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1) ESOFAGO

e Mide de 30-35 cm
 Contiene los EESy EEI (

 Transporta el bolo hacia el estdmago.
2) ESTOMAGO

 Receptaculo de alimentos.
e Los trituray pasa de forma controlada al ID.
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3) INTESTINO DELGADO
* Mide de 325 —-785 cm.
* Superficie absortiva de 1 — 250 m?.
* Funcion principal digestiva y absortiva.

 Funciones metabdlicas, inmunes, endocrinas,
paracrinas, homeostaticas.
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4) COLON
* Mide 150 cm.
* Sitio de absorcion liquida y electrolitos.
* Recupera glucidos no absorbidos.
* Reservorio de materia fecal.

* Constituye un verdadero ecosistema.
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FISIOLOGIA DEL INTESTINO GRUESO

Tiene una longitud de 1,5 metros y es la porcion
final del sistema digestivo.

Esta separado del intestino delgado a través del
esfinter ileocecal.

Cuando se distiende la porcion final del ileon, el
esfinter ileocecal se relaja y el quimo ingresa en el
Intestino grueso.
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» De afuera hacia adentro, el intestino grueso presenta
cuatro estructuras:

 Una serosa que cubre la pared.
* Dos capas musculares (longitudinal y circular).

e Una mucosa (con muchos noédulos linfaticos).
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La mucosa del intestino grueso no posee vellosidades
intestinales.

Las fibras musculares longitudinales forman bandas
llamadas tenias, que van desde el ciego al recto.

Entre las tenias se ubican las haustras, dilataciones con
forma de saco separadas por pliegues semilunares.
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El intestino grueso recibe el quimo del ileon. Su principal
funcion es concentrar y almacenar los desechos solidos y
transformar el quimo en materia fecal.

Las células presentes en la mucosa colonica reabsorben
agua del quimo, sales minerales y algunas vitaminas.

El intestino grueso se divide en tres porciones: ciego, colon
y recto.
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POR(TON
TERMINAL

1) CIEGO

El ciego es la primera porcion
del intestino grueso, situado

entre el esfinter ileocecal y el
colon ascendente.

Tiene forma de saco y mide
entre 5y 7 cm de longitud.

En su parte inferior se proyecta
el apéndice vermiforme o cecal.
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2) APENDICE VERMIFORME

Es una prolongacion de forma tubular que se encuentra
adherida al ciego.

Tiene una longitud de 10 centimetros en adultos y un
diametro de 7 - 8 milimetros.

El apéndice vermiforme (o apéndice cecal) se aloja en el
cuadrante inferior derecho del abdomen y es reservorio
para microbiota, para regenerar esta en situaciones de
diarrea, etc... y presenta, como el ileon terminal, acimulos
linfocitarios.
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La Doble Vida del Apéndice Vermiforme: De Organo Vestigial a Actor Inmunitario

El apéndice vermiforme, un pequeio tubo sin salida conectado al intestino grueso, ha sido considerado durante
mucho tiempo un dérgano vestigial, un remanente inutil de nuestro pasado evolutivo. Sin embargo, investigaciones
recientes han desvelado que este pequefio apéndice desempefia un papel activo y beneficioso en nuestro
organismo, principalmente en las funciones inmunitarias y en el mantenimiento de una flora intestinal saludable.
Historicamente, la funcidon mas conocida del apéndice era su propension a inflamarse, causando la apendicitis, una
emergencia médica que requiere su extirpacion quirurgica (apendicectomia). Esta asociacidn negativa contribuyd a
la creencia generalizada de su inutilidad. La teoria evolutiva sugeria que era un vestigio de un 6rgano mas grande
gue ayudaba a nuestros antepasados herbivoros a digerir la celulosa de las plantas, algo que ya no es necesario en
la dieta humana moderna.

No obstante, |la ciencia moderna ha reivindicado al apéndice, demostrando que esta lejos de ser un simple adorno
anatomico. Su pared esta densamente poblada de tejido linfoide, un componente crucial del sistema

inmunitario. Este tejido participa en la maduracion de los linfocitos B, un tipo de glébulo blanco, y en la produccion
de anticuerpos, especificamente la inmunoglobulina A (IgA). La IgA es fundamental para la defensa de las mucosas,
como la intestinal, protegiéndonos de la invasion de patdgenos.

Ademas de su rol inmunitario, el apéndice funciona como un "refugio seguro" o reservorio para las bacterias
intestinales beneficiosas, que componen nuestra microbiota. En casos de enfermedades gastrointestinales que
alteran drasticamente la flora intestinal, como una diarrea severa, el apéndice puede albergar y proteger a estas
bacterias "buenas". Una vez que la enfermedad ha pasado, estas bacterias pueden recolonizar el intestino,
ayudando a restablecer el equilibrio de la microbiota y facilitando la recuperacion.

En resumen, la funcion del apéndice vermiforme es doble: 6 Escuela
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Funcion Inmunitaria: Actia como un organo linfoide, participando
en la respuesta inmunitaria del intestino mediante la produccion de
anticuerpos.

Reservorio de la Microbiota: Sirve como un santuario para las
bacterias intestinales beneficiosas, promoviendo la salud digestiva y
la recuperacion tras infecciones.

A pesar de estas funciones, es importante destacar que la vida sin
apéndice no presenta mayores complicaciones. Otros organos y
tejidos del sistema inmunitario pueden compensar su ausencia. Sin
embargo, el conocimiento de su utilidad nos ofrece una vision mas
completa de la complejidad y eficiencia del cuerpo humano,
transformando nuestra percepcion de este pequeiio pero
significativo organo. emma
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3) COLON

Se ubica entre el ciego y el recto.
Se divide en cuatro regiones: colon ascendente, colon
transverso, colon descendente y colon sigmoides.

Colon ascendente (12-20 cm de longitud)

Se ubica en el lado derecho de la cavidad peritoneal, y se
prolonga hasta la cara inferior del higado, donde se forma
el angulo hepatico.
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Colon transverso (40-50 cm de largo)
Atraviesa el abdomen y se continua con el angulo esplénico.

Colon descendente (30 cm)

Desciende en el lado izquierdo de la cavida peritoneal,
inclinandose hacia la linea media.

Colon sigmoides (40 cm)

Posee potentes musculos que desplazan |la materia fecal
hacia el recto.
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4) RECTO

El recto es la ultima porcion del sistema
digestivo, ubicado entre el colon
sigmoides y el ano. Tiene una longitud
aproximada de 20 cm.

La funcion del recto es almacenar la

materia fecal para ser expulsada por el

orificio anal.

El recto se extiende hasta el ano,

abertura que tiene un esfinter interno

de células musculares lisas y un esfinter

externo de musculo estriado. ecuela
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JUGO INTESTINAL COLONICO

 AGUA
° K.|.

e HCOS3- (es el ion bicarbonato o
carbonato acido)

* MOCO

 ENZIMAS BACTERIANAS
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MECANISMO DE ABSORCION DE NUTRIENTES

e AGUA
Es absorbida por 6smosis en el estdmago e intestinos.

* MINERALES

El sodio, calcio, magnesio, hierro y otros minerales se
absorben por transporte activo.
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* VITAMINAS
Las vitaminas hidrosolubles, complejo B y vitamina C, se
absorben por difusion pasiva. Las vitaminas A, D, Ey K
(liposolubles) se absorben mediante pinocitosis.

 HIDRATOS DE CARBONO
La glucosa y la galactosa se absorben por transporte
activo, mientras que la fructosa lo hace por difusion
facilitada. Estos tres monosacaridos son absorbidos en
la porcion final del ileon.
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» El COLON es mas eficiente para absorber
agua y sodio que el intestino delgado.

» Las UNIONES ESTRECHAS son mas estables en
el COLON que en intestino delgado y evitan
la difusion retrégrada de agua a la luz.
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FIBRA DIETARIA

 Formada por variedad de glucidos y lignina.
 No digeribles en el tubo digestivo humano.
e Fibras hidrosolubles vy fibras insolubles.
* Funciones:
o Retienen agua, oligoelementos, lipidos, sales biliares.
o Aumenta el volumen de las heces.
o Retardan la evacuacion gastrica y la absorcion de glucosa.
o Aumenta y acelera el peristaltismo.
o Influye en la composicion de la flora.
o Aportan una cantidad baja de calorias.
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FUNCION ABSORTIVA COLONICA

* Na+ (Sodio)—2 transporte activo independiente de
aldosterona y pendiente de la misma.

* Cl(Cloro)—> transporte activo.
 Agua —2> 1300 ml.

* Nutrientes.

* Vitaminas Ky B12.

« Acidos biliares.

¢ A Mon |,a CO. Escuela
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MOTILIDAD DEL COLON

1. MEZCLA
o Segmentacion
o Movimientos lentos
o Absorcion de 1 a 1.5 litros de agua dejando 0.1 | que se
expulsa con las heces

2. PROPULSION
o Peristaltismo
o Movimientos en masa

3. DEFECACION
o Reflejos 6 Osteopatia
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FUNCION MOTORA COLONICA

» Movimientos segmentarios
» Movimientos peristalticos

* Ciegoy colon ascendente = movimientos peristalticos
propulsivos y retropulsivos

* Colon transverso = movimientos segmentarios

* Colon descendente e ileo pélvico = contracciones de
masa (peristalticos)

» Defecacion
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REFLEJOS GASTROCOLICOS

Presencia de COMIDA en estomago - duodeno

> Estimulos:

e Distension
* |rritacion excesiva

e Estimulacion parasimpatica excesiva
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Entre comidas el colon esta quiescente, es decir esta quieto
pudiendo tener movimiento propio.

Después de la ingesta:
e Distension estdomago duodeno (R. Gastro y duodenocolicos).
* Movimientos en masa.
* Heces en recto.

 Distension local en colon (R. defecacion).
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> PARASIMPATICO (craneal y sacro)
* I Peristaltismo.
e Relaja esfinter anal interno.
* Reflejo fuerte de defecacion.

> SIMPATICO
el Peristaltismo.
e Contrae el esfinter anal interno.

> SN SOMATICO (Nervio pudendo)
e Contraccion voluntaria esfinter anal externo.
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REFLEJO DE LA DEFECACION

Cuando |la materia fecal ingresa en el recto provoca distension de
sus paredes, hecho que desencadena el reflejo de la defecacion.

El aumento de presion en las paredes del recto es captado por
receptores que envian senales a la médula y producen:
 Aumento de contracciones en el colon sigmoideo.
* Relajacion del esfinter anal interno.
* Contracciones de la musculatura abdominal.

Al tener fibras musculares estriadas, el esfinter anal externo no
participa en el reflejo de la defecacion.
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DISTENSION RECTO
| R. Defecacién I R. Defecacion
LOCAL DEBIL PARASIMPATICO
FUERTE

>18 a < 55 mmHg

DESEO DE EVACUAR

> 55 mmHg :
* Se relajan esfinteres.
e Se evacua el contenido 6sscue.a
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REFLEJO DE DEFECACION DEBIL

REFLEJO RECTAL
(Heces)

Estimulacion receptores plexo mientérico

Peristaltismo del colon descendente a recto

Empuje heces al ano

.

Esfinter interno se relaja
(Sefales inhibidoras del plexo mientérico)

Relajacion voluntaria esfinter externo

.

DEFECACION

6
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REFLEJO DE DEFECACION PARASIMPATICO FUERTE

DISTENSION RECTAL
(Hefes)

Senales aferentes
Centros superiores

~— Médula espinal (S2-54) \

Senales eferentes Sefnales eferentes
Nervios pélvicos * Cerrar glotis (X)
e Colon descendente * Contraer musculos cara (VII)
 Sigmoides * Bajar diafragma (Frénico)
* Recto e Contraer pared abdominal
(Nervios toracicos espiratorios)
PERISTALTISMO * Bajar suelo pélvico (N. pudendo)
RELAJA ESFINTER ANAL INTERNO * Elevar ano (N elevador del ano)
RELAJACION VOLUM&NW'IWE%BDOMINAL
ANAL E¥TERNO

DEFECACION 6 Ortaopatia
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|a onda peristbltica por
|a inervacién intrinseca

r El reflejo
gastrodeal
puede ser impedido
por el vago
o la inervacion

intrinseca 0 ambos

Ciertos fendmenos fisioldgicos,
comao el levantarse (reflejo ortocd)|
y ls ngesta de alun-nm-

Nn. espldcnicos pelviancs

y paacrolk
puodon desencadenar un parist
que propulse el contenido feca!
al recto

El reflejo gastrocdlico

puede ser impedido por

los nn. esplacnicos pelvianos
© la inervacién imtrinseca como continuacion
del reflajo gastrolleal 0 ambos.

Les estimulacidn
de los b rectales
envia impulsos aferentes

a la medula espinal

(mediante refigjos locales)

v, desde alli, al cerebro

[mediante la sensacin de premura)

Las reflejos vegetativos locales
{a trovés de los nn. esplacnicos palvianos)
causan la contraccidn de 1a musculatura recta)
y la relajacion del esfinter interna
durante el esfuerzo para expulsar las heces

Ls “conciencia”

de necesidad urgents,
relacionada con estimulos visua
y auditivos, ademas del habito ‘
y la memorna, provoca que
cada uno se dirijs &l retrete
y se prepare de modo apropiadg

Yy
simulténeamente

produce M. elevador

de! ano

Esfinter

nt

La Bn ok ia de los md " Esfinter ext.
y slevador del ano (mediante los nervios pudendo

y del elevador del ano) para retener 1as heces i
las condiciones oportunas para la defecacion

Cuando so dan las umawm aompunu . e
para la def 1on, cosa la i p g~
8 | J de la corteza cerebral

A En resp e timul
/ dc los barorreceptores,
b rectal se

v s0 relajan los esfinteres intemo y externo
y la porcién modia (esfinteriana)
del elevador dol ano

Elovacion de la pressdn intraabdominal

laterales del
olevador del am
para mantone
Contraccién 12 presion
7 de los mm. ntra-
abdominal

o faciales

Cierre de 1o glots
__ El diafragma se ya

del musio induca la adopcién |
de lo posicién en cuclillas L.'

Expulsion de las heces

Ceso del estimulo de los

Relojocion de la musculatura rectal:
contraceidn de los esfintores intemo
y externo y del olevador del ano; cierre
del canal anal

al vuelve a la

Roapertura de la glotis
Relajacstn diafragmatica

Relajacion de la
mu:culalnm Abdommal
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La MENTE toma el control voluntario del

» Esfinter Anal Externo para:
e Facilitar la defecacion o
e Impedirla hasta el momento apropiado

El control VOLUNTARIO (corteza) permite:

» Inhibir la defecacidn por contracciéon del esfinter anal externo.
» Facilitar la defecacion por:

* Relajar el esfinter anal externo.

 Contraccion del elevador del ano.

e Contraccion de la pared abdominal.
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Las HECES son evacuadas

1

El RECTO queda vacio

|

Cesa la distension

|

Cesan los reflejos

Todo vuelve al REPOSO

6
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FUNCION SECRETORA COLONICA

> Secrecion mucosa:

e Células caliciformes y criptas de Lieberkihn.
e Secrecion activa de bicarbonato.
* Funcion:

v’ Cohesion de heces.

v’ Proteger la mucosa de la accidon de las bacterias.

v' Neutralizar acidos.
v’ Evitar excoriaciones.

» Secrecidn de agua y electrolitos:
e Solamente cuando hay irritacion de la mucosa. egscue.a
steopatia

de Madrid

Internacional




CARACTERISTICAS DE LAS

HECES , .
* La materia fecal esta compuesta por agua (75%) y por solidos

(25%), donde se incluyen restos no digeridos, fibra alimentaria
(celulosa, lignina), sustancias no absorbidas (grasas, aminoacidos),

desechos celulares y bacterianos, y compuestos de la bilis
(estercobilina, responsable de su color), enzimas y gases.

> COMPOSICION
 100-200 gr MASA ALCALINA con MOCO
e 75% AGUA
e 25% SOLIDOS:
v CELULAS DESCAMADAS 1/3
v RESIDUOS INGERIBLES- FIBRA- 1/3 eEsm

v BACTERIAS 1/3 de Magrid

de Madrid
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HECES

Polisacaridos no almidones
Insolubles — No digeribles

CELULOSA

|

N VOLUMIiN DE HECES
N DISTENSl(')N TGl
N PERISTALTISMO

N TRANSITO

|

HECES MEJOR FORMADAS
Y EVACUADAS FRECUENTEMENTE
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) /
ABSORCION -
MASA BLANDA
Y ESPESA MASA ALGO
MAS SOLIDA
SEMISOLIDO 2 ALMACENAMIENTO
SOLIDO
LiQUIDO o
Elimina
Recibe 0.11

1.51

| Motilidad t Motilidad

t Absorcién SOLIDO J Absorcion
Estrenimiento DURO Diarrea o
o0 heces duras heces blandas
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¢ Quieres una cronica minuto a minuto del glorioso viaje de tu comida por las entranas del
sistema digestivo humano? Perfecto, porque nada dice “diversion” como hablar del transito
intestinal. Agarrate:

O Tiempo aproximado desde que comes hasta que... te despides:

1. De la boca al estomago:
~ 10 segundos para llegar. Lo mismo que tarda tu dignidad en salir corriendo cuando
preguntas esto en una cena familiar.

2. Estomago:
~ 2 a 4 horas. Aqui se mezcla, se revuelve, y se bana en acido. Basicamente una rave
digestiva.

3. Intestino delgado (el mas lento pero importante):
~ 4 a 6 horas. Aqui es donde tu comida es desarmada y absorbida con toda la eficiencia de
una aspiradora emocional. 6 Osteopatia

de Madrid

Internacional




4. Llega al ciego (el inicio del intestino grueso):
~ 6 a 8 horas después de comer. Bienvenido al backstage del sistema digestivo.

5. Intestino grueso (colon):

~ 12 a 48 horas. Depende de muchos factores: fibra, hidratacion, si eres humano o simplemente
un desastre digestivo andante. El colon es el lugar donde el contenido se seca lentamente como
ropa en un tendedero de los anos 50.

6. Recto y... adios:

~ 12 a 72 horas después de la comida inicial. En otras palabras, eso que comiste el lunes
probablemente se despidio de ti en algun momento del miércoles. Bonita forma de pensar en el
paso del tiempo, éno?

Resumen:

Desde el primer bocado hasta la gran salida: entre 24 y 72 horas. Como Amazon, pero con mas
drama.

¢ Quieres que lo dibuje también? Puedo hacerte un mapa del viaje si estas demasiado

. . . . Escuela
emocionado con tu sistema digestivo. 6 Osteopatia
de Madrid
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FUNCION DIGESTIVA COLONICA

* Producida por la flora saprofita.
e 99% de las bacterias son anaerdbicas.

* Factores que influyen en la composicion:

v Edad.

v’ Dieta.

v’ Clima.

v’ Secreciones digestivas (HCI, sales biliares, secrecién mucosa).
v' Motilidad intestinal.

v’ Interaccién microbiana.

v’ Acidos grasos bacterianos. 6 Escuela
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FUNCIONES DE LA FLORA COLONICA

A) DIGESTIVAS

* Hidrolizan uniones B 1-4 de la fibra dietaria, disacaridos y
monosacaridos.

 Hidroliza triglicéridos.
* Proteolisis, desaminacion y descarboxilacion de proteinas.

e Desconjugacion de acidos biliares.
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B) SINTESIS

* De lactatos, acetatos, butiratos, metano,
propionatos y CO2 a partir de monosacaridos (flatos).

e De acidos grasos ramificados.

* Amoniaco.

e Toxinas aromaticas (flatos).

* Vitaminas K, B12, tiamina y riboflavina.
* Acidos biliares secundarios.

 Estercobilindgeno y urobilinogeno.
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HECES
> Bacterias intestinales

* Incontable y variable el numero de microorganismos que
vive en nuestro intestino.

 La poblaciéon de cerca de 100 trillones excede en mucho
otras comunidades microbianas en el cuerpo .

* Es 10 veces mayor que el numero total de nuestras células
somaticas y germinales.

 Contiene 100 veces mas que el numero de genes de
nuestro Genoma

 Mantiene relacion MUTUAL con el huésped.
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FLORA INTESTINAL

Formada por un grupo de bacterias que viven
normalmente en el intestino y benefician al organismo,
evitando enfermedades.

Ayudan en la absorcion de algunos nutrientes y son
necesarias para la sintesis de vitamina K.

La flora bacteriana se renueva en forma constante.

El intestino del recién nacido es estéril.
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FUNCIONES DE BACTERIAS COLONICAS

e Dar COLOR y OLOR a heces.

e FERMENTACION de sustancias indigeribles.

* Sintesis de VITAMINAS.
 Degradacion de disacaridos.

e Decarboxilacion de aminas.

* Formacién de NH, (amoniaco).

Osteopatia
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* Desconjugacion de esteroides sexuales. 6 Escuela




> Fermentacion

Digestién ANAEROBICA del contenido

intestinal, especialmente de CARBOHIDRATOS y algo de
proteinas, realizada por ENZIMAS MICROBIANAS en el COLON.

En el colon NO HAY células que produzcan
ENZIMAS digestivas.
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> Fermentacion

 BACTERIAS FERMENTADAS EN COLON

1. Que digieren:
CELULOSA
HEMICELULOS
ALMIDON
PROTEINAS

2. Que utilizan:
AZUCAR

ACIDO (lactico,otros)

3. Que producen NH3 (amoniaco)

Osteopatia
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4. Que producen gas METANO 6 Escuela




RESUMEN FUNCIONES

 Forman bilinas color heces.

 Forman gases olor heces.

e Sintetizan vitaminas: K, B, acido folico.

e Degradan celulosa: Acidos Grasos de cadena corta.
 Decarboxilan aminoacidos: dan aminas toxicas.
 Degradan disacaridos: lactosa, dan acido lactico.
 Reduceny desconjugan sales biliares primarias.

 Forman amoniaco NI-13 a partir de aminoacidos.

. . 7 . 6 gssigzglatia
* Desconjugacion de esteroides sexuales. de Madrid
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