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52.1. El aparato digestivo humano

El hombre, al igual que el resto de heterétrofos, debe utilizar a otros animales y/o plantas como alimento, es
decir, como fuente de las sustancias organicas que le serviran como materia prima para vivir. Sin embargo,
casi todas estas sustancias organicas necesitan una serie de transformaciones fisicas y quimicas, para
poder ser absorbidas e incorporadas. Esta es la funcion del aparato digestivo, en el que ademés, tiene
lugar la eliminacién de aquellas sustancias no absorbidas. El proceso global recibe el nombre de digestion
y esunade las actividades esencial es.

Para llevar a cabo la degradacion y reorganizacion del alimento se requiere una serie de procesos, tanto
mecanicos como quimicos: masticacion y digestién de alimentos en la boca; transporte esoféagico y
digestion estomacal; digestién y absorcién de nutrientes a través de las paredes del intestino delgado;
absorcién en el intestino grueso y, finalmente, expulsién de los restos inutilizables (egestién o defecacion).

52.1.1. Anatomia: Boca, Faringe, Es6fago, Estomago,
Intestino delgado, Intestino grueso

El aparato digestivo comprende dos secciones bien diferenciadas anatémicamente;
1) El tubo digestivo (Boca, Faringe, Esdfago, Estémago, Intestino delgado, Intestino grueso), y
2) lasglandulas angjas: salivales, higado y pancreas.

H tubo digestivo se puede definir como un largo tubo epitelio- muscular 1iso, en cuyos extremos (labiosy

ano) se sitlamusculo estriado y cuya"luz" es de amplitud muy variable.

Como la luz del tubo es exterior al organismo, éste debe protegerse contra la penetracion de

microorganismosy sustancias nocivas. Este mecanismo de proteccién es doble:

a) Quimico. Presenciadel enzimalisozimay otras de accion bactericida; fuerte concentracion de CIH en el
estdmago, etc.

b) Mecanica el intestino se defiende manteniendo continuamente sobre su superficie una capa de
sustancia mucosa lubricante y aislante, que le protege incluso contra el exceso de la actividad
enzimética.

BOCA

Su limite anterior son los labios, cuyo movimiento es voluntario (musculo estriado), pues se asocia a
funciones como la palabra, muy ajenas a la digestion. Lateralmente esta limitado por las megjillas; de las
gue puede decirse lo mismo que de los labios. Los misculos maseteros, intemo y externo, son los mas
activos en la masticacion.

El limite superior los forma €l paladar; la parte anterior y media esta formada por los maxilares superioresy
palatinos. Es dura; apropiada para comprimir contra ellael alimento. El fondo del paladar o velo del paladar,
sin hueso, es el limite libre en la faringe entre la cavidad nasal y bucal, su prolongacién formala vulao
campanilla.

El suelo de la boca esta ocupado por lalengua, 6rgano de musculo estriado que presenta fibras en las tres
direcciones del espacio, o que le permite variar la longitud, laanchuray el grosor. Ademés es sumamente
movil por ser un musculo sujeto solo por un extremo. Su funcion digestiva es doble: mezclar el alimento
con la salivay como asiento del sentido del gusto. A demés forma parte importante de laarticulacion dela
palabra.

Los dientes

Forman una doble semicorona, superior e inferior, firmemente insertos en |os huesos maxilares (alvéol 0s).
El la dentadura humana adulta hay 32 piezas, repartidas simétricamente tanto en la mandibula superior
como en la inferior: dos incisivos, un canino, dos premolares y tres molares. Sus formas se adaptan a
cortar, rasgar o triturar alimentos. La denticion de leche sdlo consta de veinte piezas faltando todos los
molares. L as respectivas férmulas dentarias son:

2 1 2 3 2 1 2
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En los dientes podemos distinguir: la corona, o parte visible que sobresale de las encias, laraiz, queesla
parte implantada en el alvéolo dentario y €l cuello, o estrechamiento situado entre la coronay laraiz. Los
dientes estan compuestos por: esmalte, cemento y dentina. El esmalte es una sustancia dura, de color
blanco brillante que recubre la corona. El cemento es una sustancia, parecida al hueso, que recubre laraiz.
Ladentina (marfil) esel componente méas abundante. Esta surcada por canalillosy presenta en su interior
una cavidad que contiene la pulpa dentaria (tejido conjuntivo, vasos sanguineosy nervios). Estos vasos y
nervios comunican con la red sanguinea y nerviosa a través de un orificio situado en el apice de laraiz
(foramen dental).

Lasglandulas salivales

Estén repartidas por toda la cavidad bucal, pero existen tres acimulos de mayor -importancia:  son las
sublinguales, submaxilares y parétidas. Son gléndulas tibulo-acinosas compuestas que estén rodeadas
de conjuntivo laxo y red capilar. Estén inervadas por el S.N. neurovegetativo; el tipo de secrecién
depende del estimulo nervioso.

- Las pardtidas, situadas en la mejillas (debajo de la oreja), vierten por un conducto que atraviesa el
musculo bucinador encima del segundo molar. Su secrecion es fluida de tipo serosa. La inflamacion de
|as pardtidas causa la enfermedad de las paperas.

Las submaxilares vierten detras de los incisivos; son glandulas mixtas, pero predominantemente
serosas.

Las sublinguales vierten debajo de la lengua, zona del frenillo lingual, por varios canales, son también
glandulas mixtas.

Lafuncion de lasaliva es digestiva (amilasa) y protectora (lisozima), pero, sobre todo, sirve parafacilitar la
masticacion y deglucion de los alimentos. Se segregaun litro diario.

B control de la secrecién salival es solamente nervioso. El estimulo suele ser el contacto con el alimento,
pasa a los centros del bulbo y de él parten las corrientes motoras por el parasimpético que circulajunto a
los nervios craneales.

Controla, como hemos dicho, la cantidad y calidad de la saliva; ser& mas 0 menos serosa segiin sea el

alimento. También, al igual que para |la secrecion géstrica, el estimulo puede partir de la corteza cerebral

(evocacién del gusto y del olfato; activandose el "centro del apetito”, situado junto alos centros salivares
del bulbo).

Por retroinformacién se produce abundante secrecion, si el estdmago o el intestino tienen alimentos muy
irritantes 0 en malas condiciones. Al tragar saliva se diluye la sustanciairritante y, por tanto, disminuye su
efecto.

FARINGE.

Es la zona de paso de las cavidades bucal y nasal hacia el es6fago y la trdquea, también se comunica con
el oido medio a través de la trompa de Eustaquio. Se suelen distinguir en ella tres partes: buco-faringe,
situada detréas de la boca; naso-faringe, situada detras de la nariz y laringofaringe, detrés de lalaringe. En
la buco-faringe se encuentran las amigdalas palatinas, cuya inflamacién provoca la enfermedad de las
anginas. Por encima de €llas se encuentra 6 Gvula o campanilla. La nasofaringe presenta cuatro orificios,
las dos coanas (comunicacion con lanariz) y |as dos trompas de Eustaquio.

Los alimentos no pueden pasar alatraquea porque en e momento de la deglucién se levantalalaringe y
guedalaepiglotis abatida sobre ella.

ESOFAGO
Es un tubo de unos 25 cm de longitud y 2 cm de anchura, que partiendo de lafaringe recorre la cavidad

torécica, paralelo a la aorta, atraviesa el diafragma y desemboca en el estdmago a través del esfinter
cardias. Se sitllaentre latragueay la columnavertebral en el mediastino. Practicamente sdlo sirve de paso.
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A partir del eséfago, el aparato digestivo tiene funciones exclusivamente digestivas. Adopta la forma de
un tubo cuyas paredes presentan como estructura béasica cuatro capas en toda su extension, de laluz del
tubo al interior del cuerpo son: mucosa, submucosa, muscular externay serosa o adventicia (solo apartir
del intestino). Esa estructura bésica en cuatro capas la veremos repetida con distintas adaptaciones en
todos |os demas 6rganos del tubo digestivo. En el eséfago presentan las siguientes caracteristicas.

Mucosa. Las células de revestimiento abundan y se regeneran activamente, por estar expuestas al roce
de alimentos mal masticados. Tiene células caliciformes a todo lo largo; la presencia de glandulas
tubulosas compuestas solo se presentan a principio y junto al cardias. Unicamente segregan moco
gue protege €l epitelio y actliade lubricante al paso del alimento.

La lamina propia es una almohadilla de tejido conjuntivo muy laxo bajo €l epitelio, rellenad interior de
las rugosidades que le dan al es6fago, al corte, un aspecto estrellado. También posee, debajo de la
Iamina propia, una capa muscular mucosa de fibras lisas anulares y longitudinalesentre el conjuntivo.

Submucosa. Es una capa de tejido conjuntivo laxo elastico que se adapta a la capa muscular por fuera,
y siguey rellenalos pliegues de la muscular mucosa por dentro.

Esta totalmente recorrida por plexos sanguineos y linféaticos de los que parten capilares a la lamina
propia. Ademas, en su base, se asientan ganglios nerviosos (plexos de Meissner).

Muscular externa. De fibramuscular lisa; es doble; la parte internatiene las fibras en anillo; |a externa,
longitudinales. Entre ambas, un nuevo plexos del S. N. neurovegetativo (plexo de Auerbach). Tanto el
muisculo como €l plexo nervioso son los responsables de los movimientos peristalticos que hacen
avanzar al alimento.

La musculatura longitudinal es continuacién de los muscul os faringeos y, por eso, es de musculo
estriado en los 2/3 superiores.

ESTOMAGO

El estdmago es un érgano globoso de morfologia bastante variable (fuelle de gaita), situado en la cavidad
abdominal, debgjo del diafragma y hacia €l lado izquierdo. La entrada del estémago esta rodeada por €l
esfinter cardiasy su salida por €l esfinter piloro. Exteriormente se distinguen tres partes: fondo (la parte
altaproximaal cardias), cuerpoy piloro (préximaal intestino delgado).

Recibe el alimento y, para ello, su volumen es de 1'5 |; alli se somete a las proteinas a una fuerte accién
digestiva, y a todo el alimento una fuerte accién mecanica, de maceracion, movimiento y mezcla, hasta
formar una especie de papilla muy acida (quima). Paraesto:

Su pared muscular (muscular exter na) estriple, con fibras musculares oblicuas y cruzadas, ademas de
las longitudinalesy transversales; con o que sus movimientos peristalticos son muy enérgicos.

La Submucosa esta muy "arrugada" en direccion longitudinal y sobre ella se asiente una mucosa que
se pliega finamente; en el fondo de estos pliegues desembocan glandulas tubulares muy apretadas,
insertas en el seno de la lamina propia. Esta especial disposicion aumenta la superficie del epitelio, 1o
gue es necesario paraverter una abundante secrecién gastrica. Dicha secrecidn estd provocada por:

a) glandulas tubulares, sencillas 0 compuestas, proximas tanto a cardias como a piloro, asi como alas
células epiteliales; todas segregan moco y agua.

b) glandulas tubulares repartidas por todo € estdmago y que segregan: CIH (las células parietales);
enzima (pepsina) (células principales); y mucus (células del cuello delaglandula).

Laregulacion dela secrecion gastrica es consecuenciadel efecto combinado nervioso-hormonal. Lavista
del alimento activa el centro gastrico del bulbo; por €l nervio vago llega la sefial al plexo de Auerbach y
provoca la secrecion del jugo gastrico y de la hormona gastrina. La gastrina pasa a la sangre y estimula
directamente las glandulas gastricas, en especial las parietales (del CIH). La estimulacion nerviosa es mas
répida y eficaz; la hormonal es mas duradera. Cuando se alcanza un pH = 2 la secrecion de gastrina se
bloquea.

INTESTINO DELGADO
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Tiene unos 6'5 m de longitud, comienza en el esfinter pilérico y acaba en otro esfinter (valvulaileocecal),
por la que comunicacon el intestino grueso. Tiene las siguientes partes:

Duodeno; de unos 25 cm (doce dedos); a unos 8 cm del piloro desemboca un conducto que recoge las
secreciones del pancreas (jugo pancreético) e higado (bilis) formando una pequefia papila (ampollade
Vater).

Yeyuno: es el primer sector, de unos 2'5 m de longitud, su nombre se debe a que aparece vacio al
examinar los cadéveres.

ileon; lo forma el resto del tubo, hasta alcanzar el intestino grueso (3'5-4 m); no existe diferencia
funcional ni anatémica que justifique la separacion yeyuno-ileon.

Como en €l intestino delgado debe Ilevarse a cabo gran parte de la absorcién intestinal (ver apartado
52.1.3), ésta se ve favorecida por la gran superficie de contacto que ofrece el intestino delgado (550 n).
Esta se debe alas siguientes formaciones:

a) Longitud. Tiene que ver, enlamayoriade animales, con € régimen alimenticio.

b) Vaélvulas conniventes. Son plegamientos de la submucosa, mas abundantes en la mitad proxima. Se
calculaquetriplican lasuperficie interna.

¢) Vellosidades intestinales. Son proyecciones digitales hacialaluz del tubo, de 1 mm escaso. Serellenan
de ldmina media. Tienen un vaso linfético central y una red capilar (vasos quiliferos). Constituyen la
verdadera unidad de absorcion intestinal. Se calcula que, dada su abundancia, multiplican por diez la
superficieintestinal.

d) Microvillis. Son prolongaciones digitales finisimas en la superficie de las células epiteliales. Miden tan
s0lo 0'L u deanchoy 1 p delargo pudiendo existir mas de 500 en cada célula. A €ellas se debe el mayor
aumento de la superficie absorbente.

En el intestino delgado actlan enzimas secretados tanto por el pancreas como por las numerosas
glandulas intestinales que posee. Un juego de movimientos peristalticos (debidos a la muscular externa)
permite un movimiento del total del alimento, que permite tanto su digestion como su posterior absorcion y
para que el sobrante no sea retenido, lo cual podria causar graves trastornos. Lasglandulasdel intestino
delgado son:

Glandulas de Brunner. Son tubuloso-acinosas compuestas; se incrustan en la submucosa, que
invaden por completo; y desembocan en las Criptas de Lieberkiihn. Sélo segregan mucus. Se localizan
en la porcion proximal del duodeno, asi protegen el epitelio intestinal dela acidez del quimo procedente
del estbmago. Después yasevierten los jugos biliaresy pancreaticos que lo neutralizan.

Criptas de Lieberkiihn. Se trata de hendiduras tubulosas que no llegan a atravesar la muscular
mucosa.- Son las glandulas que segregan los enzimas intestinales; Peptidasas, sacarasa, maltasa,

lactasa, lipasaintestinal y una poca cantidad de amilasa.

Tienen la particularidad de que las células de la base (de Panethd) se dividen activamente; empujan
lateralmente y obligan a una emigracion de las méas vigjas hacia el extremo de las vellosidades, donde
van desprendiéndose. Se calcula que, por este mecanismo, €l epitelio intestinal se renueva cadatres o
cuatro dias.

Células caliciformes. Segregan abundante moco protector (glucocdlix) paraevitar laaccion directade
| os enzimas pancredti cos, sobre todo.

Por debajo de la capa muscular externa se encuentra una capa serosa 6 adventicia. Es una capa de tipo
endotelial que se une a la pared digestiva mediante una estrecha banda de tejido conjuntivo. En realidad,
es la continuacion del mesenterio; y éste es, a su vez, continuacion del peritoneo; el recubrimiento interno
de lacavidad celbmica abdominal.

H peritoneo, que envuelve y sostiene casi latotalidad de las visceras del abdomen, es una serosa con dos

hojas: unaparietal que se adhiere alas paredes de la cavidad abdominal, y otravisceral que se encuentra
en contacto directo con los érganos. Entre ambas esta €l liquido peritoneal. Al proyectarse desde las
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paredes intestinales hacia las visceras, el peritoneo forma unos repliegues (epiplones) a los que van los
vasos Yy nervios destinados a los distintos 6rganos: el pequefio epiplén entre el higado y el estémago,
mesenterio que envuelve el intestino delgado y gran epiplén que desciende desde el estdmago
recubriendo las asas intestinal es.

Control de la secrecién intestinal .

Cuando €l duodeno recibe el quimo, secreta dos hormonas: secretinay pancreozimina. La secretina, tras
pasar a la sangre, actla sobre el pancreas determinando una secrecion hidroléactica rica en sales (sobre
todo CO3;HNa). Se mezclacon € quimo neutralizandolo.

La pancreozimina también actla sobre el pancreas estimulandole para la secrecién enzimatica (secrecién
echdlica).

El estimulo por contacto y €l acto reflejo en el plexo de Auerbach es, con mucho, €l responsable de la
secrecion de las glandulas intestinales. Se regula, pues, autométicamente, si no hay alimento, no hay
secrecion.

A laregulacion de la secrecion biliar nos referiremos al hablar del higado.

GLANDULASANEJAS
PANCREAS

Es una glandula de importancia vital por su secrecion exocrina digestiva (proenzimas para digestion de
todos los alimentos); y por su secrecion endocrina (hormonal) en los islotes de Langerhans. El jugo
pancreatico esta constituido por: amilasa pancredtica, lipasa pancredtica, enzimas proteoliticos (tripsina,
quimotripsina, carboxipeptidasas).

Se extiende desde €l asa del es6fago hasta €l bazo; tiene una forma que recuerda a una hoja gruesa muy
alargada. El gees, enrealidad, el canal de laglanduladigestiva (canal de Virsung), al que llegan canales de
menor grosor procedentes de los acinos. Se trata de una glandula acinosa-compuesta, si se exceptia la
zona endocrina. Recibe terminaciones del S.N. neurovegetativo, de cuyo estimulo depende, en parte su
actividad (como ya vimos, en el apartado anterior, el control es preferentemente hormonal). Segrega unos
1200 ml diarios.

HIGADO

Se trata de una glandula muy voluminosa (1'5 Kg) y muy complicada histoldgicay fisiol6gicamente. Esla
viscera que mas funciones desempefia en el organismo. L os hepatocitos sintetizan casi todas las proteinas
disueltas en el plasma sanguineo; regula la concentracion en la sangre de los principales nutrientes
(glucosa, aminoécidos y &cidos grasos); elimina de la sangre el NH; y otros desechos de glébulos rojos
desintegrados; transformados para otros usos o para laexcrecion renal (urea), etc. Desde el punto de vista
de la digestién, es una glandula que no segrega enzimas, sino una serie de productos que sirven para:

neutralizar el quimo; emulsionar las grasasy facilitar su digestion y absorcion.

L os hepatocitos forman una malla de superficies celulares monoestratificadas. La seccién transversal de
estas capas da la imagen de espacios hexagonales con hileras de células en direccion radial. En los
espacios de estamalla se encuentran:

la vena porta (que recoge la sangre procedente de las venas esplénica, gastrica e intestinal) que, se
ramifica lateramente repetidas veces hasta dar unas vénulas que parecen situadas (en cortes

histoldgicos) en el centro de una red de espacios hexagonales confluentes. Estas vénulas vuelven a
confluir en la vena suprahepética. Por tanto el sistema porta se capilariza una vena para dar lugar aotra
vena (situacién Unica).

La arteria hepética, se capilariza 'y se continda en la vena seprahepética (Unica vena que sale del

higado).

Una red de vasos linfaticos, cuyo liquido rellena completamente todos los espacios intersticiales
(espacios de Disse).

Los canaliculos intercelulares, que terminan por formar los conductos de la bilis; se van reuniendo
hasta formar €l conducto hepatico, éste presenta una ramificacién lateral (conducto cistico) que se
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ensancha para formar la vesicula biliar ; reservorio de la bilis producida por los hepatocitos. En los
vértices de | os hexagonos convergen los conductillos biliares, los capilares venososy los arteriales.
Tanto el conducto hepético como la vesicula son capaces de reabsorber aguay otros productos, de tal
manera que espesan o concentran labilis. De lavesiculase vacialabilisatravés del conducto colédoco,
gue desemboca en laampollade Vater.

Pequefios plexos del S. N. neurovegetativo.

El correspondiente tejido conjuntivo, que rellenaespaciosy da sostén alaestructura.

INTESTINO GRUESO

Comienzaen el lado derecho, sobre lapaladel hueso iliaco. Es el tramo final del tubo digestivo, mucho mas
ancho que €l ileon, con el que se une lateralmente a través de la valvulaileocecal . La parte que queda por
debajo de esta valvula se llama ciego. También un poco lateramente, aunos 4 6 5 cm de la vavula
ileocecal, se sitlia el apéndice vermiforme, sin funcién conocida en el hombre, cuya inflamacién es muy
frecuente, dando lugar alos ataques de apendicitis; se trata de infecciones agudas.

Hacia arriba se llama colon ascendente; pasa por debajo del higado y estdmago, colon transverso, y
desciende por €l lado izquierdo, colon descendentey pelviano, hasta colocarse detrés de lavejiga urinaria,
donde giraen semicirculo y formael recto, que desembocaen el ano.

Carece de funcion digestiva de importancia, al menos conocida. Tiene funcidn absorbente, de agua, Na* y
algunas vitaminas (B y K en especial), fruto de la simbiosis con |as bacterias del colon (E. coli). Sumision
mas importante es almacenar y preparar las heces fecales. Para ello, €l mucus segregado en las criptas de
Lieberkiihn y en las caliciformes es mas espeso. Carece de vellosidades aunque presenta unos pliegues
perpendiculares al curso del conducto (pliegues semilunares). Histol 6gicamente, es notoria la disposicion
en cintas (tenias), longitudinales de la capa exterior de lamuscular externa.

L os vasos sanguineos de la submucosa se ensanchan en el Gltimo tramo del recto. Su dilatacion excesiva
eslo que dalugar alashemorroides.

El ano es un esfinter de contraccion voluntaria para controlar la defecacion.

52.1.2. Digestion:

La digestion es un conjunto de procesos mecanicos'y quimicos destinados a desmenuzar 1os alimentos y
degradar sus biopolimeros a monémeros; éstos son absorbidos e incorporados a la circulacion sanguinea.
algunos alimentos (agua, sales, vitaminas, monosacaridos,...) no sufren digestion, sino que se absorben
directamente.

Ladigestion puede considerarse en tres tramos del tubo digestivo: boca, estbmago e intestino delgado. En
la boca se produce la trituracién mecanica e insalivacién; en el estébmago tiene lugar un atague quimico
importante, ‘a pH &cido, y en el intestino se completa la hidrélisis y se realiza la absorcién ce los
monomeros resultantes. En el intestino grueso se deshidratan y fermentan los residuos alimenticios, que
se eliminaran en forma de heces. Los diversos procesos de la digestion se regulan por mecanismos de
control nerviosoy hormonal.

52.1.2.1. Aspectos mecéanicos de la funcion digestivay su
regulacion

MASTICACION

Es un proceso mecanico de trituracion del alimento, para aumentar la superficie de contacto de éste con los
enzimas. La saliva facilita su disolucion sobre y entre el alimento, lubrica el paso hasta el estbmago. Tanto
la masticacién como la insalivacién facilitan la digestion sobre todo la de los alimentos vegetal es crudos.
L os misculos maseteros son muscul os de contraccién voluntaria pero también actlan por actos reflejos,

pueden gjercer unafuerza de unos 20 a 80 kg, pudiendo ejercer presiones de varios centenares de kg/cn.

DEGLUCION
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Mediante movimientos voluntarios de la lengua se lleva el bolo alimenticio alafaringe; en ésta, ala altura
de las amigdalas, hay un anillo con terminaciones nerviosas del trigémino®, que informan al "centro de
deglucion del bulbo", de donde salen impulsos nerviosos através del S. N. Auténomo hastalafaringey
al esofago, estos impulsos elevan la faringe y comienza una ola de dilatacion-contraccion del esfinter
hipofaringeo con e que comienza €l estfago: el bolo alimenticio es impulsado hacia atras y hacia el
esofago sin posible retorno; durante este acto reflejo de corta duracion (un segundo), se inhiben los
impul sos nerviosos de larespiracion.

Si el ontacto con el alimento es breve, se provoca el acto reflejo de la deglucién; pero si se hace
ligeramente persistente, el reflejo seinviertey provoca el vémito.

PROGRESION DEL ALIMENTO

En el es6fago el aimento es empujado por la onda peristaltica que comienza en € esfinter hipofaringeo.
L as ondas peristélticas no son mas que contraccionesy relgjaciones alo largo del tubo digestivo. El anillo
de fibras musculares anulares del esfinter hipofaringeo se dilata primero para dejar paso al bolo aimenticio,
luego se contrae detras de él, después se relaja de nuevo. Su primera relgjacion es una excitacion paralas
fibras musculares del anillo siguiente (serelajan y se contraen después), y asi sucesivamente. La onda del
esofago se transmite al cardias, abriéndolo paradar paso al estbmago.

En e estémago los alimento se almacenan. Su presencia provoca unas contracciones débiles (Endas
mezclador as), que mezclan los alimentos con el jugo gastrico y empujandolos hacia el piloro (zona del
antro estomacal). Aqui las ondas se hacen mas enérgicas, y como €l piloro sélo se abre en determinadas
condiciones, el alimento es impulsado hacia atras; asi se mueve y se mezcla con €l jugo gastrico hasta
formar € quimo.

El pH &cido del estdmago excita sus plexos nerviosos que, a través del bulbo, provocan contracciones
muy fuertes hasta que cede el piloro dejando pasar unos cm?® de quimo; este reflejo se repite cada veinte
segundos.

Laregulacién dd vaciamiento estomacal presenta dos sistemas:

a) € pH &cido, el exceso de grasas; € exceso o defecto de concentracion, etc. determinan el reflgjo
enterogastrico, que detiene €l vaciamiento del estbmago dando tiempo a que el intestino equilibre la
alteracion.

b) Lapresenciade grasa determinala secrecién de enterogastrona, hormona que, por via sanguinea, llega
a centro motor del bulbo y detiene el vaciamiento estomacal en pocos minutos, o que permite la
emulsion de las grasas en €l intestino y-digerirlas antes de que una nueva cantidad de quimo pase al
intestino.

En € intestino delgado existen fundamental mente los mismos movimientos que €l estdmago: mezcladores
(por estimulo del alimento), e impulsores o peristalticos (que se inician con la presencia del quimo en el

duodeno). La velocidad de progresion es de 1 cm/s, lo que hace que la permanencia del alimento en el
intestino se prolongue alo largo de entre tresy diez horas.

La expulsion de bilis y jugo pancredtico se debe a que €l peristaltismo abre la ampolla de Vater. El

vaciamiento de la vesicula biliar obedece a estimulos nerviosos que provienen del bulbo, previamente
excitado por la hormona col ecistonina que segrega el intestino delgado ante la presencia de las grasas.

El vaciamiento en € intestino grueso, tiene lugar a través de la valvula ileocecal que, mientras dura la
digestion y la absorcion en el intestino delgado, permanece casi cerrada paraimpedir el vaciamiento rapido
del ileon. Se abre por €l peristaltismo intestinal, |a caida de los restos al ciego provoca el cierre, de nuevo,
del esfinter.

De los 500 ml diarios de restos alimenticios que penetran en el intestino grueso, se expulsan sélo unos 80
ml, ya que se absorbe casi toda el agua solidificando las heces. Hay movimiento mezcladores débiles
(como los del ileon) y movimientos de progresion. Estos se producen durante unos diez minutos en la
primera hora que sigue a desayuno; son fuertes movimientos peristaticos provocados por €l duodeno

! con laexcitacion del trigémino se pierde el control voluntario
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(reflejo duodeno-cdlico). Este reflejo también se provoca por irritacion del colon, Ulceras, etc., dando lugar
alacolitis.

DEFECACION

El ano es un esfinter doble, de misculo liso (interno) y estriado (externo). Cada musculo lleva su propia
inervacion. La presenciade heces en el recto o distiende, esta sefial se transmite ala médula que, mediante
una corriente motora, relaja @ esfinter interno y contrae otros musculos abdominales, de forma que la
defecacion sea efectiva. Esta corriente nerviosa del S. N. Autdnomo puede anularse por otra corriente
motoradel S. N. consciente que cierrael esfinter del musculo estriado. La sensacion de defecar desaparece
y puede tardar horas en reaparecer.

52.1.2.2. Aspectos quimicos de la digestion y su regulacion

DIGESTION DE LOSGLUCIDOS

Los principales glucidos digeribles de la dieta son los aimidones y |os disacéaridos (sacarosa, |actosa). En
la boca se inicia la digestion de los ailmidones, por medio de la amilasa salival, secretada sobre todo por
las glandulas parétidas. Como resultado de esta digestion, los almidones se fragmentan para dar
oligosacaridos (dextrinas), maltosay algo de glucosa.

Sin embargo, |a parte mas importante de la digestién de los gllcidos tiene lugar en el intestino delgado,
por accién de la amilasa pancr eatica, que completalaaccion iniciadaen la boca, convirtiend los almidones
en disacaridos (maltosa e isomaltosa). Todos lo disacéridos, tanto |os procedentes del almidén como los
ingeridos en ladieta (sacarosay lactosa), se hidrolizan a monosacaridos, por medio de enzimas especificos
(sacarasa, lactasa, maltasas) localizados en €l ribete en cepillo de las células del epitelio intestinal. Los
monosacaridos resultantes pueden ser absorbidos, directamente por estas cél ulas.

En ciertas poblaciones numerosos adultos carecen de lactasa, lo que originala enfermedad conocida como
intolerancia a la lactosa. La enfermedad se caracteriza por diarreas y fermentaciones intestinales andmalas
cadavez que seingiere laleche.

DIGESTION DE LOSLIiPIDOS

Aunque se conoce una lipasa gastrica, la practicatotalidad de las grasas se digiere en el intestino delgado,
merced a la lipasa pancreatica. Este enzima se secreta en forma de prolipasa, y se activa por la accién
combinada de | as sales biliares (gicocolatos, taurocolatos) y de una proteina especifica (colipasa).

La accion de la lipasa consiste en hidrolizar uno o dos de los acidos grasos unidos a un glicerol, con lo
gue se obtiene una mezcla de jabones (sales de acidos grasos), sales hiliares, y diversos glicéridos. Esta
mezcla forma una emulsion, gracias a las propiedades surfactantes de sus componentes, y las microgotas
de esta emulsién se absorben directamente, para pasar al sistema linfético. Asi pues, la hidrélisis de las
grasas en ladigestion no es completa. En casos de insuficiente secrecién pancredtica u obstruccion de las
vias biliares aparecen en las heces grasas sin digerir (estatorrea).

DIGESTION DE LASPROTEINAS

Ladigestion de las proteinas se inicia en el estdmago, por la accién combinada del CIH, secretado por las
células parietales, que las desnaturalizan por completo, y lapepsina, secretada por lascélulas principales,
gue es una potente endopeptidasa. El pH éptimo de la pepsina es cercano al que existe en el estdbmago, es
decir, entre 1 y 1'5. En redlidad, las células principales no segregan pepsina, sino su zimaégeno, €l
pepsindgeno. Este se convierte en pepsinaen la cavidad géstrica por laaccion del CIH y también de forma
autocatal tica:
CIH

Pepsindgeno ¥ % ® Pepsina + péptido residual

Pepsina
Pepsindgeno ¥ % ® Pepsina + péptido residual
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En el estébmago, las proteinas se convierten principalmente en oligopéptidos. La hidrdlisis total de éstos
tiene lugar en el intestino delgado, por accion de cuatro enzimas de origen pancreatico (tripsing,
quimotripsina, carboxipeptidas y elastasa). Todos ellos secretados como zimdgenos inactivos, que se
activan en el duodeno.

L a enteroquinasa que secretan las célulasintestinales, convierte el tripsindgeno en tripsina, y éstaactivaa
todos | os zimoégenos, tripsindgeno incluido.

Enteroquinasa

Tripsinégeno %% ® Tripsina+ péptido residual
Tripsina
Tripsinégeno %% ® Tripsina+ péptido residual
Tripsina
Quimotripsinégeno %% ® Quimotripsina + péptidos residuales
Tripsina

Procarboxipeptidasa % %2 ® Carboxipeptidasa + péptido residual

Tripsina

Proelastasa %% ® Elastasa+ péptido residual

L os pH 6ptimos de estos enzimas se hallan en lazona ligeramente alcalina (7-8); también el pH del intestino
delgado es alcalino, debido alaabsorcion activade H* y ala secrecidn pancreética de bicarbonato.

Por accién de estos enzimas, las proteinas se convierten en oligopéptidos, dipéptidos y aminoécidos
libres. La hidrélisis de lo péptidos se completa por la. accion de las peptidasas intestinales:
aminopeptidasas y dipeptidasas. Las células del epitelio intestinal son las encargadas de absorber los
aminoécidos asi liberados. Existen casos de incapacidad de digerir algunas proteinas; asi 10s enfermos de
celiaguia no pueden digerir la proteina gladina del trigo, y ademas esta proteina altera la absorcion de las
microvellosidades del epitelio intestinal.

DIGESTION DE LOSACIDOSNUCLEICOS

La digestion de los acidos nucleicos tiene lugar en €l intestino delgado gracias a las endonucleasas de
origen pancredtico (DNasa y RNasa). Los nuclettidos resultantes se hidrolizan por fosfoesterasas de
origen intestinal. A su vez, los nucledsidos son absorbidos directamente por las células epiteliales del
intestino que lostransformaen base libre y en pentosa fosfato.

52.1.3. Absorcion

Los alimentos se absorben al pasar de la luz del tubo digestivo alas células que forman sus paredes, y de
alli, alosliquidos corporales (sangrey linfa). La absorcion se realiza através de la membrana plasmética de
las células del epitelio intestinal.

La absorcién de los lipidos tiene lugar mediante la captacion de microgotas de la emulsién lipidica
(pinocitosis). Como ya sefialamos existen casos de esteatorrea debidos a la malabsorcion de grasas

(sprae).

Hay tres mecanismos por los cuales las demas sustancias quimicas atraviesan las membranas: difusién
pasiva, difusion facilitaday transporte activo.

Difusion pasiva. Se realiza por movimientos de soluto a favor de gradiente. El flujo de difusion
depende del area de la superficie de contacto, de la diferencia de concentraciones de ambos lados de la
membrana, y de la naturaleza de las sustancias (las més lipofilicas difunden mejor). El intestino humano
presenta una enorme superficie de contacto (unos 200 n en el adulto) merced a las numerosas
invaginaciones y repliegues, 10 que permite entender la importancia de la difusién pasiva en los
procesos de absorcion intestinal.

L os pricipales alimentos absorbidos por difusién pasiva son el agua, €l etanol y las pentosas. También
se absorben por difusién pasivalainmensa mayoria de los farmacos, aprovechando que son moléculas
lipofilicas.

10/18



www.eltemario.com Oposiciones Secundaria— Biologiay Geologia
© 1995 Miguel Sanchez Marin Temario especifico- Tema52

Difusion facilitada. Requiere la presencia de proteinas transportadoras especificas. En
consecuencia, la cinética de la difusion facilitada, a diferencia de la pasiva, obedece a ecuaciones
parecidas a las de la cinética enzimética; el sistema presenta "saturaciéon” y, ademas, la difusion
facilitada es "selectiva’. El paso de solutos también se realizaafavor de gradiente.

En el caso de la absorcion intestinal, la difusion facilitada tiene menos importancia que los otros
mecanismos. La fructosa pasa, con mayor facilidad que las pentosas, gracias a este mecanismo.

Trangporte activo. También requiere proteinas transportadoras especificas, y presenta cinética de
saturacién. Su caracteristica peculiar es que consume energia. Esta consumo energético permite
transportar solutos contra gradiente.

Este es mecanismo de absorcion més importante de absorcion intestinal. La glucosa, la galactosa, y
todos los aminoécidos, se absorben por transporte activo.

Se conocen cinco transportadores especificos para los aminoéacidos, cada uno de ellos para un grupo
de aminoécidos: neutros de cadena corta, neutros de cadena larga (Val, Leu,...); &cidos (Glu, Asp);
basicos (Lys, Arg), y N-sustituidos (Pro).

Los nucledsidos también se absorben por transporte activo. El propio transportador cataliza la
fosforolisis del nuclebdsido, de maneraque en el citoplasma aparece ribosa fosfato y baselibre.

52.1.4. Principales enfermedades del tubo digestivo

Trastornosdel eséfago

Ulceras pépticas. Se encuentran en la parte inferior del eséfago cuando pasa jugo gastrico a esa parte
al no cerrar bien el cardias.

Acalasia. Se da cuando en los ultimos cm del es6fago no se relgjan durante la deglucion, haciendo
dificil o nulo el paso de alimento.

M egaesofago. Es una gran dilatacion del es6fago; suelen ser consecuencia de la acalasia A veces
puede llegar a un didmetro de 10 cm. Al acumularse el alimento en esa zona puede pudrirse, dando
lugar a ulceracion y en casos muy graves, alamuerte.

Trastornos gastricos:

Gadtritis. Inflamacién de lamucosa del estémago.

Anacidez. Consiste en una baja produccion de CIH, que va acompafiada de cese de secreciéon de
pepsina, y el estdmago no digiere o lo hace mal.

Ulcera péptica Es una escoriacion de la mucosa por accion del jugo gastrico, ocasionada por
produccién excesiva de dicho jugo gastrico.

Anemia per niciosa. Ocasionada porque al escasear el "factor extrinseco" no se absorbe lavitamina B,
en €l intestino delgado.

Vomito. Eslaforma por laque el estdmago (a veces el duodeno) expulsan su contenido por irritacion o
excitabilidad grandes. Los impulsos aferentes van por el simpatico y el parasimpético hasta €l centro
del vémito en el bulbo y larespuestallega através de los nervios craneales (V, VII, X, XII). Consiste
en una fuerte compresion muscular del estbmago acompafiada de inversion del peristaltismo; que
empujael contenido estomacal haciael cardias. Cuando cede el cardias laexpulsién esviolenta.

El vomito puede ser provocado también en cualquier punto del duodeno e intestino delgado, pero con
menor efectividad. Otras causas del vomito (mareo, nauseas, etc.) presentan una clara influencia
siquica.

Otrostrastornosdel intestino delgado:
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Pancreatitis. Es la inflamacion del pancreas. Se suele obstruir la ampolla de Vater y €l colédoco. En
consecuencia se acumulan los enzimas pancredticos y, sobre todo tripsina, dando lugar a la
autodigestion.

I ctericia. Acumulacién en la sangre de pigmentos biliares que dan alapiel color amarillento.

Hepatitis virica. Inflamacién aguda del higado producida por un virus. Tipo A: en nifios, se trasmite
por viaoral-fecal. Tipo B: Adultos, transmision por via parenteral .

Cirrosis hepatica. Enfermedad crénica, progresivaeirreversible del higado provocada por €l exceso de
alcohol

Sprue. Mala absorcién de nutrientes, a pesar de haber habido buena digestién.

Ileitis. Inflamacién delaparte del ileon proximaalavavulaileocecal.

i1eo. Mecénico (por obstruccién intestinal), Dinémico (por trastornos de la motilidad intestinal

Otrostrastornosdel intestino grueso:

Apendicitis. Inflamacién del apéndice vermiforme.

Estrefiimiento. Trénsito lento de las materias fecales en el intestino grueso y.-en el colon descendente;
se almacenan sustancias secasy durasa disponer |la mucosa de mucho tiempo paralareabsorcion de
agua. Cuando una persona anula con frecuencia el reflejo de la defecacién, puede acabar padeciendo
estrefiimiento.

Diarrea Aceleracion de materias fecales en el intestino grueso.

Gastroenteritis. Infeccion del tubo digestivo, localizada o generalizada; en esas zonas la mucosa
aparece irritaday segrega abundantemente.

Calitis ulcerosa. Ulceracion de grandes zonas de la pared del colon dando lugar a movimientos en
masa casi continuos.

52.2. Excrecion:

En el ser humano la excrecion se realiza por 6rganos pertenecientes a diferentes aparatos: los rifiones
(orina), las glandul as sudoriparas (sudor), el higado (bilis) y 1os pulmones (aguay CO,).

En este tema exponemos el aparato urinario. Este realiza la eliminacion de productos toxicos e
innecesarios de la sangre, formando un liquido de excrecion (orina).

Anatémicamente esta formado por los dosrifiones, los dos uréteres, lavejigade laorinay lauretra.
52.2.1. Anatomia del Rifion

L os rifiones son indispensables parala regulacién del medio interno. Tienen un color rojo pardo y estan
situados en la cavidad abdominal, en posicién posterior y a la altura de la Gltima vértebradorsal. Tienen
forma de habichuela, con sus cavidades enfrentadas. Sus dimensiones medias son: 11 cm de alto, 7'5 cm de
ancho'y. 2'5 de grueso. Por |a parte media de su cavidad (hilio), penetran las arterias renales y salen las
venas renalesy los uréteres. En su parte superior tienen adosadas lascapsulas suprarrenales. En un corte
longitudinal y de fuerahacia el centro, se observa:

Una cépsula de tgjido conjuntivo que mantiene al rifion levemente unido a tejido adiposo que lo rodea.
Una zona cortical o corteza de color rojo oscuro, granulosa, de la que parecen partir columnas radiales
(columnas de Bertin) haciael centro.

Zona medular, de aspecto rayado y color mas claro, se sitla entre lacortical y lapelvisrenal. En ellase
distinguen unas formaciones piramidal es de aspecto radiado (piramides de Malpighi).

Las columnas de Bertin (también |lamadas columnas renales) son tabiques de separacion de las unidades
renales llamadas piramides, con el vértice hacia el centro. Cada piramide es un I6bulo compuesto de unas
20 0 30 subunidades (lobulillos). Muchos mamiferos tienen un sélo I6bulo en su rifién, en los humanos,
aungue variade unos aotros, €l rifién es el resultado de lafusién de unos doce |6bulos.

Cada I6bulo o piramide presenta hacia la pelvis renal un vértice romo en el que se observan de 20 a 30
papilas, que son las desembocaduras de |os conductos colectores radiales a los que vierten las nefronas.
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Acoplada al vértice de cada l6bulo se encuentra el caliz: una capsula hueca encargada de recoger laorina
gue excreta cada [6bulo. Todos los cdlices se relinen en el uréter. Los uréteres descienden alavejiga, ala
gue conducen la orina procedente de los dosrifiones y en la que se almacena hastala expulsion, en el acto
delamiccion.

El rifién recibe la sangre por lagruesa arteriarenal que al entrar en él, se subdivide progresivamente dando
varias arterias, a partir de las que se forman las arterias en arcada, que recorren €l rifion entre la cortezay la
médula. De estas arterias en arcada, salen otras, que riegan lamédulay la corteza. El sistema venoso renal
tiene un recorrido de retorno paralelo a sistemaarterial.

LA NEFRONA

También se les Ilama tubos uriniferos. En cada rifién hay unos cuatro millones de estas diminutas formas
tubulares retorcidas.

Una nefrona comienza en la capsula de Bowman, se continta por el tlbulo contorneado proximal, que se
prolonga en direccién radial por € asa de Henle, (parte recta, muy delgada sobre todo en la base). Se
continda ésta por el tubulo contor neado distal por el que desemboca la nefrona en €l tubo colector, comun
amas de cien nefronas. A su vez, lareunién de mas de cien conductos colector esdesembocan en un gran
conducto papilar, uno delos 20 o 30 que forman las papilas de cada piramide.

Se establece una intima conexién entre las nefronas y los capilares sanguineos, constituyendo ambos la
verdadera unidad estructural y funcional del rifién. La capilarizacion sanguinea renal es muy espacial. En
los glomérulos (red capilar arterial) encerrados en la cépsula de Bowman entra una arteriola aferente, se
capilariza 'y vuelven a reunirse los capilares en la arteriola eferente (de menor didametro), tras un corto
recorrido vuelve ésta a capilarizarse en torno alos tlbulos contorneados proximal y distal, constituyendo
los capilares peritubulares, una de cuyas ramas acompafia al asa de Henle. Cépsula de Bowman y
glomérulo vascular forman los cor pasculos de M alpighi.

El endotelio de los capilares glomerulares presenta unos poros de 0'1 micras (capilares fenestrados),
rodeados por una capa basal muy fina de tejido conjuntivo.

El tdbulo contorneado proximal tiene células con forma de piramide con abundantes mitocondrias y con
microvillis, dirigidos hacialaluz del tubo. En ésta zona se produce |a maxima reabsorcion de aguay sales.
En el thbulo distal, por €l contrario, no se ohservan microvillis.

52.2.2. Anatomia de los uréteres, vejigay uretra

Los uréteres son dos tubos (uno de cada rifion) de una longitud comprendida entre los 25 y 30 cm.
Arrancan de la pelvis renal e ingresan, separadamente y por detrds, en la vejiga de la orina. Estan
constituidos por tres capas que de fuera a dentro son: capa externa, de tejido conjuntivo; capa media
muscular, defibralisay mucosainterna:

El orificio por donde cada uréter desemboca en la vejiga presenta una valvula que impide que la orina
regreseal uréter.

La vejiga dela orina es un érgano en forma de bolsa, sensiblemente esférica, cuando esta llena. Puede
llegar a retener més de 500 cn? de orina. Esta situada en la region de la pelvis y su pared contiene tres
capas. la mucosa interna plegada de arrugas, la capa media muscular, compuesta por tres subcapas de
musculo liso y la capa externa de tejido conjuntivo.

Lavejigadesemboca por su parte anterior en lauretraatravés del orificio uretral. En la desembocadura hay
un esfinter defibralisa (esfinter vesical).

Lauretra esun tubo que conduce laorinadelavejigaa exterior. En el hombre puede alcanzar unos 20 cm
de longitud y discurre por e ge central del pene. En la mujer tiene unos 4 cm de longitud media y
desembocaentre el clitorisy laaberturavaginal.

La uretra estd rodeada en su arranque por un esfinter de fibralisa (esfinter uretral) situado junto al vesical
y en posicidn mas externarespecto aél.
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52.2.3. Fisiologia del rifidn. Filtracion renal.

Dado que en el metabolismo se producen otras sustancias de desecho, aparte del CO,, como son laurea, la
bilirrubina, la creatinina (derivada de la fosfocreatinina del misculo), el acido Urico, etc. La sangre se libera
de esas sustancias eliminandolas en forma de orina; este liquido se produce, a partir de la sangre, en el
rifion. Al eliminar una serie de sustancias de manera selectiva, €l rifion actla como uno de los grandes
reguladores de la constancia del medio interno, pues es capaz de modificar su composicién, pH y
osmolalidad.

FILTRADO GLOMERULAR

La sangre que circula por los capilares del glomérulo sufre un proceso de ultrafiltracion; en este proceso,
impulsado por la presion hidrostética de la sangre (la arteriola aferente del glomérulo tiene un didmetro
mayor que la eferente), salen de los capilares agua y solutos (i6nicos y moleculares) de pequefio tamafio:
Na’, K*, CI', HCOs, glucosa, urea, aminoacidos, etc. El conjunto extravasado (filtrado glomerular), pasa al
interior de la capsula de Bowman. Contiene, en condiciones fisioldgicas, todas las sustancia de desecho
eliminables por laorinay muchas moléculas que no interesa eliminar, como la glucosa, En cambio carece de
proteinas plasméticasy células.

Un adulto produce unos 125 mi/min de filtrado glomerular. Si todo este volumen se eliminase en forma de
orina, en seis horas se habria perdido toda el agua corporal. Esto no-ocurre asi por que hay un proceso de
reabsor cion selectiva de agua y solutos utilizables, de tal manera que la produccién de orina concentrada
estan sélo de 1 ml/min. Lareabsorcién tiene lugar en los tramos siguientes dela nefrona.

REABSORCION EN EL TUBUL O PROXIMAL

En €l tdbulo contorneado proximal se reabsorbe el 80 % del volumen del filtrado glomerular. La reabsorcion
se produce por transporte activo de solutos reutilizables (Na*, glucosay aminoécidos principalmente).

La glucosa y el sodio penetran en las células del tdbulo por transporte activo aprovechando que la
concentracion de Na' en d -filtrado, como en la sangre, es muy superior a la de las células. Los

aminoécidos tienen otro sistema de transporte activo. La reabsorcién de agua se produce por 6smosis,

acompanando alos solutos.

Cuando los niveles de glucosa en sangre son muy altos (superiores a4 g/l) los transportadores de glucosa
en el tdbulo se saturan, y parte de la glucosa no se reabsorbe. Aparece glucosa en la orina (glucosuria), es
el caso de ladiabetes mellitus.

REABSORCION EN EL ASA DE HENLE

En el asa de Henle se regula sobre todo la concentracién final de iones en la orina. Hay que distinguir €l
tramo descendente del ascendente. Slo en este Ultimo se dan procesos de transporte activo.

En d tramo ascendente se expulsa por transporte activo Na* y Cl". Este tramo es impermesble al aguay,
como consecuencia, €l medio extratubular se hace mas concentrado en sal, y atrae, por difusion pasiva, €l
agua del tramo descendente. De este modo, al final del asa de Henle, €l filtrado glomerular ha reducido su
volumen hasta un 15 % del inicial, pero gran parte del Na* y del ClI” que contenia se ha reabsorbido, con lo
que € filtrado es hipotdnico con respecto al plasmay a medio intersticial.

REABSORCION EN EL TUBULO DISTAL Y TUBULO COLECTOR

En el tdbulo distal se modula la concentracion definitiva de Na* en la orina, segiin las necesidades
metabdlicas de este catién. En el tlbulo hay proteinas especificas para el transporte activo de sodio,
suceptibles de regulacién por la hormona aldosterona. La reabsorcién de agua en el tabulo distal ocurre
por difusién pasiva, hastaque €l filtrado se hace isoténico con el medio intersticial.

La pared de los tabulos colectores es casi impermeable al Na*; su permeabilidad al agua esta regulada por
la hormona vasopresina o adiuretina. Los tlbulos colectores atraviesan una zona hiperténica, originada
por el asa de Henle, con lo cual el agua puede abandonar el tabulo, segln las necesidades fisiol 6gicas
controladas por la vasopresina, y adquirir asi la orina su concentracion y volumen definitivos. Este suele
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ser de 1 mi/min, lo que equivale a diminar solamente el 0'8 % del agua filtrada en e glomérulo. La
insuficiencia patol 6gica de vasopresina origina orinas muy abundantesy diluidas (diabetes insipida).
Otra funcién muy importante de los tibulos colectores es el intercambio de los iones Na*, por K¥, NH," 6
H*, lo que permite &l ajuste fino de lacomposicion salinay el pH del medio interno.

El control renal del pH se basa en la capacidad del tubo colector para intercambiar los H" por K™y NH,",
manteniendo el pH sanguineo, mientras que el de laorina puede oscilar entre 46y 8.

ELIMINACION DE OTRAS SUSTANCIAS

L as sustancias téxicas, tanto producidas por el metabolismo (histamina, bilirrubina, hormonas esteroideas,
etc.) como procedentes de la dieta (colorantes, fenoles,...) o de tratamientos farmacol 6gicos (aspirina,
sulfamidas,...), deben eliminarse sistematicamente por la orina. El higado y €l rifidn juegan un importante
papel en la destoxificacion. En el higado se producen una serie de reacciones (oxidacion, reduccion,
esterificacion, metilacion,...) que tienden adisminuir la actividad metabdlica de estas sustanciasy aumentar
su solubilidad en agua, o que facilita su eliminacion por laorina.

Una de las reacciones mas importantes, del higado y del rifion, es la formacion de derivados del acido
glucurénico (glucurénidos).

Ademas del filtrado glomerular, que permite transferir los toxicos de la sangre ala orina, puede producirse
una excrecion tubular con lo que se consigue una eliminacion mas efectiva que la de la propia urea o
creatinina.

Cuando una sustancia se encuentra en pequefia cantidad en el filtrado glomerular, no pasa a la orina
porque es reabsorbida. Si la cantidad de esa sustancia aumente, pasara cierta cantidad a la orina. La
concentracion de una sustancia en lasangre en €l punto en que empieza aaparecer enlaorinaesel umbral
renal . Este varia para cada sustancia.

Unafuncién fundamental del rifién es aclara o depurar la sangre de cualquier sustancia. Larelacion entrela
cantidad de liquido reabsorbido y la cantidad de sustancia reabsorbida (ml/mg) expresa €l indice de
aclarado de esa sustancia

MICCION

Laorinaes el producto resultante del filtrado glomerular, reabsorcién tubular y secrecién tubular. Emigra
por los tubos colectores llegando primero a los célices renales, de ellos a la pelvis renal y de dli, por los
uréteresalavejiga.

La conduccién de orina por los uréteres se lleva a cabo por contracciones ritmicas de la capa media de la
musculaturalisa, producidacada4 o 5 minutos.

La vejiga sirve de-@macén a la orina. Gracias a la estructura de sus paredes, que se van distendiendo
progresivamente; la vejiga va acumulando orina, sin que apenas aumente la presion interna. Cuando se
acumulan unos 500 ml de orina, la vejiga se acerca a su limite de distension. Se produce un brusco
aumento de presion que dispara una acto reflejo que relgja el esfinter vesical, y se siente deseo de orina.
Sin embargo la miccién o salida de la orina a exterior no ocurre hasta que, de forma voluntaria (o
involuntaria) se relaja el esfinter uretral. El control voluntario se va adquiriendo alo largo de los primeros
anos de vida.

Una persona produce de 1200 a 1500 ml de orina a dia, aunque estas cantidades pueden variar
considerablemente dependiendo del volumen de agua bebiday de las condiciones ambiental es.

Laorinaesun liquido de color amarillento y pH ligeramente &cido. Su color se debe a pigmento urocromo.
La composicion dela orina de un individuo sano ontiene: agua (94-96 %), un 2-3 % de iones inorganicos
(CI', HCOy, HPO,", H,PO,, SO,, Na', K*, Ca*" y Mg?"); sustancias organicas [urea, &cido Urico, creatinina
(més abundante en el hombre que en la mujer, dado su mayor volumen muscular), determinadas hormonas,
urobilina procedente de la degradacion de labilirrubina, etc.] y células procedentes delas vias urinarias.

El andlisis de orina tiene interés clinico pues, en €l transcurso de muchas enfermedades, pasan a ella
algunos componentes anormales [o que permite orientar el diagnostico.

52.2.4. Regulacion de la excrecion
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Laregulacion del volumen y concentracion de los liquidos interiores depende de los rifiones, las glandul as
sudoriparas, etc. La coordinacién de estos organos depende fundamentalmente del sistema hormonal
aungue también interviene el sistema nervioso. Vamos a exponer dos de |os mecanismos de regulacion de
laexcrecion renal.

> REGULACION POR LA VASOPRESINA (ADH)

L a vasopresina, segregada por la neurohipdéfisis, regula la cantidad de agua absorbida por los tabulos de
lanefrona. Estd, a su vez, bajo el control de los llamados osmorreceptores localizados en los nicleos
supradpticos del hipotdlamo que controlan la concentracion de la sangre.

Cuando la concentracion de la sangre es alta, envian impulsos que por las fibras nerviosas llegan ala
neurohipdfisisy se liberalavasopresina que, através de lasangre, llega alas nefronasy alli incrementala
permeabilidad de los tlbulos al agua, absorbiéndola y disminuyendo la concentracién de la sangre.
Cuando ésta alcanzavalores normaleslos osmorreceptores no estimulan la secrecion de vasopresina.

| HIPOTALAMO Y OSMORRECEPTORES

A '

NEUROHIPOFISIS

Aumentodela ¢
presion sanguinea
Dilucion delasangre

Inhibe L

umento de! filtradorenal

Si se bebe mucho liquido, se reabsorbe poca agua y se excreta una orina abundante y muy diluida. Es
caso contrario sucede el fenGmeno opuesto.

» S STEMA RENINA-ANGIOTENSINA-AL DOSTERONA.

Cuando se produce un descenso en la presion sanguinea, la cantidad de ésta que se filtra a través del

glomérulo es menor 'y también serd menor el volumen de orina excretado. Para restablecer la normalidad
estd el siguiente'mecanismo regulador.

En el caso indicado, las células yuxtaglomerulares secretan la hormona renina, que, al pasar ala sangre,

reacciona con el angiotensinégeno formando la angiotensina que produce vasoconstriccion en la arteriola
eferentey, en_consecuencia, hace aumentar la presion intraglomerular pasando mésfiltrado através dela
cépsula de Bowman.
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SISTEMA YUXTAGLOMERULAR

Inhibicién ¢ Inhibicion
Aumentodepreson  ——————RENINA

sanguinea
Angiotensinégeno
Vasoconstriccion <@———————Angiotensina Aumento depresion

Cortezasuprarrenal

Aldosterona Aumento devolumen

Absorcion deNa' y H,O
Por otra parte, la angiotensina actla sobre la corteza suprarrenal para aumentar la secrecién de
aldosterona. Esta hormona aumenta la reabsorcion de Nay agua en los tibulos renales, sobre todo en el

colector. De esta manera se incrementa el volumen sanguineo, y la presién en la sangre vuelve a la
normalidad inhibiéndose la produccién de renina.

52.2.5. Trastornos excretores

Cdlico nefritico. Esun dolor brusco e intenso que indica unarapida distension del uréter y delapelvis
renal, provocado por el avance de algun calculo renal, sele conoce también como litiasis renal.

Cistitis. Inflamacion de lavejigade la orina, méas frecuente en lamujer.

Insuficiencia renal. Incapacidad del rifion para eliminar los productos de desecho, Ver uremia. Puede
ser aguda (se €liminan menos de 400 cc/dia); Crénica (el fallo aparece de formalentay progresiva).

Hidronefron. Setratade unadistension del rifidn y vias urinarias por laorina, cuyo flujo seinterrumpe.
Piurias. Presencia de pus en laorina, producto de cualquier infeccién.

Proteinurias. Presenciade albiminao globulinas en laorina

Hematuria Emisiones de sangre mezclada con laorina.

Poliuria. Excrecién de orinamas abundante de lo normal (hasta 3-4 litros diarios).

Uremia. Acumulacion en la sangre de los productos de degradacion del metabolismo proteico.
General mente va acompariada de cierto letargo, deterioro mental, sacudidas musculares, anemia.

Acidosis. Aparece con frecuencia en enfermedades renales crénicas a no excretarse los productos
acidos.

Nefritis con pérdida de sal. Supone la perdida de Na por la orina. No funcionan los mecanismos de
reabsorcién de sodio. Estas personas deben tomar sal.
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Diabetes insipida. Si, por cualquier causa, disminuye la secrecion de vasopresina se segrega un
volumen muy importante de orinamuy diluida (5-15 litros diarios)

Algunos trastornos de la miccion: Disuria (miccién dolorosa); Polaquiuria (el enfermo orina muy a
menudo); Tenesmo vesical (deseo imperioso que no desaparece tras la miccion); retencion urinaria
(imposibilidad de orinar); incontinencia (falta de control sobre la miccién debido a causas psiquicas u
organicas).
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