SISTEMA DIGESTIVO: MONOGASTRICOS

1. En qué consiste la inervacion intrinseca y extrinseca del sistema digestivo, describe sus funciones

Inervacién Intrinseca
De acuerdo a cada segmento del tubo digestivo, laactividad motora puede dividirse en:

Motilidad a nivel Orofaringea (de la boca a la faringe), se traduce en la deglucion de los dimentos y
estd bgjo € control directo del SNC y de los centros de la deglucion. Es un evento voluntario regulado por
influencias de la corteza cerebral .

Motilidad en & Eso6fago, comprende el peristdtismo (movimientos propulsivos y ritmicos) del cuerpo
del estfago y larelgjacion del esfinter esofégico inferior contraido en formatonica

Motilidad Gastrica, comprende de la relgjacion receptiva en e fondo y en e cuerpo del estémago, la
trituracion y mezclade los aimentos en el antro y en el piloro.

Motilidad en Intestino delgado, también tiene una actividad motora tanto en reposo como durante la
digestion.

Motilidad del Colon, reflgja la funcion del colon como reservorio y durante la defecacion. El colon
proximal se caracteriza por ondas contractiles retrégradas que retardan €l progreso de las heces. En €l intestino
grueso la inervacion también presenta una red de células y fibras nerviosas en su pared que forman el plexo
mientérico y plexo submucoso.

Estas células nerviosas se interrelacionan entre si y reciben informacion del sistema parasimpético y simpético
del SistemaNervioso Auténomo.

Fibras parasimpéticas que inervan e colon ascendente provienen del nerviovago y las del colon
descendente de |os nervios espl acni cos pélvicos.

Fibras simpaticas llegan a colon por medio de |os plexos perivascul ares.

Lainvervacion del ano y del recto, es mas complejay diferente alainnervacion del resto de los segmentos.

En el recto se encuentran los plexos nerviosos entéricos a través de los plexos mientéricos y
submucosos, pero a partir del anillo anorectd disminuye la densidad de las células ganglionares y a partir de la
linea pectinea que separa el recto del ano, desaparecen por compl eto.

El esfinter anal externo y los musculos del perineo son inervados por € nervio pudendo que viene de la
médula sacra. En la pared del recto y del ano hay células sensoriaes que reaccionan ala distension de la pared
rectal. Las células sensorides también detectan el tipo de contenido recta (liquido, gas o sdlido). Estas células
sensoriaes se encuentran en el Sistema nervioso entérico pero lainformacion llega a cerebro através de lavia
parasimpética esplacnica. Gracias a estas fibras se percibe la necesidad de defecar y de diferenciar €l tipo de
contenido rectal. Permite también que en condiciones normales laevacuacion intestinal seavoluntaria.

I nervacion Extrinseca
Consiste en lainnervacién auténomay en menor parte, en fibras nerviosas voluntarias.

Lainervacién parasimpatica se rediza principamente por medio del nervio vago. Los cuerpos celulares
del nervio vago estan en el tronco cerebrd. El nervio vago va del cerebro a esdfago donde se ramifica en una
especie de plexo de mall grande, que inerva el esofago. De aqui parten dos fasciculos (nervio vago anterior y
posterior) que pasan a través del diafragma y se ramifican hacia €l estémago, el intestino delgado y € colon
ascendente. Por otra parte el vago no consiste Unicamente en fibras eferentes (del cerebro a resto del cuerpo)
parasiméticas. gran parte de las fibras del nervio vago son fibras aferentes (del resto del cuerpo a cerebro)
sensoriaes, que informan d cerebro sobre el estado del estdmago y de los intestinos.

Lainervacién simpatica viene de la parte toracolumbar de la médula espinal. Las ramificaciones de esta
parte llegan hasta los ganglios simpéticos (entre otros € ganglio celiaco). Aqui las fibras forman sinapsis con
células nerviosas postganglionares, cuyas fibras siguen los vasos abdominaesy terminan en el plexo intramural.
El neurotransmisor masimportante de este sistemaes lanoradrendina.



2. Cual es la estructura interna del tubo digestivo

M ucosa
Formala superficie de contacto entre el medio ambiente exterior y €l medio interno.

Formada por:

El epitelio que puede ser protectivo, secretorio y/o absortivo.

La lamina propia, que se encuentra por debgjo del epitelio y es una capa de sostén de tejido
conectivo, que transporta la sangre y los vasos linfaticos que nutren al epitelio avascular. Laladmina propiaesla
gue contiene los elementos linféticos o linfoides.

Muscularis mucosae con su doble capade musculo liso, unacircular y otralongitudinal.

Es anivel delamucosa, donde existen las mayores variaciones regionales en el gparato digestivo: eslisa
en el esdfago, cubierta con invaginaciones en el estdbmago y colon o con proyecciones en forma de dedos de
guante, llamadas vellosidades en el intestino delgado.

Submucosa

Se encuentran |0s vasos sanguineos y linfati cos de mayor tamafio y 10s plexos nerviosos.

Tiene unacoberturamuscular que eslaprincipal capamuscular de lapared interna
M uscular

Entre las capas musculares estan los plexos nerviosos, [lamados mientéricos. Estos plexos tienen un
papel importante en el control de la motilidad pues producen movimientos peristalticos que tienen como tarea
propulsar el cotenido existente en laluz del intestino.

Serosa o0 Adventicia
Eslaltimacapadd tejido conectivo

3. Cudles son las funciones generales del tracto digestivo

Motora

Sirve para transportar en forma cauda los dimentos a través del tubo. Comprende de la deglucion,
digestion mecanica y vaciamiento del estdmago, la absorcion adecuada de los nutrientes y del agua en el
intestino delgado y ladefecacion.

Se pueden distinguir dos tipos de contracciones:

1) Contracciones fasicas de corta duracion, mas o menos ritmicas. En e estémago dista y en €l
intestino delgado predominan estas contracciones.

2) Contracciones tonicas de larga duracion. En el estdmago proximd , vesicula biliar y en los
esfinteres predominan estas contracciones.

Secretora

Sirve paradigerir los aimentos recibidos que no pueden entrar ala sangre en laforma en la que nosotros
los incorporamos con la dieta, por lo cua deben ser degradados a elementos més simples y pequefios. Para ello
se cuenta con un sistema de jugos digestivos que contienen hormonas y unafamilia de péptidos regul adores.

Absortiva

Sirve para que dichos alimentos ya procesados puedan entrar en nuestro medio interno para ser
distribuidos por el organismo.



El proceso absortivo esta regulado por e sistema regulatorio neurohumora del intestino (nervios
entéricos y hormonas). La zona mas importante para la absorcion de nutrientes es el yeyuno. El ileon repite
muchos de | os procesos absortivos de este Ultimo y ademés tiene procesos absortivos especiaizados (p.g). parala
vitamina B12 y saes hiliares). El colon tiene una capacidad limitada para absorber nutrientes y sélo transporta
acidos grasos de cadena corta por la fermentacion de hidratos de carbono (azlcares) por las bacterias que se
encuentran en este segmento.

4. Define qué es el movimiento peristaltico

Son contracciones fasicas de los musculos circulares, que se propagan a lo largo del tubo digestivo,
propulsando €l bolo aimenticio.

5. Define qué es el movimiento de segmentacion
Es la motilidad repetida, locdizada y con estrechamientos aternos de la luz intestind que es
desencadenada por € quimo.

6. Cual es la funcion de estos movimientos en los diferentes segmentos del tracto gastrointestinal

Organo |Funcion

Esofago | Deglucion

Comprende de una accion coordinada de |as fases orales, faringeas y esofégicas. La primera fase
produce el movimiento de liquidos o sdlidos de la orofaringe a esdfago. Depende de la voluntad y
tiene una duracién de aprox. 2 segundos, estado regulado por influencias de la corteza cerebrd.

Estobmago | Reservorio delacomidaingerida
Tamiz
Bomba paraliberar lacomidaa duodeno

Duodeno | Digestion de nutrientes

Yeyuno | Absorcién

lleon Secrecion de agua

Colon Absorber aguay electrolitos que le llegan desde € ileon
Guardar las heces en forma previaa su evacuacion

7. Cual es la funcion de los esfinteres del cardias y pildrico

Esfinter esofagico inferior o esfinter gastroesofagico

En e extremo inferior del esofago y extendiéndose hasta 2 a 5 cm por encima de su unién con €l
estdbmago, €l musculo circular esofagico actlia como un esfinter esofégico inferior o esfinter gastroesofagico.
Fisiol 6gicamente permanece en contraccion ténica. Cuando la onda peristéltica de deglucion desciende por €l
esofago, la relgacion receptiva hace que se abra e esfinter esofagico inferior por delante de la onda, 1o que
permite una propulsion fécil de los dimentos deglutidos haciael estémago.

La contraccién ténica del esfinter gastroesofégico ayuda a evitar (savo en circunstancias anormales)
reflujos importantes del contenido gastrico haciael esofago.

Esfinter pilérico

El masculo circular del piloro recibe el nombre de esfinter pildrico. Esta zona permanece en ligera
contraccién tonicalamayor parte del tiempo. A pesar de la contraccion ténicadel esfinter, el piloro suele abrirse
lo suficiente como para que el agua y otros liquidos salgan facilmente del estdmago. Por otra parte, su
constriccion suele evitar € paso de la mayoria de las particulas aimenticias hasta que no se encuentran
mezcladas en el quimo y han adquirido una consistenciafluidacas completa




El grado de constriccién del piloro puede aumentar o disminuir bgjo lainfluencia de sefid es nerviosas y
humoral es procedentes tanto del estdmago como del duodeno.

8. Menciona cudles son las funciones de la saliva y qué glandulas la producen

La sdivaes e liquido mixto producido por las glandulas salivaes serosas y mucosas. Las principdes
glandulas sdivaes (parétidas; mandibulares o submaxilares y sublinguales) son pares y drenan a la cavidad
bucadl; 1as demés (paatina, bucd y faringea) cubren mucosas de laboca.

Sus funciones son:

1) Conservar himedalamucosabucd.

2) Evitar de manerafisica (liquido) y quimica (lisozima, bicarbonato y mucina) €l excesivo crecimiento
de microorganismos residentes que producen &cido lactico y neutraizan écidos bacterianos que
disolverian el esmalte de los dientes y que son detrimentales paralahigiene dental.

3) Facilitar los fendmenos digestivos motores inicides, masticaciéon y deglucién, con mucina que se
adhierea aimentoy alaboca, y que formaunadelgada capa que reduce lafriccion.

4) Solubiliza sustancias que son capaces de estimular alos receptores gustativos y olfatorios.

9. Define qué es el quimo
Es el materid liquido que sale del estémago y entraa duodeno.

10. Qué es la digestion
Es la transformacion quimica del aimento sélido a formas moleculares mas simples que se puedan
absorber.

11. Donde se producen y cual es la funcion de la gastrina y la motilina en el estomago

Motilina

Es secretada en las células enterocromafines y las células Mo del estdmago, intestino delgado y colon.
Actula sobre los receptores unidos con proteina G que se locaizan en |as neuronas entéricas del duodeno y colon
y produce contraccion del masculo liso del estdmago.

Gastrina

Es un producto de las células G que se encuentran en las paredes lateraes de las glandulas en la porcion
antral de lamucosa géstrica. Su principd efecto es la estimulacion de la secrecidn de &cido y pepsina gastricos,
asi como laestimulacion del crecimiento de lamucosadel estémago, del intestino delgado y del intestino grueso.

12. Como se limita la secrecion de gastrina

El mecanismo mas importante parainhibir la liberacion de gastrina es la acidificacion del estémago. El
mecanismo de inhibicion de gastrina es la liberacion de somatostatina a actuar la acidificacion del antro en las
células endacrinas de la mucosaglandular pildrica.

13. Describe cuales son las fases de la secrecion gastrica

Fase cefalica

Es resultado de un estimulo centra derivado de la vista, olfato, gusto o el sabor de los dimentos y la
masticacion o ladeglucion.

Esta respuesta depende del nervio vago. La liberacion postganglionar de Ach estimula a las células
gpriétae, 1o que produce laliberacion de gastrina.



Fase géstrica

Ocurre cuando €l adimento llegad estdbmago. Esta fase incluye reflejos nerviosos vagaes y locaes, que
responden ala digestién gastrica. Ademés, quimiorreceptores en lacélula G responden a péptidos o aminoéacidos
en el lumen gastrico. El resultado fina esquelagastrinay laAch estimulan alacélulaparieta parasecretar H.

Faseintestinal

Comienza cuando €l adimento entraa duodeno. Una o méas hormonas liberadas por la mucosa duodend
estimulan la secrecién géastrica. Una de éstas es probablemente la gastrina intestinal, la cual esta presente en la
mucosa duodenal. Esta fase también contiene un componente colinérgico para estimular la secrecion acida. No
obstante, la mayoria de | as respuestas intestinal es inhiben la secreci 6n géstrica.

14. Receptores que existen en la célula parietal que estén relacionados con la secrecion gastrica

Gastrina
Una sustancia endocrina, se libera de las células G en € area glandura pilérica hacia la circulacion, de
donde retornaparallegar alacélulaparieta.

Histamina
Unasustancia paracrina, se libera de los mastocitos localizados en la cercaniade lacélulaparieta .

Acetilcolina
Que se liberade neuronas colinérgicas y llegaalacélulaparietd.

Prostaglandina PGE2
Actlaatravés de G paradisminuir laactividad de laadenilciclasay el cCAMP intracelular

15. Cual es la funcion de los inhibidores H2 en el caso de gastritis o Glcera péptica . En qué especies son
comunes los problemas de gastritis y Ulceras. Dé dos ejemplos de causas de gastritis y Glceras en estas especies.

Los antagonistas de los receptores H2 son laranitidina, cimetidinay famotidina, que compiten en forma
reversible con los sitios receptores H2 de la histamina. Esta accion es selectiva ya que los antagonistas H2 no
afectan las actividades mediadas por 10s receptores H2.

La accién mas importante de |os antagonistas de receptores H2 es reducir la secrecion del &cido gastrico
(HCI), blogueando la secrecién &cida estimulada por histaming, gastrina, medicamentos colinomiméticos y
estimulacion vagal. El volumen de secrecidn géastricay la concentracién de la pepsinatambién son reducidos.

En perros y gatos se han utilizado como medicamentos esenciales en la tergpéutica de Ulceras géstricas y
del sindrome acidopéptico. Son de gran eficacia para resolver la gastritis irritativa inducida por analgésicos no
narcoticos, &cido acetilsalicilico o naproxén .

En caballos se ha estimado que la cimetidinay laranitidina son tan eficaces para reducir la secrecién de
HCI y se hamostrado su utilidad clinicaen €l tratamiento de Ul ceras gastricas en esta especie.

16. Cual es la funcion del bicarbonato secretado por el estdmago y el duodeno?

Al comer, aumenta la velocidad de secrecion de moco y bicarbonato y éste hace que e moco sea
acdino. El bicarbonato tampona los iones de H+ que difunden desde la luz hacia la superficie del epitelio. De
esta forma, la superficie de las células epiteliales puede mantenerse a un pH casi neutro, pese aque e pH de la
luz sea de aproximadamente 2. La proteccion del estdmago y del duodeno, depende de la secrecion de moco y de
bicarbonato, ni el moco por si solo, ni el bicarbonato aislado pueden mantener un pH neutro.



17. En el duodeno qué funcion es la mas importante y por qué

La funcién més importante es la Digestion de nutrientes, ya que fluyen en abundancialabilis, € jugo
pancredtico (que contiene amilasa, lipasa y tripsina) y e propio jugo intestina secretado por las células
intestinales que se mezclan con € quimo, para degradar los nutrientes a moléculas simples. Ademas se produce
la absorcién de moléculas que no requieren digestion, como hierro (Fe), calcio (Ca), magnesio (Mg), y azlcares

simples (glucosa, xilosa).

18. En el yeyuno qué funcion es la mas importante y por qué
En estaporcion del intestino se llevaacabo la Absorcidn de azlicares, vitaminas hidrosolubles (vitamina
B, &cido félico), vitaminas liposolubles (A,D,E,K), las grasas digeridas por las sdleshiliares y las proteinas.

19. En el ileon qué funcion es la mas importante y por qué

En el ileon, lafuncion principa esla Secrecidn de agua, debido ala menor permeabilidad de la mucosa
a agua, el liquido absorbido es ligeramente hipertonico.

20. Anota el sitio de produccion, accion y qué estimulos provocan la liberacion de las siguientes sustancias

Produccion

Funcién

Colecistocinina

En las células de
la mucosa en la

- La secrecion de CCK aumenta por el contacto de la mucosa intestinal con
los productos de la digestion, en particular péptidos y aminoéacidos y

(CCK) parte proxima | también por la presencia en el duodeno de &cidos grasos que contengan méas
del intestino | de 10 &omos de carbono.
delgado
- Induce la contraccién de lavesiculabiliar
- Aumentala secrecién de jugo pancredtico rico en enzimas
- Intensifica la accién de la secretina para inducir la secrecion de jugo
pancredtico acaino
- Inhibe & vaciamiento gastrico
- Ejerce un efecto tréfico en el pancreas
- Aumentalasecrecion de enterocinasa
Secretina | Se produce en|- La secrecidn de secretina se intensifica por los productos de la digestion
las céluas S|protéicay por e bafio &cido de la mucosa en la porcién proxima del
localizadas en la| intestino delgado.
profundidad de
las glandulas de| - Aumenta la secrecion de bicarbonato en las células ductales del pancreasy
la mucosa de la| lasviasbiliares.
porcién - Induce lasecrecién de jugo pancreatico acuoso y acaino
proximal del | - Intensifica la accion de la CCK para la secrecién pancreética de enzimas
intestino delgado | digestivas
- Disminuye la secrecion gastrica de &cido y es probable que induzca la
contraccion del esfinter pilérico
Péptido Se encuentra en|- En e intestino gerce una estimulacion intensa para la secrecion de
intestina nervios del tubo | electrolitosy agua
vasoactivo | digestivo y en la| - Relgiael musculo liso intestina, incluyendo los esfinteres
sangre - Dilatalos vasos sanguineos periféricos
(VIP) - Inhibe la secrecion écida géstrica

- Potencialaaccion delaAch en las gldndulas sdlivales

Enteroglucagon

Se produce en €
ileony colon

- Retrasa el vaciamiento géstrico y tiene efectos tréficos en lamucosa




Neurotensina

Se produce en

neuronas y
células que
dbundan en la

mucosadel ileon

- Seliberapor el estimulo de &cidos grasos
- Inhibe lamotilidad gastrointestinal

- Aumentael flujo sanguineo ilea

SustanciaP | Se encuentra en | - Intensificalamotilidad del intestino delgado
las células
endocrinas y
nerviosas en el
tubo digestivo y
puede entrar ala
circulacion
Polipéptido | Es producidapor | - Su secrecion depende de la ingestion de proteinas , € ayuno, € gercicio,
pancredtico |las céulas PP o F | unaintensahipoglucemiay laestimulacion vaga
de los idotes
pancredticos, asi | - Inhibicidn de zimdgenos pancreéticos
como por € |-Relgaciéondelavesiculabiliar
pancreas - Aumento del vaciamiento gastrico, de la motilidad intestinal, asi como del
exocrino trénsito intestina
Somatostatina | Producida en las| - Su secrecién es estimulada por el &cido lumina y probablemente actla por

células D de los
idotes
pancredticos y
de la mucosa
gastroinestina

mecanismos paracrinos a través del jugo gastrico para mediar la inhibicion
de la secrecién de gastrinainducida por €l acido

- Inhibe la secrecién de gastrina, VIP(péptido intestina vasoactivo), GIP
(péptido inhibidor gastrico), secretinay motilina

- Inhibe la secreci én exocrinadel pancreas

- Inhibe la secrecion aciday motilidad gastricas

- Inhibe la contraccion vesicular y la asorcion de glucosa, aminoécidos y
triglicéridos

Distribuciéon Variable en el Tubo Digestivo
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21. Cuales son las células que componen las criptas intestinales, ademas menciona su funcion

A lo largo de la mucosa del intestino delgado, existen pequefias depresiones llamadas criptas de
Lieberkiihn. Se localizan entre las vellosidades y las superficies intestinaes tanto de las criptas como de estas
Ultimas estan cubiertas por un epitelio formado por dos tipos de células:

1) Células caliciformes secretoras de moco que lubrificay protege las superficiesintestinales.

2) Enterocitos que secretan grandes cantidades de agua y electrolitos en las criptas, mientras que
reabsorben €l aguay los electralitos junto con los productos findes de la digestion en la superficie
delasvellosidades.

3) Céulas de Paneth son células endocrinas localizadas en la profundidad de las criptas, y secretan
defensinas, péptidos antibi6ticos que también se secretan en otras partes del cuerpo.

4) Céulas epiteliales se dividen continuamente por mitosis y las células nuevas emigran gradua mente
a lo largo de la membrana basal hacia el exterior de las criptas y en direccion a la punta de las
vellosidades, de forma que €l epitelio vellositario se ve sometido a una renovacion constante, lo que
permite lareparacion continua de | as excoriaciones que afectan alamucosa

22. Explica el proceso de secrecion y absorcion de fluidos en el intestino delgado
Secrecion

Las glandulas de Brunner, secretan un moco acalino como respuestaa:

1) Estimulostéctiles o irritantes recibidos por |lamucosa que las cubre.

2) A unaestimulacién vaga que aumenta la secrecion de estas glédndulas, a tiempo que incrementa la
secrecion géstrica.

3) Lashormonas gastrointestinales en especia 1a secretina

En lasecrecion del liquido acuoso en las criptas de Lieberkiihn, existen dos procesos activos:

1) Unasecrecion activadeiones de cloro en las criptas.

2) Unasecrecion activade iones de bicarbonato.

La secrecion de estos iones, especidmente la de cloro, produce un arrastre eléctrico de iones de sodio a
través de lamembranay el conjunto de losiones facilitael movimiento osmético del agua

Los enterocitos de la mucosa, sobre todo los que cubren las vellosidades, contienen enzimas digestivas
que digieren sustancias aimenticias especificas mientras éstas estan siendo absorbidas através del epitelio. Estas
enzimas son las siguientes:

1) Peptidasas que separan los pequefios péptidos en aminoécidos.

2) Sacarasa, maltasa, isomaltasa y lactasa que degradan los disacéridos en monosacéridos.

3) Lipasaintestinal que divide las grasas neutras en glicerinay acidos grasos.

Absorcion

La superficie de absorcion de la mucosa intestinal, presenta gran niimero de pliegues, [lamados valvulas
conniventes o pliegues de Kerckring que aumentan casi tres veces la superficie de absorcién; vellosidades que
también cubren la superficie del intestino delgado; y las células del epitelio intestind se caracterizan por un
borde en cepillo formado por microvell osidades.

Se han descrito cuatro mecanismos de importancia para permitir el paso de los productos de la digestion

desdelaluz del intestino d interior de lacélulaatravés delamembranade lacéulaintestinal:

1) Transporte activo, comprende el transporte de sustancias a través de las células en contra de un
gradiente eléctrico o quimico. Requiere energia, la que es provista por una enzima dadora de energia
gue se encuentra en la membrana laterobasa del enterocito que estd mediada por una proteina
transportadora.



2) Difusion pasiva, es un mecanismo opuesto a anterior, no requiere de energia y no necesita un
transportador, por lo tanto, e transporte activo puede considerarse como un transporte cuesta arriba,
mientras que la difusién pasiva es equivalente aun transporte cuesta abgjo.

3) Difusion fecilitada, es similar ala difusion pasiva, sdvo que muestra evidencias de que es mediada
por un transportador.

4) Endocitosis, es un proceso por €l cual la célula engloba moléculas pasandolas de un lado aotro de su
membrana, ocurre més frecuentemente en €l periodo neonatal y de formalimitadaen el adulto.

23. Explica qué procesos quimicos de degradacion deben seguir los siguientes compuestos para ser absorbidos
en el intestino delgado

Carbohidratos
Los carbohidratos de la dieta son en gran parte amidones, disacéridos, monosacéridos y carbohidratos
fibrosos (hemicelulosay celulosa).

Fase luminal: en € intestino delgado da como resultado hidrélisis por amilasa de dmidones, produccion
de oligosacéridos, pero los carbohidratos fibrosos permanecen intactos. En herbivoros monogéstricos
aimentados con dietas dtas en fibra, e mayor volumen acelera €l transito del quimo y reduce la eficacia de la
digestion lumind de carbohidratos no fibrosos.

Fase en la mucosa: sacaridos especificos en e glucocdliz de los enterocitos, hidrolizan los
oligosacaridos en monosacéridos (glucosa, gaactosay fructosa). Estos monosacéridos se transportan através de
la célula para tener acceso a la circulacion porta. La glucosa 'y gadactosa se absorben principamente por los
enterocitos del yeyuno, contra un gradiente de concentracion, por un mecanismo de transporte activo
dependiente de sodio. La fructosa atraviesa la membrana apical de los enterocitos del yeyuno por difusion
facilitada. Ya que esta transferencia no es dependiente de energia, la fructuosa no se absorbe contra un gradiente
de concentracion. Los enterocitos pueden convertir la fructosa en glucosa. La absorcion limitada de manosa,
xilosa y arabinosa parece presentarse por un mecanismo de difusién. Los monosacaridos abandonan los
enterocitos por difusién en la membrana basa y se acumulan en e espacio intercelular antes de entrar a los
capilares de lacirculacion portal.

Lipidos

Los lipidos que llegan d duodeno son triacilglicéridos, ésteres de colesterol y lectinas. Algunos
triacilglicéridos en e quimo (por ejemplo, los de la leche) se hidrolizan duarante la digestion lumind en
acilglicerol y &cidos grasos de cadena corta hidrosolubles, que son amfipaticos y entran d enterocito con rapidez
por difusién. Lamayor parte de los triacilglicéridos se transforman en monoacilglicéridos hidrosolubles y &cidos
grasos, que difunden con fecilidad através de las membranas lipidicas de | os enterocitos.

El punto crucid de absorcion de &cidos grasos y monoacilglicéridos es su solubilidad en la capa mévil o
fase acuosa, parallevarlos a glucocdliz. Las sdes hiliares actlan par atraer estos productos finales insolubles en
agua de la digestion por lipasa y otras grasas (colesterol, esteroles y vitaminas liposolubles) a un agregado
hidrosoluble con carga negativa que se Ilama micelio. Este acta como un vehiculo de transporte para mover
estos lipidos d glucocdliz, don de se liberan para difundirse através de lamembranaapica alacéula Lassdes
biliares regresan a laluz intestina para ser casi absorbidas por completo mediante un mecanismo activo en €l
ileon'y regparecer en labilis (circul acion enterohepética de las saes biliares).

Las vitaminas, &cidos grasos, acilglicerol, monoacilglicéridos, fosfolipidos y colesterol liposolubles se
reforman a quilomicrones. Estas estructuras intracelulares cubiertas por lipoproteinas pueden estabilizar
productos lipidos en un medio acuoso. Por exocitosis o difusién, los quilomicrones araviesan a espacio
intercelular y por Ultimo entran alos capilares linféticos. El acilgliceral y los &cidos grasos de cadena corta degjan
el enterocito por difusién, llegan a espacio intercelular y después entran alos capilares portales.



Proteinas

La hidrdlisis luminal de proteinas endégenas (microbianas, enziméticas y descamadas) y de la dieta
empiezaen el estdbmago y se completaen el duodeno. Laaccion de las proteasas gastricas y pancreaticas produce
aminoacidos y oligopéptidos. Estos oligopéptidos se transforman en una mezcla de aminoécidos, dipéptidos y
tripéptidos por oligopeptidasas de lamucosaen € glucocdliz.

Los enterocitos en €l yeyuno absorben activamente di y tripéptidos, sin cambios de manera més rapida
que los aminoéacidos y las peptidasas interacelulares hidrolizan entonces estos péptidos en aminoéacidos. Los L-
aminoacidos resultantes de la digestion lumina se transfieren a los enterocitos por mecanismos dependientes de
sodio muy similares alos del transporte para hexosa. Los aminoécidos intracelulares se difunden através de la
membrana basolateral parallegar a espacio intercelular y por Ultimo alos capilares portaes. Un volumen mucho
menor de D-aminoécidos se absorbe por viaintracelular.

24. Anota en forma de resumen la funcion del colon enunciando la importancia de la microbiota en este
segmento. Cual es la importancia del ciego para los caballos y conejos.

El intestino grueso en redidad es el habitat de grandes cantidades de especies microbianas. Las enzimas
microbianas ayudan a completar la degradacién de sustancias que resisten a la accion de enzimas en la mucosa
del intestino delgado.

Funcién del colon:

1) Digestion microbiana

2) Reabsorcion de electrolitosy agua

3) Guardas las heces en formapreviaasu evacuacion

El voluminoso intestino grueso de los equinos y congjos, reflgja su importancia nutriciona como
compartimento de fermentacion., por lo cua la importancia del ciego para los cabalos y conegjos es el
sitio mas importante de digestion microbiana.

25. Qué entiendes por dishiosis. Enuncia un factor que puede ocasionarla.

La dishiosis, un estado de ecologia microbia desordenada puede contribuir a la deficiencia de la
vitamina B12, steatorrhea, sindrome de intestino irritable, y enfermedad inflamatoria intestinal, asi como a
desordenes sistémicos tales como artropatias autoinmunes, aergias aimenticias, cancer de colon y de mama,
varias enfermedades de la piel, y fatiga cronica

26. Cuadl es la relacion entre el sistema digestivo y el sistema inmune

Lapared intestina es el 6rgano inmunol 6gico mas voluminoso, ya que por o menos 25% de la mucosay
submucosa intestinal es tejido linfoide. El tejido linfoide en e intestino, que se denomina tejido linfoide
relacionado con intestino (TLRI) es parte del sistemainmunitario de la mucosay es una eficiente barrera para
prevenir la penetracion alacirculacion de substancias potencia mente nocivas.

Lapoblacion celular de TLRI se encuentraen el tgjido conjuntivo de lalamina propia (como linfocitos y
células plasméticas), entre las células epitelides que cubren la vellosidad intestind (como linfocitos
intragpitelides), en ganglios linfoides organi zados (placas de Peyer) y en folicul os linfoides aislados dispersos.

Las placas de Peyer son grupos organizados de foliculos linfoides que se encuentran en el intestino
delgado, actlian como sitios de captacion de los antigenos intestinales y desempefian un papel importante en la
iniciacion de larespuestainmunol 6gicaintestina.

Las células linfoides de la lamina propia, son linfocitos B, T, células plasméticas, macréfagos,
eosindfilos, y mastocitos. Lamayor parte de las células plasméticas intestina es (79 a 90%) producen anticuerpos
IgA, unaquinta parte produce IgM y unas pocas originan IgE.



Los linfocitos intraepiteliales se sitlian entre los enterocitos que cubren la superficie vellosa, cercade la
membranabasal en d parte basal del epitelio. Constituyen cerca de la sexta parte de la superficie intestina y una
gran proporcion son células T que migraron desde las placas de Peyer.

27. Cuales son las funciones del pancreas, higado y la vesicula biliar y describe su relacion con el aparato
digestivo.

Pancreas

El pancreas es una glandula endocrina y exocrina. La secrecién endocring, por lo genera, se secreta
hacia la sangre, que la distribuye. La secrecion exocrina del pancreas se denomina jugo pancreatico que se
secreta principalmente en respuesta a la presencia de quimo en las porciones dtas del intestino delgado y sus
caracteristicas dependen en gran parte del tipo de alimento que contiene el quimo.

El jugo pancreético contiene enzimas que digieren las tres grandes variedades de aimentos. proteinas,
carbohidratos y grasas. También contiene grandes cantidades de iones de bicarbonato que desempefian un papel
importante neutralizando el quimo &cido.

Las enzimas proteoliticas son tripsina, quimotripsina, carboxipolipeptidasa, ribonucleasa y
desoxirribonucleasa. Las tres primeras rompen proteinas completas o parciadmente digeridas, mientras que las
nucleasas rompen los &cidos ribonucl écos y desoxirribonucl éico.

Los carbohidratos son digeridos por la amilasa pancredtica que hidroliza amidones, glucogeno y cas
todos los demas carbohitratos (excepto la celulosa) hasta disacéridos.

La lipasa pancreatica digiere las grasas y es capaz de transformar las grasas neutras en glicerina y
acidos grasos; lacolesterol esterasa hidrolizalos ésteres de col esterol.

Las enzimas proteoliticas que sintetiza la célula pancredtica son tripsindgeno, quimotripsindgeno y
procarboxipolipeptidasa, precursores carentes de poder enzimético. Solo se activan después de llegar a tubo
digestivo. El tripsindgeno es activado por la enzima enterocinasa, liberada por la mucosa intestinal a contacto
del quimo. También participa en esta activacion latripsina yaformada. El quimotripsindgeno es activado por la
tripsina paraformar quimotripsing la activacion de la procarboxipolipepti dasa obedece aun mecanismo similar.

Higado

La funcidn hepética més importante para € tracto digestivo es la secrecion de bilis. La bilis, que se
elabora en los hepatocitos, contiene acidos biliares, colesterol, lecitina y pigmentos biliares. Todos estos
componentes son sintetizados y secretados por los hepatocitos a los canaiculos biliares, junto con un liquido
isotonico que recuerda a plasma por sus concentraciones de electrolitos. Los canaliculos biliares se unen a otros
conductos mayores para formar finamente un conducto biliar Unico. Las céulas epitelides que revisten los
conductos biliares, secretan un liquido acuoso rico en bicarbonato que contribuye a volumen de labilis que sde
del higado.

Vesicula biliar

La bilis es una solucién rica en lipidos secretada a los canales biliares por los hepatocitos y puede ser
definida por una secrecion digestiva porque conjuga acidos hiliares y promueve la absorcién de lipidos ya que
sin labilis no se produciria una absorcion de éstos.

Labilis producida en €l higado, se transporta através de los canaiculos hastalavesiculabiliar, donde se
concentra y admacena durante e ayuno. Después de la comida, la vesicula vierte la bilis amacenada y
concentrada @ duodeno. Las sales hiliares se reabsorben principamente en €l ileon y e higado las vuelve a
captar desde la sangre paravolver a utilizarlas (circulacion enterohepatica).



En condiciones de reposo (sin dimento) en el estdmago o duodeno, no entra bilis a pesar de ser
secretada continuamente por €l higado debido a la contraccion del esfinter de Oddi. La bilis se acumula en €l
colédoco y de ahi se dirige a la vesicula biliar cuando la presién en € sistema alcanza los 20cm de agua. Si
entran aimentos en el duodeno, € esfinter serelgja, lavesiculabiliar se contrae y labilis penetraen el duodeno,
mientras la presion biliar desciende a 10cm de agua 0 menos; entonces se vacialavesiculabiliar en formalentae
intermitente quedando reducida a tamafio del dedo pulgar. El tiempo de evacuacion tota de lavesiculavariade
15 minutos a varias horas y la contraccion de la vesicula biliar (efecto colecistoquinético) se coordina con la
dilatacion del esfinter de Oddi.

Los adimentos que estimulan €l pasge de labilis d duodeno mediante lacontraccion de lavesiculabiliar,
son las grasasyy las proteinas.

28. Describe la fisiologia del reflejo emético, y diga cuales especies lo presentan y cuales no

El propdsito de vomitar es liberar una sobredistension géstrica, una irritacion o para expulsar ago
ingerido que es nocivo o0 no deseado a reservorio gastrico.

El reflejo de vomitar se anuncia por la ndusea, una sensacion de molestia gastrica 0 maestar con
disgusto por la comida, también por salivacion, taquigastria e hipotension. Se controla por un centro del vémito
localizado en el bulbo raquideo cercadel fasciculo solitario y €l nlicleo motor dorsa del nervio vago.

Los impulsos aferentes vigjan por €l simpético y parasimpético hastael centro del vomito en el bulbo. En
seguida se establecen las correlaciones motoras necesarias para que ocurra € vémito, y los impulsos
correspondientes son transmitidos & tubo digestivo ato por los pares craneaes (V, VI, IX, X,y XlIl) y alos
muscul os dbdominalesy a diafragma por |os nervios raquideos.

Laaccion de vomitar, después de que hasido estimulado €l centro del vémito, eslasiguiente:

1) Inspiracion profunda

2) Elevacion del hueso hioidesy delalaringe paraabrir el esfinter esofagico superior

3) Cieredelaglotis

4) Elevacion del paladar blando paraocluir las coanas.

5) A continuacion se contraen enérgicamente e diafragma y los misculos abdomindes, asi se
comprime el estdbmago cuya presion interna aumenta mucho.

6) Finamente se relga el esfinter gastroesofagico y es expulsado el contenido gastrico hacia arriba a
través del esdfago.

Los animales que vomitan son : los caninos y felinos (en donde e vémito es un reflgjo bien desarrollado
que esimportante desde el punto de vistaclinico) , cerdos.

Los animaes que no vomitan son: |os equinos, excepto in extremis con rotura del estbmago y parecen
carecer del mecanismo necesario pararelgar € esfinter esofagico inferior; los rumiantesy roedores.

29. Describe la fisiologia del reflejo gastrocdlico y del reflejo de defecacion

Reflej o gastrocdlico

Promueve la evacuacion del colon y facilita la aparicion de los movimientos en masa después de una
comida, iniciado a consecuencia de la distension del estémago y del duodeno. Es inducido por los nervios
extrinsecos del sistema nervioso auténomo.



Reflejo de defecacion

La defecacion es un acto reflgjo en el que las heces se expulsan del colon termina y del recto. Cuando
las heces penetran en el recto, ladistensidn de la pared rectd inicia sefid es aferentes que pasan através del plexo
mientérico parainiciar ondas peristalticas reflejas en e colon descendente, sigmoides y recto que impulsan las
heces hacia el ano. Cuando la onda peristaltica se acerca a ano , e esfinter and interno es inhibido, por €l
fendmeno usua de larelgacion receptiva; s € esfinter anal externo se relgja, se produce la defecacion.

Sin embargo, €l reflejo de defecacidn por si mismo es muy débil; para ser eficaz provocando defecacion
debe aumentar de intensidad por otro reflgjo que incluye los segmentos sacros de la médula espina. Cuando las
fibras aferentes del recto son estimuladas, se transmiten sefiales hacia la médula espina, y de dli por fiareflgja
vuelven a colon descendente, sigmoides, recto y ano, siguiendo las fibras nerviosas parasmpaticas en los
nervios erectores. Estas sefides parasimpaticas intensifican considerablemente las ondas peristdlticas y
transforman €l reflgjo de defecacion, de un movimiento débil ineficaz, en un proceso enérgico de defecacion,
gue a veces permite vaciar e intestino grueso en toda su longitud desde e angulo esplénico hasta € ano.
También sefides aferentes que penetran en lamédula espina inician otros efectos, como inspirar profundamente,
cerrar la glotis y contraer los musculos abdominales para dirigir hacia abgo € contenido fecal del colon,
mientras a mismo tiempo se contrae el suelo pelviano paratirar haciafueray arriba del ano y producir la sdlida
delas heces.

30. Investiga las diferencias anatomicas del tracto gastrointestinal que existen entre los monogastricos no
rumiantes, los rumiantes y las aves, anota las funciones generales de todos los compartimentos.

MONOGASTRICOS

Esofago Deglucién
Estdmago Reservorio de lacomidaingerida, Tamiz, Bomba paraliberar lacomidaa duodeno
Duodeno Digestién de nutrientes

Yeyuno Absorcién
Ileon Secrecion de agua
Colon Absorber aguay electrolitos que le llegan desde el ileon, Guardar |las heces en forma

previaasu evacuacion
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RUMIANTES

Boca Prehension (lengua, dientes, |abios)
Masticacion (movimiento lateral de lamandibula

Glandulas salivales  Lubricacién, Humectacion, Amortiguador, Accién surfactante
Esofago Deglucion y Regurgitacion

Rumen y Reticulo Forman una camara que mantiene un ambiente favorable paralafermentacidn anaerobia.
Se encargan de redizar laremocion de desechos y microorganismos

Omaso Separa el materia solido del contenido ruminal

Abomaso Secrecion de HCl y enzimas digestivas
Digestion de algunas proteinas y lipidos no utilizados en el rumen

I ntestino delgado Secrecion de enzimas digestivas del higado, pancreasy del intestino
Digestion de carbohidratos, lipidosy proteinas

Ciego Absorcion de aguay formacién de heces
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Large intedting  Croam 'I\_r
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AVES
Las aves no tienen dientes por |o que degluten répidamente & dimento en seco.

Buche o diverticulo

Es una ampliacion del esdfago, en donde se desarrolla el proceso sdiva que macera los alimentos
ingeridos junto con piedras que también deglute el animal. La secrecion de sdiva es un acto reflgjo que se
desencadena por lapresencia de alimento en €l tracto digestivo.

Proventriculo o estbmago dlandular
Aqui hay glandulas tubulo aveolares que secretan &cido clorhidrico, pepsinay lipasa gastrica.

Ventriculo o mollgja
Este es e estbmago muscular que rediza un trabgjo mecénico, moliendo & aimento pegando sus
paredes entre si. Aqui se produce la degradacion gastricadel aimento.




Asa duodenal

Las aves poseen un asa duodenal muy grande y en su parte media esté locaizado el pancreas (también
muy grande) y ocupatodael asaduodena . Es aeste nivel donde se realizalaabsorcion de nutrientes.

Sacos ciegos

Tienen dos sacos ciegos en donde se producen fermentaciones de AGV's 'y hay también bacterias que

pueden fragmentar celulosay hemicelulosa

31. Elabora un caso clinico sobre colico equino y describe su fisiopatologia

Anamnesis:
Especie:
Raza
Sexo:
Edad:
Peso:

Examen clinico:

_ Esdfago

Higjado -

Pancreas
e

VN

‘ v

Duodeno - : o N
T '

Sacos ciegos — Inesting grueso v

B § —cloaca

~ Ano

Equino
Indefinida
Hembra

2 afos
180 kg

- Signos compatibles con cdlico.

- Deshidratacion moderada, TLLC: 4”.

- Timpanizacién no muy importante.

- Manifestaciones de dolor.

- Examen rectal: cuerpo extrafio en correspondenciaa colon menor.

- Puncién abdominal exploratoria: liquido con coloracion amarillenta, y a la observacion microscépica del
mismo, se determiné una presencia de una importante cantidad de piocitos y proteinas, indicadores de

peritonitis.

Intesting delgado



Tratamiento: Resolucion quirdrgica

Pre - cirugia:

- Estabilizacion con 15 litros solucion fisiol 6gica estéil .

- Premedicacion: xilacina0,3 mg/kg EV.

- Induccién después de 15 minutos. EGG (éter gliceril guayacolato), goteo libre 80 mg/kg + ketamina 2mg/kg en
bolo EV.

- Mantenimiento: ha otano + oxigeno en un circuito cerrado

Cirugia:
El paciente fue posicionado en decubito dorsal a efectos de abordar a través de la linea media abdomina. La
incisién fue retroumbilical - prepubica de 30 cm.

Técnica quirargica: bisqueda, locaizacion y exteriorizacion del asa afectada: impactacion en colon menor de
gprox. 30 cm de longitud, con un materia impactante de consistenciafirme.

Superficie del 6rgano: signos de necrosis + 2, perforaciones de 1x1 cm con saidade contenido intestinal.

Se redizé lareseccién del asa afectada (colectomia) y seguidamente anastomosis terminoterminal con un patrén
de suturaen 2 planos; el primero aposicional NoCrushing a puntos simples separados perforantes, y el segundo
deinversion Cushing.

Se procedio a lavado de la cavidad abdomina con abundante solucion fisiol 6gica estéril y aspirado de lamisma,
efectuando este procedimiento repetidas veces, y la reconstruccion de la pared abdomind se redizd de manera
rutinaria.

Post - cirugia:

Antibioticoterapia: penicilina+ estreptomicina, 20.000 Ul/kg y ciprofloxacina5 mg/kg por 7 dias. Analgésico y
antiinflamatorio: fenilbutazona 4 mg/kg por 3 dias.

Proquinético: lidocaina 20 mg/min en goteo durante 5 horas por 2 dias.

Fibrinolitico: heparina 100 Ul/kg/dia por 3 dias, para prevenir laminitisy evitar adherencias.

Alimentacion: reinicio 24 hs post cirugia (luego de la confirmacidn de la existencia de movimientos intestina es)
: se administrd una escasa cantidad de pastos verdes racionadas, 2 veces por dia durante 72 hrs, aumentando la
cantidad a medida que larecuperacion eraevidente.

Alos 10 diasdelacirugiael paciente fue dado de alta.

Ladeterminacion de redizar lacirugia se basd en los signos clinicos observados como deshidratacion,
aumento progresivo de lafrecuencia cardiaca (hasta 65 rpm), aumento de frecuenciarespiratoria (20 mov.
resp./min.), refractariedad alos anagésicos, retardo en el Ilenado capilar (4" ), mucosas conjuntivas congestivas,
ausenciade movimientos intestinales y reflujo gastrico abundante eliminado por lasonda nasogastrica.

Ladecision deredizar la enterectomia se basd en laeva uacion de lavitaidad del érgano que presentaba
areas necroticasy perforaciones



32. Elabora un caso clinico sobre diarreas en becerros, aves, lechones o perros describiendo la fisiopatologia de
la diarrea en ese ejemplo.

Anamnesis.
Especie: Canino
Raza: Rottweiler
Sexo: Macho
Edad: 4 meses
Peso: 12 kg
Vacunas: Parvovirus, Moquillo, Hepatitis, Leptospira

Desparasitado contra endoparasitos intestinales

Examen clinico:

Acudio por padecer vomitos desde hacia 24 horasy diarrealiquidaen las Ultimas horas, ademas
presentaba depresion, anorexiay dolor abdominal. En 48 horas la diarrea se transformé en hemorrégica,
persistieron los vémitos, empeoraron |os signos generdes y aparecio fiebre.

Serealiz6 laendoscopiaalas 72 horas de su ingreso en €l Hospita. En ella se observd esofagitis por reflujo,
mucosa gastrica hiperémicay friable, estenosis del antro pil érico, mucosa duodena hiperémica, friable,
erosionaday con depleccién de las placas de Peyer.

Diagnostico:

El informe histopatol 6gico diagnostico unaenteritis necrotizante por Parvovirus canino. Los hallazgos
hi stopatol 6gi cos fueron: mucosa gastrica de caracteristicas normal es; en duodeno habia unanecrosis masivade
las criptas intestinal es con formacion de estructuras seudoquisticas que contenian células epiteliades reactivas
con abundantes mitosis y formaciones atipicas, infiltrado inflamatorio mixto intenso y vell osidades fusionadas,
ulceradas y distorsionadas. El prondstico era muy grave debido alaamplia destruccién de criptas que provocaba
unagran pérdidade laarquitectura de lamucosa.

Falleci6 a cuarto diade su ingreso en el Hospital.
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