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REFLEJO ORTOCOLICO

Es un reflejo fisiolégico que se activa
cuando una persona pasa de estar
acostada a ponerse de pie (posicidon
ortostatica) y que estimula |la motilidad
del colon, especialmente en el colon
distal.

Al ponerse de pie tras un periodo de
descanso, se desencadena una respuesta
refleja del sistema nervioso entérico y
autonomo que:

e Aumenta la actividad motora del colon

e Favorece el movimiento de las heces
hacia el recto

e Puede generar una wurgencia para
defecar
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REFLEJO GASTROCOLICO

Es el aumento de la motilidad coldnica (especialmente del colon distal) tras la distension del

estomago, generalmente después de ingerir alimentos.

* Tras tres minutos de estiramiento del estdmago las heces llegan al colon.

* Se desencadena un reflejo nervioso (principalmente parasimpatico, a través del nervio vago) y

hormonal (con participacion de la gastrina o la CCK).

* Este reflejo estimula la actividad motora del colon (especialmente el colon descendente y sigmoide).
* Puede provocar una sensacion de urgencia para defecar, sobre todo en personas sensibles.

* Es mas notorio por la mafana o después del desayuno.

Implicaciones clinicas:
* Elreflejo puede estar exagerado en:

— Sindrome de intestino irritable (SII-D) - diarrea postprandial
* Puede estar reducido en:

— Estreflimiento cronico

— Trastornos neurolégicos o posquirurgicos
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Caracteristica

Origen

Estimulo

Funciodn principal

Otros efectos

GASTRINA VS CCK

Gastrina

Células antropildricas

Proteinas, distension, nervio vago

Estimular secrecion de HCI

Trofico gastrico, motilidad

CCK (Colecistoquinina)

Células duodeno y yeyuno

Grasas y proteinas en intestino
delgado

Estimular bilis y enzimas
pancreaticas

Saciedad, inhibe vaciamiento
gastrico



REFLEJO GASTROILEAL

Se activa tras la ingesta de alimentos y consiste
en el aumento del peristaltismo en el

ileon terminal, facilitando asi el paso del
contenido intestinal al ciego a traves de la
valvula ileocecal. Distension

GASTROILEAL
REFLEX

of stomach

La distension mecanica del estomago (por Increased motility

técnica fascial o comida) o el aumento de
la actividad gastrica por alcalinidad u
osmolalidad isotdnica provoca el vaciado
ileal al colon y, rapidamente, si hay una
buena hidratacién fecal, la comida llega al
recto.

Hormonalmente |a gastrina liberada por la
distensidon gastrica pasa a la sangre vy, al
llegar  al intestino, estimula el
peristaltismo ileal y la relajacién de la
valvula ileo-cecal. La gastrina estimula
también la motilidad del colon.



REFLEJO ILEOGASTRICO

El reflejo ileogastrico es un reflejo
inhibitorio de la motilidad gastrica y del
vaciamiento gastrico

Modula el vaciamiento gastrico en funcion
del estado del ileon

Se activa cuando el ileon se distiende (por
ejemplo, debido a la presencia de quimo o
irritacion o estimulos mecanicos)

Este reflejo evita que el quimo llegue al
intestino delgado mas rapidamente de lo
gue puede procesarse, protegiendo la
mucosa y permitiendo una absorcién
eficiente.
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Reflejo enterogastrico

Irritacion/ :
distension 1
intestinal N

REFLEJO ENTEROGASTRICO

Es un reflejo inhibitorio que se activa cuando el
contenido del intestino delgado (especialmente del
duodeno) genera sefales que ralentizan o inhiben el
vaciamiento del estomago.
- Estdmago: disminucion de la motilidad y
secrecion gastrica.

- Piloro: aumento del tono esfinteriano.

Es un mecanismo de retroalimentacidon negativa que
protege al intestino delgado de una sobrecarga de

guimo.

El estiramiento mecdnico del duodeno desencadena
el reflejo enterogastrico



SECRETINA,
CCKY
GASTRINA

La llegada de acido del piloro, de residuos grasos, productos de degradacion
proteica hace que se libere secretina y colecistoquinina, y un poco de gastrina.

La secretina reequilibra la omeostasis del PH (higado, pancreas y glandulas de
brunner liberan iones de bicarbonato para digestion enzimatica y proteccién
bacteriana)

LA SECRETINA POTENCIA A LA COLECISTOQUININA, REGULA NIVELES DE
GLUCOSA Y POTENCIA INSULINA. La secretina inhibe a la gastrina (reduce
secrecion acida estomacal).

LA COLECISTOQUININA, PRODUCIDA EN D1 Y YEYUNO, ESTIMULA LA
LIBERACION DE ENZIMAS DIGESTIVAS EN PANCREAS, LA CONTRACCION

VESICULA BILIAR (emulsién de las grasas, cataliza la accidn posterior de las
lipasas). La presencia de factores irritantes en el duodeno puede impedir
motilidad y reflejos intestinales (quimicos sintéticos).




HORMONA
GRELINA
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¢ Producida
en el
estomago

e Estimula
el apetito

e Aumenta la
ingesta de
alimentos

* Regulala
homeostais
energética

NO OLVIDAR LA
GRELINA

Hormona gastrointestinal identificada como
un potente regulador de la alimentaciéon y
control del peso corporal

La secrecion de grelina es prominente antes
de la hora de comida y decrece después de la
ingesta, en individuos bajo horarios regulares
de alimentacion.




REFLEJO ILEOCOLICO

Es un reflejo digestivo activador que coordina el paso del
contenido del intestino delgado al intestino grueso

Motilidad
del colon

Facilita el vaciamiento del ileon hacia el colon cuando i S

este estd preparado para recibir el quimo

_ : 4 r P Distension
La dls'tensmrT del ileon por acumulacion de. del leon ~

contenido (quimo) o, a veces, por la presencia de

nutrientes o irritantes, activa el reflejo

- La valvula ileocecal se relaja para permitir el paso Relaiation

del contenido del esfinter
ileocecal
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No es un reflejo fisioldgico como los anteriores (gastrocélico, gastroileal,
enterogdstrico...), sino que es un sintoma clinico que hace referencia a un
tipo de dolor abdominal agudo, localizado en la region del ileon,

generalmente de tipo espasmaddico, intermitente, y asociada a una REFLEJO C()UCO".EAL

obstruccion parcial o irritacion de esa regidn del intestino delgado

Causas comunes del cdlico ileal:

- Obstruccion intestinal parcial o total (por bridas, hernias, tumores,
invaginacion, etc.)

- Irritacion por enteritis (como en enfermedad de Crohn o infecciones
intestinales)

- Cuerpos extrahos

Colico ileal

- Parasitosis intestinal Dolor
- Espasmos reflejos por trastornos biliares o apendiculares yommal

Caracteristicas del dolor:
- Tipo colico: aparece y desaparece ritmicamente
- Ubicacion: fosa iliaca derecha o region periumbilical

- Puede acompanarse de nauseas, vomitos, distension abdominal y
estrefiimiento si hay obstruccidn

o Obstruccion o irritacién del ileon
« Dolor tipo célico (intermitente)

- En ocasiones se auscultan ruidos hidroaéreos aumentados « Nauseas, vomitos, distension...




A TENER EN CUENTA LA ACTIVIDAD
SIMPATICA MANTENIDA

EL ESTRES, EL EXCESO DE
CORTISOL, LA FALTA DE EJERCICIO
Y DESCANSO

POCO TIEMPO DE ACTIVIDAD
VAGAL




ESTRES MANTENIDO EN EL TIEMPO:
CLAUDICACION SISTEMA

EL SINDROME GENERAL DE ADAPTACION DE SEYLE IMPLICA
QUE UN ESTRES MANTENIDO 10 DIAS EN UN HUMANO
AFECTA A LAS SUPRARRENALES GENERANDO HIPEREMIA,
ATROFIA LA GLANDULA TIMICA, ATROFIA LOS GANGLIOS
LINFATICOS Y DANA LA MUCOSA GASTRICA E INTESTINAL

TODOS LOS FENOMENOS DE MOTILIDAD
EMPIEZAN EN FASES CEFALICA Y GASTRICA, SE
ACTIVAN REFLEJOS GASTROINTESTINALES
DIFICILMENTE ACTIVABLES EN SITUANCIONES DE
ESTRES




OTROS FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR LAS

FASES CEFALICA Y GASTRICA

* POCA SECRECION SALIVAL. LA SALIVA HACE QUE DISMINUYA LA GRELINA

« POBRE MASTICACION (20 VECES MINIMO). LA MASTICACION MODULA LA SECRECION DE
GRELINA

* La FASE GASTRICA de la digestion CONDICIONA REALMENTE LA MOTILIDAD DE TODO EL
TUBO DIGESTIVO. Cuando el alimento contacta con las paredes del cuerpo del estémago SE
ACTIVA EL VAGO, SE ACTIVA EL MECANISMO DE LA GASTRINA'Y SE ACTIVAN REFLEJOS

ENTERICOS.



PTOSIS VISCERAL CON CIERRE DE VALVULA
ILEO-CECAL Y ALTERACION REFLEJOS

LA ABERTURA DE LA VALVULA ES
DEPENDIENTE DE LOS
GRADIENTES DE PRESION ILEO-
COLICA POSITIVA.

NUESTRO INTESTINO GRUESO
NO ESTA REABSORBIENDO
AGUA.

SI HAY MAS PRESION EN CIEGO
LA VALVULA DEBE CERRARSE.

La dilatacion del ciego genera
reflejo ILEO-CECAL. SI EL
REFLEJO SE APAGA PUEDE
TARDAR 24H EN REAPARECER.

LA IRRITACION MUCOSA ILEO-
CECAL PUEDE GENERAR
ESPASMO DE LA VALVULA CON
PARALISIS TRANSITORIA DEL
[LEON CON ESTRENIMIENTO
SEVERO (xenobidticos,
alimentos ricos en toéxicos).



VITAL LA HIDRATACION

CUANDO LAS HECES LLEGAN AL CIEGO, SI EL SUJETO NO ESTA HIDRATADO SE
GENERAN POTENCIALES DE ACCION CONTRAPERISTALTICOS A NIVEL DEL COLON
ASCENDENTE Y ANGULO HEPATICO PARA INCREMENTAR LA REABSORCION DE AGUA.

ESTO FAVORECE EL ESTRENIMIENTO.




ESTIMULAR MODULAR EL
REFLEJOS SNV

ACTIVAR
AFERENTES
MEJORAR LA VAGALES'Y
MICROBIOTA FACILITAR EL
REEQUILIBRIO
DEL SISTEMA







