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Sistema Digestivo 1
Resumen:

Generalidades: 


· Motilidad

· Secreción: Exocrina

Endocrina

Actividad eléctrica:

· Pm inestable

· REB (cajal)

· P. Acción

Motilidad:

· Propulsión

· Mezcla

Bibliografía: Ganong y los apuntes del depto de fisio: “actualización en sistema digestivo”, uno de movimientos y otro de secreciones.

Hoy día vamos a tratar de ver por lo menos algo de lo aquí punteado: generalidades, actividad eléctrica y motilidad. El  movimiento de propulsión por excelencia es la onda peristáltica y los movimientos de mezcla son los de segmentación. 

Injurias y defensa del sistema digestivo.

Antes que nada hay que tener en cuenta que el sistema digestivo es una puerta de entrada tanto de alimentos, agua, sales minerales, vitaminas, etc., pero también de contaminantes, tal cual puede serlo el sistema respiratorio; el aire que nosotros respiramos tiene diversos tipos de contaminación, por polvo, por gases, etc. Los alimentos también, en general no son estériles, vienen acompañados de bacterias, hongos, etc., que ingresan a nuestro organismo. Si bien es cierto que a veces el alimento no está contaminado desde el punto de vista químico o bacteriológico, la manipulación humana lo contamina, y el tratamiento posterior no es suficiente. 

De forma que el organismo se defiende de esta agresión permanente que se hace, a veces, más evidente en los meses de verano. Y esta defensa está en los mismos componentes que el sistema digestivo sintetiza y que mantiene dentro de él. Por ejemplo: las mismas secreciones del sistema digestivo, como la secreción gástrica. Nosotros sabemos que en el estómago hay una secreción activa de HCl y este pH bajo es lo suficientemente potente para destruir la mayor parte de las bacterias y hongos. Cuando hay una disminución importante de la secreción de ácido en el estómago puede haber entonces una proliferación de bacterias y hongos.  A pesar de esto hay algunas bacterias resistentes al medio ácido, pero al pasar a un medio alcalino, como es el medio que encontramos en el intestino delgado, se encuentran con un medio adverso en el cual no van a poder prosperar. Ahora, de estas bacterias resistentes al medio ácido Uds. ya deben haber oído sobre el Helicobacter pylorii, responsable de muchos de los problemas gástricos, sobretodo de la úlcera gástrica. Entonces el tratamiento consistirá en antibióticos y subir el pH, transformar el medio ácido en uno más alcalino, para ello se usa algún neutralizante o un bloqueador de la secreción de ácido. 

Otro factor que colabora con la defensa es el AGUA contenida en las secreciones simplemente por un efecto de dilución de los factores agresivos, entonces se aminora los efectos que tengan estos. Algunas veces es imposible evitar la injuria pero por lo general los sistemas funcionan bastante bien.

Dentro de cosas más elaboradas están las inmunoglobulinas (Ig), hay células dentro del tracto digestivo que elaboran Ig que protegen al sistema digestivo mediante la reacción antígeno - anticuerpo. 

Ahora, en ciertas partes del tracto digestivo, como por ejemplo el COLON, se sintetiza una serie de proteínas que tienen efecto antibiótico, antiinflamatorio. 

Entonces es una lista muy larga de mecanismos para evitar la injuria que puede venir con los alimentos.

Ahora con respecto a CONTROL DE INGESTA Uds. pueden darle una mirada en el Ganong.

Actividad eléctrica.



¿Dónde la vamos a encontrar en el sistema digestivo?. En realidad todas las células tienen actividad eléctrica, pero la que nos va a llamar la atención aquí especialmente van a ser las céls. musculares y las céls. Nerviosas. El sistema digestivo está inervado por el sistema nervioso autónomo (SNA).
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En el esquema tenemos las dos divisiones del SNA. Aquí está la vía eferente o motora, que será simpática o parasimpática. Gran parte del sistema digestivo (SD) está inervada en su porción parasimpática por los nervios vagos, que abarcan casi todo. Hay un plexo que inerva esófago, estómago, intestino delgado y parte del intestino grueso; y el resto está inervado por nervios que salen desde la médula sacra, por los nervios pélvicos.

 Ahora, esta vía motora hace sinapsis con un plexo entérico de tal importancia que se la ha considerado una especie de tercera parte dentro del SN. Esto se debe a que este SNE está compuesto por dos redes que son capaces de funcionar en conjunto, pero en ausencia de la inervación precitada, esto no significa que no vaya a haber algunos trastornos, pero el sistema digestivo va a seguir funcionando bastante bien. 

Igualmente el sistema simpático a través de sus eferentes que salen de la médula espinal van a hacer sinapsis en los gg, y de éstos ganglios van a salir fibras postgg que van a ir al SNE también. Éste tiene los dos plexos, uno que está en la submucosa y el otro entre las capas musculares (o intramural). La eferencia motora simpática tiene dos opciones: ir al SNE o directamente a los vasos sanguíneos. 

Entonces el SNE es una escala obligada a través de la cual el SN simpático como el parasimpático van a influir en los distintos tipos de células del SD, incluyendo las céls musculares de los vasos sanguíneos. Tenemos entonces al ms. liso (circular y longit), a las céls secretoras (que pueden ser céls endocrinas del SD o también céls secretoras de ácido, bicarbonato, o enzimas).

Esquema (adjunto en fotocopias nº1) del plexo mientérico y del submucoso: en ellos vemos céls grandes con bastante interconexión. Ambos son igualmente importantes. Cada uno de ellos posee un trabajo preferente, no único: el plexo entérico se preocuparía de la actividad motora de la musculatura lisa circular y longitudinal; y el plexo submucoso de la actividad presente en la mucosa, que es motora y secretora. Claro que la actividad motora  no va a producir mov de mezcla o propulsión sino que va a activar a la ms. de la mucosa.

Ambos plexos pueden ser activadores o inhibidores de la actividad muscular (y de la secreción en el caso del plexo submucoso).

Eso significa que dentro de estas céls nerviosas va a haber distintos tipos de neurotransmisores (NT) y de cotransmisores. Estarán todos los clásicos, y otros más que aparecen en los libros pero no se tiene claro que están haciendo. Lo que si se sabe es cuáles son sus efectos pero en preparaciones experimentales. Por ejemplo si uno pone un opioide en una preparación de ms. liso ve que algo pasa con la motilidad, dependiendo del lugar del que proviene la muestra. Por ejemplo se va a inhibir la motilidad. Ahora la pregunta es: si la dosis  de opioide que le pusimos refleja en realidad lo que ocurre en el organismo, es más alta o más baja, etc. Hay muchas cosas que aclarar. Quizás, por si sólo c/ NT no hacen mucho pero hay una cooperación entre ellos, y como hay tanto NT y tanto péptido, entonces la relación entre ellos es importante. 

En el esquema de los plexos no aparece la comunicación que existe entre los plexos mientérico y submucoso, que es real y tiene importancia funcional porque motilidad y secreción van siempre asociadas. Normalmente existe una colaboración: para un estado digestivo debe haber secreción pero también debe haber un traslado de material y una mezcla con la secreción, por lo tanto el plexo encargado de la secreción tendrá que comunicarse con el plexo encargado de la motilidad y conversar entre ellos. Cuando uno dice que es suficiente el otro también debe acatar la orden.

Lo que sigue no hay que aprendérselo, es sólo una referencia.

· Sustancias confirmadas o propuestas como NT y neuromoduladores del Sistema nervioso entérico (SNE):
· Ach

· GABA

· Ácido g-aminobutírico

· ATP: en algunas especies, por ejemplo en perro provoca una actividad gástrica importante pero en los humanos no. Entonces esta lista es una mezcla de resultados experimentales en distintas especies, incluida la humana.

· Colecistocinina

· Dinorfina (creo???)

· Encefalinas : que nosotros sabemos que controlan el dolor

· Noradrenalina

· NO: muy importante, se relaciona con la modulación de actividad vascular, es un relajante de la vasculatura, pero también es un relajante de la ms. lisa en algunos esfínteres, comprobado en humanos.

· CO (monóxido de carbono)

· Somatostatina

· VIP (péptido intestinal vasoactivo)

· GIT (péptido liberador de gastrina)

· Serotonina: muy importante, interviene en la motilidad.

· Somatostatina: idem

· Gastrina: doble papel. Es una hormona del sistema gastrointestinal, ahí fue aislada por primera vez, pero luego se encontró en el SNC. Lo mismo ocurre con la colecistocinina: es una hormona del SD, pero también se encuentra en algunas neuronas de SNC como una especie de NT, a esto se le ha encontrado una función regulatoria en la ingesta de alimentos.

Ahora, ¿cómo funciona el SNE con todos esos NT?. Por REFLEJOS. Y aquí tenemos los clásicos reflejos autónomos. Que ya conocemos de otros sistemas como el cardiovascular. Pero aquí hay una complicación y es que estos reflejos autónomos pueden ser de asa larga o de asa corta. 
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Participan todo lo que son quimiorreceptores de la pared del tracto digestivo, pero también de la mucosa, por ejemplo quimiorreceptores de acidez, de presión osmótica, de volumen, de dolor (no muchos, pero son importantes). Ellos activan una neurona sensitiva que va a informar a los dos plexos: entre las musculares y de la submucosa, esto va a generar una respuesta. Si recordamos el esquema general de RECEPTOR- VÍA AFERENTE- CENTRO INTEGRADOR- VÍA EFERENTE- EFECTOR.

Es la mismo aquí, tenemos los receptores, la vía aferente, centro integrador, el que sopesa la info y elabora una rpta que puede ser motora o secretora, de aumento o disminución de ellas. Y ahí se señala los efectores: musculares, céls endocrinas, secretoras, etc.

Ese reflejo que se inicia por la estimulación de los receptores en un determinado lugar del tracto digestivo puede tener su respuesta en ese mismo sector o muy cerca(algunos cm), o puede ser relativa% lejos(un organo secretor). Por ejemplo un estímulo químico en el intestino delgado va a producir un reflejo que va a tener su acción en la musculatura gástrica. Este reflejo que se integra en el plexo entérico es un reflejo de asa corta porque el recorrido es relativa%  corto. Sin embargo esta misma info que viene de los mismos receptores puede abandonar es SD e ir al SNC, y ahí va a estimular centros simpáticos o parasimpáticos para así comunicarse con el plexo entérico. Este es un reflejo de asa larga mediado por lo que se llama “inervación extrínseca”, que es aquella que no corresponde al plexo entérico, mientras que aquella que permite los reflejos de asa corta se llama “inervación intrínseca”.

Esquema (adjunto nº2) comparación de actividad eléctrica y mecánica entre 3 tipos de fibra muscular: músculo estriado esquelético, músculo cardíaco y músculo liso. Para este último la escala de tiempo está más comprimida, el fenómeno que se ve como una espiga es bastante lento. Entonces muy tardíamente empieza la contracción, se desarrolla y también decae lento. El potencial de mb del ms liso es bajo si se compara con el ms estriado o con una neurona. Es inestable y fluctuante lo que refleja que hay un flujo constante de iones, los canales entonces están permanentemente abriéndose y cerrándose. Las espigas clásicas van a depender de la entrada de Ca++ principanmente, no quiere decir que en Na++ no tenga ninguna importancia(similitud al sistema cardíaco). La repolarzación es como siempre con K+. 


Esquema(adjunto nº3). Hay una tercera actividad que es la representada en el esquema. Su forma no corresponde a un potencial de acción, pero entremedio se ve algo parecido a una espiga clásica, y eso es precisamente. Si uno se remite a los cánones normales de gráfico de actividad eléctrica, tendríamos un potencial de membrana seguido de una depolarización lenta, llega hasta un máximo, decae con una repolarización lenta y después un periodo silente o de potencial de mb. Esto se repite y aquí aparece una actividad rápida o de espiga como la que ya describimos. 


Ahora, todas las espigas aparecen en la parte de la onda donde aparece bastante depolarización. A demás la frecuencia de estas ondas no es igual porque son sectores distintos del tracto digestivo. Esta onda es despolarizante y siempre está presente en la musculatura lisa del tracto digestivo y se denomina RITMO ELÉCTRICO BASAL (REB), siempre está presente. Es una onda depolarizante propagada que no corresponde al potencial de acción clásico, tiene distinta frecuencia según el sector del tracto digestivo que se esté analizando, y que PUEDE IR ACOMPAÑADA DE ESPIGAS DE POTENCIAL DE ACCIÓN. Otra característica a demás de su permanencia y frecuencia es que esta onda TIENE UNA DIRECCIÓN en la que se propaga. El origen de esta actividad está en células que no son musculares que se llaman CÉLULAS INTARSTICIALES DE CAJAL (algo más aparece en los apuntes).

Fin

Pollito.

