltosa y oligosacáridos dando como producto glucosa.


2.-Sucrasa dextrina: actúa sobre la dextrina libre y la sucrosa formando glucosa y fructosa.


3.-Lactasa: actúa sobre lactosa dando como producto glucosa y galactosa.


4.-Trehalasa: actúa sobre trehalosa.

*Transporte de los H. de Carbono:


1.-Transporte activo ( glucosa y galactosa. Se requiere ATP.
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  células.




cotransportador asociado a Na+ para la absorción de glucosa y galactosa.


2.-Transporte Mediado (  se realiza mediante un transportador en la difusión facilitada para la fructosa. No se requiere ATP, sólo un gradiente adecuado.

Lípidos:


Triglicéridos:

*Hay de 2 tipos:


1.-Ácidos grasos de cadena larga ( constituyen el 90% de la ingestión. Ejemplo: -Linoleico.




-Palmítico.




-Esteárico.




-Oleico.

*Degradación de ácidos grasos de cadena larga:

Requieren de la acción de Lipasa Pancreática ( ella los degrada en:

-2 ácidos grasos libres.

-1 Beta monoglicérido (ácidos grasos unidos en posición beta al glicerol).


Ambos siguen siendo insolubles, por lo que para pasar la capa de agua de las microvellosidades, requieren de la bilis (el cual forma micelas y los mete al interior de la célula).


El enterosito los vuelve a transformar a triglicéridos  y luego a quilimicrones; estos no van al Sistema Porta, sino que vuelven al Sist. Linfático. 


2.-Ácidos grasos de cadena mediana ( constituyen el 10% de la ingestión. 


30% de ellos es soluble y pueden llegar al enterosito.


70% restante requiere de la acción de la lipasa  dando como productos:

-2 ácidos grados libres.

-1 Beta monoglicérido.


Ambos no requieren de la acción de la bilis, llegan y pasan (  el 30% es transformado en ácidos grasos ( llegan al hígado (sistema porta).

Proteínas en la Dieta.


Los amino ácidos, los dipéptidos y tripéptidos también requieren de un cotransportador asociado a Na+.

Agua.


-Ingesta Oral ( 2,0 lt.  


-Secrección ( 1,5 lt. saliva




     2,5 lt. secreción estomacal.




     0,5 lt. secreción bilis.

     9,0 lt.



     1,5 lt. secreción páncreas.




     1 lt. secreción intestino. 


-Nuestra mucosa ( reabsorbe 0,8% de H20 es decir 8,8 lt.

-Se excreta ( 0,22 lt.

     Bilis Anormal

















	    K








