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Planteamiento del mddulo: ESTOMAGO

Fisiologia del estdmago.

Proceso digestivo y puntos clave. Vision integrativa.
Cavidad oral y esofago.

Secrecion acida. Hipoclorhidria.

Hiperclorhidria y gastritis autoinmune

Helicobacter pylori y ulceras de estdmago
Dispepsia funcional. Malabsorciéon de vitamina B12

Reflujo GE. Hernia de hiato. Reducciones de estomago y
gastroparesias. Resumen integrativo.
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Webinar. Casos clinicos.
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Clase 1. Hablaremos de:

* Fisiologia desde |la boca al estdmago.
 Caracteristicas y funciones
e Capas del tracto gastrointestinal
 Células estomacales
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El sistema digestivo

* Longitud entre 7 y 12 metros.

* CMIS (Common Mucosae
Immunity System)

 Superficie de mas de 100 m2?

*Formado por:
*Tubo digestivo
* Glandulas salivales
* Organos anexos
* Higado
* Pancreas
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Fuente: wikipedia
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El sistema
digestivo

*Funciones:

* Nutricion:
*Digestion
*Absorcion de
nutrientes
*Asimilacion
*Eliminacion de
restos

* Barrera: patogenos,

alérgenos, toxicos

* Inmunitaria

* Endocrina
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Estructura del aparato digestivo

Formado por 4 capas concéntricas:

*Interna o mucosa: Glandulas secretoras de moco y HCl,
vasos y nodulos linfaticos.

*Submucosa: Formado por tejido conectivo e inervado por el
SNE. Plexo de Meissner.

*Muscular: 2 capas musculares, responsable de los
movimientos circulares. Plexo de Auerbach.

*Serosa o adventicia: mesotelio.
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Vena
Plexo submucoso

(Plexo de Meissner)

Glandula en la submucosa

Submucosa

Mesenterio

Glandula en la mucosa .
Arteria

Conducto de la glandula Nervio
tracto exterior Plexo mesenteérico
ol (Plexo de Auerbach)
Tejido linfatico ) Serosa:
Lumen SQTejldo conectivo areolar
. Epitelio
Mucosa: Muscularis mucosae:
~ Epitelio MUSCUIO Circuiar
Lamina propia Musculo longitudinal

Mucosa muscular

Fuente: wikipedia
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* Dientes, lengua y glandulas
salivales: parotida, submaxilar o
submandibular y sublingual

* 0,5-1,5 litros de saliva.
*PHentre 6,4y /7,4

* La saliva esta compuesta por las

partes:
e Acuosa: humedece alimento.
* Mucosa: lubrica alimento y
contiene enzimas:
*Amilasa
eLipasa lingual
*Lisozima

Anatomia de las glandulas salivales

) Ganglios
linfaticos
Y.
\= {
) S
4 - —Glandula

Lengua parétida

Glandula sublingual

submandibular

Fuente: www.cancer.gov



Cavidad oral

Funciones:

* Iniciar digestion:
e Mecanica: masticacion
* Quimica: enzimas salivales

* Facilitar el trabajo posterior:
e Masticar mal = mayor trabajo estomacal
* Indigestion
* Acidez
* Reflujo
* Gases
* Erupciones
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Faringe y esotfago

Pharynx
* Faringe - Conecta las fosas nasales y FooC
. L Upper
la cavidad bucal con el eso6fagoy la esotaned
|aringe. sphincter
i -~ Esophagus
i ] ©) Diaphragm
» Esofago = Transporta el alimento A —
desde la faringe al estdmago. ‘ g;?\mgfa'
* EES (Esfinter Esofagico superior): @ \ Stoisch
coordina respiracion y degluciony V=
separa esofago de la faringe. @ \

* EEI (Esfinter Esofagico Inferior): Evita
reflujo gastro-esofagico y comunica /“
esofago y estdmago.
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Estomago

*PHentrely4
* Fundus, Cuerpo y antro
e 2 esfinteres: Cardias y piloro.

* Funciones:
 Almacén de alimentos
e Secrecion de HCl
» Secrecion de enzimas : Pepsina

e Activacion de la secrecion
pancreatica y biliar

e Formacion del BOLO GASTRICO:

mezcla de jugos + alimentos

Duodeno

Capas
musculares

Fuente: hospitaldehistorias.blogspot.com



El HCl jugara un papel importantisimo para que
todo el proceso digestivo sea optimo.

* Digestion de proteinas: Activacion del
pepsindogeno a PEPSINA.

e Esterilizante

 Aumenta la BD de vitaminas como laB12y
minerales como el hierro, cromo o zinc .

 Estimula |a secrecion pancreatica y biliar.

DEMASIADO ACIDO o INSUFICIENTE = DISFUNCION
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Células estomacales especializadas

Mucosas
Parietales

Zimogenas, peptidicas
o principales

Madre
Endocrinas:

Mucosa

Glandula

Muscularis mucosae
Submucosa

Célula endocrina

Fuente: idus.us.es



Células mucosas

e Zona predominante: antro

* Funciodn: sintetizar mucinogeno
* Precursor de la mucina
* Protege y lubrica la pared estomacal

 Aumenta pH cerca de la mucosa gracias a HCO3-. Antitransportador
HCO3-/Cl- en la membrana basolateral.

 Estimulada por:
* ACh - via nervio vago
 Secretina = células S del duodeno
* Prostaglandinas
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Células mucosas

Tendran un papel CLAVE en la reparacidon de la mucosa estomacal,
siendo crucial el aporte de oxigeno y nutrientes que llegue a las
células mucosas.

* Estimulacion nervio

AN vago |« Estimulacién
e Histamina simpatica: Ay NA
e HCI * Vasopresina
. * Edad
j ° NO \ 4
 PGE2

ESTRES !!!
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MOSTRADOR: AINES

COX 1:
oo™ + Sintesis PG y TX
Acido araquidénico * Funciones fisiologicas
COX-1 COX2 protectoras de
“Constitutiva™ et “Inducible mucosa, fx renal y
S agregacion
plaguetaria
Prostaglandinas Prostaglandinas COX 2 .
* Mantiene
Proteccion de la Mediadores del dolor, .
m"‘;i"“ Hemostasia inflamacion, y fiebre Mmecanismaos
ca . .
= inflamatorios y
Estructura de la cicloosigenasa. Mecanismo de amplifica sefales
accion de los AINE dolorosas

s uente: http://www.catedradeldolor.com/PDFs/Cursos/Tema%206.pdf




iCuidado! Aunque los
Diclofenaco (Voltaren) Celecoxib (Celebrex) inhibidores COX-2
respetan mas la

Ibuprofeno (Espidilol)  Etoricoxib (Arcoxia)
mucosa, se han

Meloxicam )
asociado a efectos
Dexketoprofeno adversos graves como
(enantyum) :
trombosis por
Naproxeno aumento de

tromadol
(actromadol) tromboxano A2.

Indometacina (Inacid)
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Células parietales
e Zona predominante: fundus

* Funcion: sintetizar:
e HCl
e Factor intrinseco: glicoproteina necesaria para absorber vitamina

B12 a nivel de ileon, evitando que se digiera en el estomago.
* Estimulada por:
* ACh - via nervio vago

* Gastrina > secretada por las células G
* Histamina = secretada por las células enterocromafines

* Inhibida por:
 PGE2
* Somatostatina = Secretada por las células D
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@ Acetylcholine, PACAP

Histamine / — -\. -

eav' ,'_ GRP \\ iCuriosidad! =
cell ¥ . \ S
’ Gceu D cell / ENS ,

Hay articulos que
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Fuente: Articulo de Engevik ACy
colaboradores. The Physiology of
the Gastric Parietal Cell
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Células zimogenas, peptidicas o principales

e Zona predominante: fundus. También en antro y duodeno.

* Funcion: Sintetizar pepsindgeno:

* Precursor inactivo de la pepsina = peptidasa que degrada proteinas en el
estomago

* Para transformarse a pepsina se requiere un pH de 2-3

e Estimulada por:
* ACh - via nervio vago
* Histamina = células ECL
* CCK = colecistoquinina

* Inhibida por:

* Somatostatina = Secretada por las células D
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Células madre y endocrinas

e Células madre: especializadas en células epiteliales para renovar la
mucosa en caso de lesion.

e Células endocrinas: sintetizan hormonas y las segregan a la sangre:

e Células G: Producen gastrina, hormona que estimulard la
secrecion de histamina y HCl. Se situan en la zona del antro

e Células EC (enterocromafines): : producen serotonina
e Células ECL: producen histamina
e Células D: Producen somatostatina
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* Comprender la fisiologia del aparato digestivo, con sus
capas concentricas y células secretoras, asi como todas las
interrelaciones presentes, sera crucial para entender
como se producen las disfunciones.

* El estomago (después de la boca), marcara el inicio del
proceso digestivo. Una mala funcionalidad comprometera
una optima digestion.

* A nivel de mostrador debemos estar atentos a ciertos
medicamentos que sabemos que comprometen de forma
directa la salud estomacal.
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