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Resumen

Esta es una monografia donde se muestra como la normalidad en el
funcionamiento del sistema digestivo favorece el equilibrio emocional, y también el

presentar una correcta digestion.

En este trabajo se presentard conceptos sobre los componentes del sistema
digestivo, las emociones positivas y los efectos las emociones a este sistema. Las
emociones perturbadoras influyen negativamente en la salud favoreciendo la
contraccion de ciertas enfermedades, ya que hacen mas vulnerable el sistema
inmunoldégico, lo que no permite su correcto funcionamiento. Por esa razon al final
de esta monografia se tratara sobre la relacion del sistema digestivo con las

emociones.

Abstract

This is a monograph where it is shown how normality in the functioning of the

digestive system favors emotional balance, and also presents a correct digestion.

In this work, concepts about the components of the digestive system, positive
emotions and the effects of emotions on this system will be presented. Disruptive
emotions negatively influence health, favoring the contraction of certain diseases,
since they make the immune system more vulnerable, which does not allow its
proper functioning. For this reason, the end of this monograph will deal with the

relationship of the digestive system with emotions.
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Introduccién

La salud del hombre es un complejo proceso sustentado en la base de un
equilibrio entre tener una buena digestion y tener emociones correctas que permitan
al sistema digestivo un correcto funcionamiento y de gozar de buena salud. Ademas,

se encuentran intimamente relacionadas.

En esta monografia se tratara sobre la importancia de un buen
funcionamiento del sistema digestivo y como esto afecta a las diferentes emociones.
Este trabajo ha sido elaborado con el propésito de fortalecer los conocimientos

sobre el sistema digestivo, las emociones y su relacion.

Lo tratado en esta monografia finalmente nos permitird comprender lo
importante que es un lider con una alta autoestima fomentara en una organizacion
0 equipo de colaboradores el trabajo en equipo y con lo cual logra que sus
colaboradores confien en si mismos y trabajen con efectividad para alcanzar sus

objetivos propuestos.



Capitulo 1

Generalidades del sistema digestivo
Definicién
El sistema digestivo es el encargado de digerir los alimentos que tomamos,
haciéndolos aptos para que puedan ser primero absorbidos y luego asimilados. El

sistema digestivo esta constituido por un tubo hueco abierto por sus extremos (boca

y ano), llamado tubo digestivo propiamente dicho o también tracto digestivo, y por

una serie de estructuras
Boca
accesorias. El tubo digestivo o Paladar -
Uvula - .
. . . . Lengua g Y
tracto digestivo incluye la cavidad Dientes N .
N ge
oral, la faringe, el eséfago, el Glandulas Eséfago
salivales
. . . Sublingual
estomago, el intestino delgado y Submaxilar
Paroétida

el intestino grueso. Mide,
aproximadamente, unos 5-6
Higado
metros de longitud. Las Vesioula Estémago
Conducto Pancreas
. P Conduct
estructuras accesorias son los o tar pancredtico
. , Intestino Intestino
dientes, la lengua, las glandulas delgado grueso
Duodeno Colon
salivares, el pancreas, el higado, Yeyuno ZT::HSO
lleon ascendente
el sistema biliar y el peritoneo. El Ciego
Colon
B . ) o descendente
estdmago, el intestino delgado y Apendice Sigma
Recto

el intestino grueso, asi como el
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pancreas, el higado y el sistema biliar estan situados por debajo del diafragma, en

la cavidad abdominal.
Boca o cavidad oral: Es la via de entrada o ingestién de los alimentos.
Faringe y es6fago: Forman dos vias de comunicacion consecutivas.
Estémago: Punto inicial de los procesos de digestion.

Intestino delgado: Lugar de continuacion de los procesos digestivos, pero de

forman mas principal de los procesos de absorcion.

Intestino grueso: Zona final de ajuste de los procesos de absorcion y 6érgano de

almacenamiento de los productos no absorbidos.

Bazo: El bazo es un 6rgano de tipo parenquimatoso, aplanado, situado en el

cuadrante superior izquierdo de la cavidad abdominal.

Higado: El higado es la mayor viscera del cuerpo. Pesa 1500 gramos. Consta

de cuatro I6bulos
Organos
1. Cavidad Oral

La cavidad oral se divide en vestibulo y boca propiamente dicha. El vestibulo es
el espacio anterolateral delimitado entre la mucosa bucal y la superficie externa de
encias y dientes. La boca propiamente dicha, es en la que se encuentran la lengua,

los dientes y las encias, constituye la abertura anterior de la orofaringe. El techo de



la boca est4 formado por el arco 6seo del paladar duro y por el paladar blando
fibroso. La Uvula pende del borde posterior del paladar blando. El arco conformado
por el borde posterior del paladar blando y la Uvula por arriba, el borde libre de
ambos pilares anteriores del velo del paladar a los lados y la cara superior de la
base de la lengua por abajo, conforman un limite llamado istmo de las fauces que

divide la cavidad oral propiamente dicha de la orofaringe.

Labio superior
Paladar duro:
Parte delantera
del techo de la

Uvula: Tejido blando que cuelga del velo del paladar.

boca.
Amigdala: Cada una de las dos bolas de tejido
situadas en los lados de la garganta.
Paladar blando
o velo del ‘Trigono retromolar: Tejido que une la mandibula
paladar: Parte superior con la inferior.
posterior del

techo de la boca.

Interior de
la mejilla
Parte inferior de
la lengua

Lengua

Piso de la boca:

Encia debajo de la lengua.

Labio inferior

llustracion 1 Cavidad bocal

El suelo de la boca esta formado por un tejido movil y laxo que reviste la
mandibula. La lengua estd anclada por su base en la porcion dorsal de la cavidad
oral, y al suelo de la boca por el frenillo lingual. La superficie dorsal de la lengua

esta recubierta por una gruesa membrana mucosa que aloja las papilas filiformes.

Tejido blando situado



En la cara ventral de la lengua se hacen visibles las venas raninas, una serie de
franjas y una fina membrana mucosa con crestas. Las glandulas salivales paroétidas,
submandibulares y sublinguales estan alojadas en tejidos circundantes de la
cavidad oral. La saliva secretada inicia la digestion y humedece la mucosa. Los
conductos de Stenon, son los conductos de drenaje de ambas parétidas que
desembocan en la mucosa bucal enfrente del segundo molar del maxilar superior
de cada lado en el vestibulo de la cavidad oral. Los conductos de Wharton, drenan
la saliva de las 2 glandulas submandibulares, se abren a cada lado del frenillo,
debajo de la lengua. Las glandulas sublinguales poseen una gran cantidad de
conductos que desembocan a lo largo del pliegue sublingual. Las encias o gingiva
son unas formaciones de tejido fibroso recubierto por mucosas directamente sujetas
a la superficie de los alvéolos dentarios. Las raices de los dientes estan ancladas
en las crestas alveolares, y las encias cubren el cuello y las raices de todos los
dientes. Los adultos, por lo general, posen 32 dientes permanentes distribuidos en
dos arcos dentarios (superior e inferior), cada uno de los cuales tiene 4 incisivos, 2

caninos, 4 premolares y 6 molares (incluidas las muelas del juicio o cordales.
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2. Faringe

La faringe es un tubo que continda a la boca y constituye el extremo superior
comun de los tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan los
orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte media desemboca
el istmo de las fauces o puerta de comunicacion con la cavidad oral y por su parte
inferior se continda con el es6fago, de modo que conduce alimentos hacia el
eso6fago y aire hacia la laringe y los pulmones. Para una mejor descripcién se divide
en 3 partes: nasofaringe, situada por detras de la nariz y por encima del paladar

blando, orofaringe, situada por detras de la boca, y laringofaringe, situada por detras

Seno frontal

Seno esfenoidal

Cornetes nasales:
superior

Narinas internas

medio

Entrada tuba faringotimpanica Inferior

Nasofaringe Cavidad nasal

AR | Narinas externas

Orofaringe Paladar duro

s
‘ ‘ Paladar blando

Laringofaringe

Cavidad oral
Traquea

A
| A

7 (S s Epiglotis
# I 4 Glotis

Cuerda vocal
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de la laringe. Debido a que la via para los alimentos y el aire es comun en la faringe,

algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y sensacion de ahogo y

otras veces el aire entra en el tubo digestivo acumulandose gas en el estbmago y

provocando eructos. La orofaringe es la parte oral de la faringe y tiene una funcion

digestiva ya que es continuacion de la boca a través del istmo de las fauces y esta

tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral. La orofaringe esta limitada por

arriba por el paladar blando, por abajo por la base de la lengua, en donde se

encuentra una coleccion de tejido linfoide llamada amigdala lingual, y por los lados

por los pilares del paladar, anteriores y posteriores.

3. Eséfago

El es6fago es un conducto o musculo
membranoso que se extiende desde la
faringe hasta el estomago. Desde los
incisivos hasta el cardias (porcion donde
el esofago se contintda con el estbmago)
hay unos 40 cm. El esdéfago inicia en el
cuello, atraviesa todo el térax y pasa al
abdomen a través del orificio esofagico
del diafragma. Habitualmente es una
cavidad virtual (es decir que sus paredes

se encuentran unidas y solo se abren

A tiroldea inf.

A cardtida ~
comun
ger

Diafragma ——

Tronco celiaco ——-

~Rr. esolagicas de
< _la a. tiroidea inf

" ~—A. ventebral
= A. subclavia

A. carétida
comun 12q

- = Rr. bronquiales de
la porcién toracica
de la aorta

Rr. esoldgicas de
la porcidn tordcica
de la aorta

,R. esolagica de la
. A izq

MA gastrica
2zq



cuando pasa el bolo alimenticio). Alcanza a medir 25 cm y tiene una estructura
formada por dos capas de musculos, que permiten la contraccidn y relajacion en
sentido descendente del es6fago. Estas ondas reciben el nombre de movimientos

peristalticos y son las que provocan el avance del alimento hacia el estbmago.
4. Estbmago

El estbmago es una dilatacion del tubo digestivo situada entre el eséfago y el
duodeno, con una capacidad aproximada de 1-1.5 litros. Difiere del resto del tubo
digestivo en que su pared tiene una tercera capa de fibras musculares lisas,
orientadas de modo oblicuo y situadas en la parte interna de la capa circular. La
mayor parte del estbmago se encuentra situado en el epigastrio, aunque ocupa
también parte del hipocondrio izquierdo. Se relaciona por delante con el I6bulo
izquierdo hepatico y el reborde costal izquierdo, por detras con el rifidn izquierdo,
por encima con el diafragma y por debajo con el colon transverso y su mesocolon.
Si consideramos que el estdmago tiene forma de J, se puede distinguir una porcion
vertical y otra horizontal. El pliegue que esta entre las dos porciones se llama
incisura angular. Un plano que pase por la incisura angular y otro que pase por la

unién esofago-gastrica delimitan varias partes:
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Incisura del
cardias Fundus

: longitudinales
Cardias 9

Fibras
circulares
Curvatura menor

Fibras

Incisura oblicuas

angular

Cuerpo

’
-
_.’/ Curvatura mayor

* El fundus o fornix, es la parte mas alta del estbmago. Esta situado en la parte
superior y a la izquierda del orificio de comunicacion con el es6fago o cardias. El
angulo que se forma entre el fundus y el cardias ayuda a evitar el reflujo
gastroesofagico y las hernias de hiato (deslizamiento de parte del estbmago al

interior de la cavidad toracica).

* El cuerpo, es la zona comprendida entre el fornix y la incisura angular. Esta

limitado a ambos lados por las curvaturas mayor y menor.

* La porcién pilérica o piloro, tiene forma de embudo y es la zona comprendida
entre la incisura angular y el esfinter pilérico, que separa al estbmago del duodeno.
El piloro se divide en una porcién proximal o antro pilérico, que es la parte mas

ancha, y una porcion distal o canal pilérico, que es mas estrecha. Esofago fundus
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pliegues rugosos-crestas cuerpo del estdbmago curvatura mayor antro pil6rico

duodeno esfinter pil6rico curvatura menor cardias.
5. Pancreas

El pancreas es una glandula accesoria del tubo digestivo que esta conectada al
duodeno por dos conductos secretores, manteniendo con él una estrecha relacion
anatomica. Es una glandula mixta, exocrina y endocrina. Glandula exocrina porque
segrega jugo digestivo que llega a la cavidad del duodeno. Tiene una estructura
similar a la de las glandulas salivares, ya que tiene células secretoras agrupadas

(los acini 0 acinos) que vierten sus secreciones a conductos que se van haciendo

Fundusde la

vesicula biliar

Conducto
hepatico

derecho e izquierdo

Cuello de la

vesicula biliar Conducto hepatico comtin

Conducto colédoco

Conducto cistico

Higado Pancreas

Conducto pancreatico

Arteria y vena
mesentéricas superiores

Papila duodenal menor

Papila duodenal mayor

Duodeno

Masculos esfinterianos

mayores hasta formar los conductos pancreaticos. Glandula endocrina porque
segrega 2 hormonas principales: el glucagén y la insulina que pasan a la sangre.
Las células endocrinas se disponen en los islotes de Langerhans que estan

separados del tejido exocrino. El pancreas tiene una forma alargada y aplanada y

15



se localiza en la parte izquierda del abdomen, en posicidn transversal con respecto
a los cuerpos de las vértebras lumbares superiores. Tiene una longitud de 12-15 cm
y pesa unos 100 gr. Con propoésitos descriptivos se distinguen 4 partes: cabeza,
cuello, cuerpo y cola. La cabeza esta colocada dentro del marco duodenal y se
relaciona por detrds con la arteria aorta, la vena cava inferior, la vena porta y el
colédoco. El cuerpo y la cola se relacionan, respectivamente, con el rifién izquierdo
y el bazo. Por delante se interpone peritoneo entre el pancreas y la cara posterior
del estbmago. El pancreas es, pues, un organo retroperitoneal. En su interior se
encuentra el conducto pancreatico principal de Wirsung, que comienza en la cola
del pancreas y viaja a lo largo del parénquima de la glandula. Al llegar a la cabeza
se ramifica y da lugar al conducto de la cabeza que desemboca en el duodeno, en
solitario. En cambio, el conducto de Wirsung se une con el colédoco y ambos
desembocan juntos en la segunda porcion del duodeno, en 11 la ampolla de Vater
o papila duodenal, en donde existe el esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre
todo, con el control del flujo del jugo pancreético al duodeno. Por su parte, el flujo
de bilis hacia el duodeno esta controlado por el esfinter del colédoco situado en el

extremo distal de este conducto biliar.

6. Higado

El higado es la mayor viscera del cuerpo. Pesa 1500 gramos. Consta de cuatro
I6bulos, derecho, izquierdo, cuadrado y caudado; los cuales a su vez se dividen en

segmentos. Las vias biliares son las vias excretoras del higado, por ellas la bilis es

16



Venas
hepaticas

— Arterias hepaticas
derecha e izquierda

Arteria hepatica
comun

Vesicula
biliar

Conducto  conducto Vena porta

cistico biliar comtin

conducida al duodeno. Normalmente salen dos conductos: derecho e izquierdo, que
confluyen entre si formando un conducto Unico. El conducto hepatico, recibe un
conducto mas fino, el conducto cistico, que proviene de la vesicula biliar alojada en
la cara visceral de higado. De la reunién de los conductos cisticos y el hepatico se
forma el colédoco, que desciende al duodeno, en el que desemboca junto con el
conducto excretor del pancreas. La vesicula biliar es una viscera hueca pequenfa.

Su funcion es la de almacenar y concentrar la bilis segregada por el higado, hasta

17



ser requerida por los procesos de la digestion. En este momento se contrae y
expulsa la bilis concentrada hacia el duodeno. Es de forma ovalada o ligeramente

piriforme y su diametro mayor es de unos 5 a 8 cm.

7. Intestino delgado

El intestino delgado comienza en el duodeno (tras el piloro) y termina en la valvula
ileocecal, por la que se une a la primera parte del intestino grueso. Su longitud es
variable y su calibre disminuye progresivamente desde su origen hasta la valvula

ileocecal y mide de 6 a 7 metros de longitud.

Partes del intestino delgado

Intestino
delgado—

En el intestino delgado se absorben los nutrientes de los alimentos ya digeridos.

El tubo esta repleto de vellosidades que amplian la superficie de absorcion. El

18



duodeno, que forma parte del intestino delgado, mide unos 25-30 cm de longitud; el
intestino delgado consta de una parte proxima o yeyuno y una distal o ileon; el limite
entre las dos porciones no es muy aparente. El duodeno se une al yeyuno después
de los 30 cm a partir del piloro. El yeyuno-ileon es una parte del intestino delgado
gue se caracteriza por presentar unos extremos relativamente fijos: el primero, que
se origina en el duodeno, y el segundo, que limita con la valvula ileocecal y primera
porcién del ciego. Su calibre disminuye lenta pero progresivamente en direccion al
intestino grueso. El limite entre el yeyuno y el ileon no es apreciable. El intestino
delgado presenta numerosas vellosidades intestinales que aumentan la superficie
de absorcion intestinal de los nutrientes y de las proteinas. Al intestino delgado,
principalmente al duodeno, se vierten una diversidad de secreciones, como la bilis

y el jugo pancreatico.
8. Intestino grueso

El intestino grueso se inicia a partir de la valvula ileocecal en un fondo de saco
denominado ciego de donde sale el apéndice vermiforme y termina en el recto.
Desde el ciego al recto describe una serie de curvas, formando un marco en cuyo
centro estan las asas del yeyuno ileon. Su longitud es variable, entre 120 y 160 cm,
y su calibre disminuye progresivamente, siendo la porcién mas estrecha la region
donde se une con el recto o unién rectosigmoidea donde su didmetro no suele

sobrepasar los 3 cm, mientras que el ciego esde 6 6 7 cm.
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Tras el ciego, la
primera parte del
intestino  grueso  es
denominada como colon

ascendente con una

longitud de 15 cm, para

Colon

dar origen a la tercera
porciéon que es el colon

transverso con una

longitud media de 50 cm, originandose una cuarta porcién que es el colon
descendente con 10 cm de longitud. Por ultimo, se diferencia el colon sigmoideo,

recto y ano. El recto es la parte terminal del tubo digestivo.

Histologia del sistema digestivo

El intestino forma parte del aparato gastrointestinal y se clasifica en intestino
delgado e intestino grueso, constituye una gran superficie de absorcion de agua,
electrdlitos y nutrimentos. En forma general se puede decir que el intestino esta
constituido por tres capas: serosa, muscular y mucosa. La mucosa, consta de un
epitelio que recubre el tejido conectivo denominado lamina propia. Es a nivel de la
mucosa donde se ubican los principales mecanismos que controlan la absorcion,
asi como los relacionados con la proteccion inmunoldgica a través del tejido linfoide

asociado al intestino (GALT).
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' HISTOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO:

Esquema de las capas del intestinc delgade
Lamina epitelial de la mucosa
intesti

’\}f - R
& 3 ! “
| /K& Histolégicamente el tubo
digestivo presenta cuatro
capas que de adentro hacia
| fuera son las siguientes :

Glandulas

intestinales
(criptas) } 5 1. Mucosa.
: # 2. Submucosa.
3. Muscular.

4. Serosa o Adventicia .

Capa muscular
de la mucosa

g
Capa submucosa

Capa de fibras es cir
Capa subserosa

Capa de fibras musculares
longitudinales

El sistema digestivo esta formado por el tubo digestivo y sus 6rganos asociados
principales, entre ellos, la lengua, los dientes, las glandulas salivales, el pancreas,
el higado y la vesicula biliar. Las principales funciones del sistema digestivo
comprenden el transporte de agua y alimentos ingeridos a través del tubo digestivo;
la secrecion de liquidos, electrolitos y enzimas digestivas; la digestion y la absorcion

de los productos digeridos y la excrecion de los detritos no digeribles.

Debido a que la luz del tubo digestivo corresponde al exterior del cuerpo, desde
los puntos de vista fisico y funcional, la mucosa digestiva (revestimiento del sistema
digestivo) es responsable de proveer proteccion inmunitaria y actia como una

barrera entre la luz y el medio ambiente interno del cuerpo.
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1. Cavidad bucal

La cavidad bucal comprende la boca, que incluye la lengua, los dientes y sus

estructuras de soporte; las glandulas salivales mayores y menores y las amigdalas.

MUCOSA

¥~ a.- Epitelio de revestimiento.
b.- LAmina propia.
c.- Muscular de la mucosa.

SUBMUCOSA

a.-Tej. conj. laxo. y vasos.

b.- Plexo nervioso submucoso.
c.- Glandulas y tejido linfoide.

MUSCULAR

— a.- Interna: circular.

b.- Externa: longitudinal.

c.- Plexo nervioso mioentérico.

SEROSA
| a.- Tejido conjuntivo laxo.
b.- Mesotelio.

La mucosa bucal tapiza la cavidad bucal. Segun su ubicacion, se divide en
mucosa masticatoria (encia y el paladar duro), que es un epitelio estratificado plano
cornificado o paracornificado; mucosa de revestimiento (partes de la cavidad bucal,

con excepcion del dorso de la lengua), que es un epitelio plano estratificado sin

22



estrato cérneo y mucosa especializada (superficie dorsal de la lengua), que contiene

papilas linguales.
2. Lengua

] La mucosa especializada en la superficie dorsal de la lengua tiene cuatro tipos
de papilas linguales que se proyectan: filiformes (formadas por epitelio estratificado
plano cornificado), foliadas, fungiformes y caliciformes (revestidas por epitelio plano

estratificado sin estrato cérneo).

Glandulas mucosas

Las papilas foliadas, fungiformes y caliciformes contienen corpusculos gustativos
en su superficie con células neuroepiteliales (sensoriales) para la deteccion de cinco

sabores basicos: dulce, salado, amargo, acido y umami.
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Los sabores dulce, amargo y umami son detectados por los receptores del gusto
acoplados a proteinas G, y los sabores acidos y dulces actian sobre los conductos

Na+y K+.
3. Dientes

Los seres humanos tienen 32 dientes permanentes; cada diente tiene una raiz
incrustada en el hueso alveolar y una corona clinica que se proyecta en la cavidad

bucal. La cavidad pulpar céntrica contiene tejido conjuntivo laxo, vasos y nervios.

G HUESO
alveolar

|| et Ligamento periodontal
@ Cemento

El diente tiene tres tejidos especializados: esmalte visible que cubre su corona
anatdémica; cemento, que se encuentra en la raiz del periodonto y dentina, que se

encuentra por debajo del esmalte y del cemento.

El esmalte es producido por los ameloblastos (durante el desarrollo embrionario
del 6rgano del esmalte de los dientes) y se compone de prismas de esmalte
paralelos. Proteinas especificas (p. ej., amelogeninas, ameloblastinas, enamelinas)

ejercen influencia en la produccion de esmalte.
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El cemento es una estructura similar al hueso que cubre la raiz del diente. Las
fibras de colageno se proyectan hacia fuera del cemento y forman el ligamento

periodontal que fija el diente al alvéolo (fosita).

La dentina se deposita inicialmente a través de los odontoblastos como
predentina, que, bajo la influencia de la fosfoproteina dentina (DPP) y la dentina
sialoproteina (DSP), se mineraliza en dentina. Tiene tubulos que contienen

evaginaciones alargadas de odontoblastos.
4. Glandulas salivales

La sialona es la unidad secretora basica de cualquier glandula salival y consiste

en el acino, el conducto intercalar y el conducto excretor.

El acino es la porcion secretora de la sialona. Los acinos son esferoidales,
contienen células serosas (proteinas secretoras); tubulares, que contienen células
mucosas (secretoras de mucina) o mixtos, con ambos tipos de células. Los acinos
mixtos en los preparados de rutina muestran semilunas serosas (artefactos de
fijacion). Las células mioepiteliales estan presentes en la region basal de las células

secretoras.

La secrecion de los acinos es conducida por el conducto intercalar (revestido por
epitelio cubico simple) que se fusiona con el conducto estriado (epitelio cilindrico
simple con estrias basales distintivas) y continda en el conducto excretor (epitelio

estratificado cubico o cilindrico), que esta rodeado por tejido conjuntivo.
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Las células de los conductos estriados tienen muchos repliegues en su
membrana plasmatica basal que contienen mitocondrias. Los repliegues estan

especializados para la reabsorcion de los electrolitos de la secrecion.

Las glandulas salivales mayores son las glandulas parétidas pares, las
submandibulares y las sublinguales. Las glandulas pardétidas contienen sélo acinos
serosos con adipocitos distribuidos en toda la glandula. Las glandulas
submandibulares contienen acinos de predominio seroso, pero también mucoso.
Las glandulas sublinguales también son mixtas, pero principalmente contienen

acinos mucosos alargados. El componente seroso se ve en forma de semiluna.
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5. Eso6fago

La mucosa del es6fago posee un epitelio plano estratificado sin estrato cérneo.
La submucosa contiene glandulas esofagicas propias que lubrican y protegen la
superficie de la mucosa. La muscular externa es estriada en su parte superior y es

reemplazada en forma gradual por la capa de musculo liso en la parte inferior.

En la transicion esofagogastrica, el epitelio plano estratificado sin estrato corneo
cambia en forma subita al epitelio cilindrico simple de la mucosa gastrica. Las
glandulas cardiales esofagicas estan presentes en la lamina propia en esta

transicion.
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6. Estémago

El estbmago presenta tres regiones histologicas: la region cardial que rodea el
orificio esofégico, la region pilérica cerca de la union gastroduodenal y la regién

fundica (anatébmicamente ocupada por el fondo y el cuerpo).

La mucosa de la region fundica forma varios pliegues longitudinales (rugae). Las
células mucosas superficiales tapizan la superficie interna del estémago y las fositas
o fovéolas gastricas, que son los orificios en las glandulas fundicas ramificadas. Las
células mucosas superficiales producen una cubierta viscosa (insoluble) gelificada,
gue contiene iones de bicarbonato, para proteger la superficie epitelial contra

agresiones fisicas y quimicas.
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Las glandulas fundicas producen jugo gastrico que contiene cuatro componentes
principales: acido clorhidrico (HCI), pepsina (enzima proteolitica), factor intrinseco

(para la absorcion de vitamina B12) y moco (protector contra el acido gastrico).
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El epitelio de la glandula fundica tiene cuatro tipos celulares principales: las
células mucosas del cuello, que producen secreciones mucosas solubles y poco
alcalinas; las células parietales, responsables de la produccién de HCI en la luz de
su sistema de canaliculos intracelulares; las células principales, que secretan la
proteina pepsindégeno; las células enteroendocrinas, que producen pequefias
hormonas paracrinas y reguladoras gastrointestinales y las células madre, que son

precursores de todas las células de la glandula fundica.

Las células mucosas del cuello producen secreciones mucosas solubles y poco
alcalinas. Las células parietales son grandes células en el medio de la glandula que
se encargan de la produccion de HCI dentro de la luz del sistema de canaliculos
intracelulares. Estas células también secretan factor intrinseco. Las células
principales se localizan en la parte profunda de la glandula fundica y secretan la
proteina pepsindgeno. Al contacto con el Ph bajo del jugo gastrico, el pepsindbgeno

se convierte en pepsina, una enzima proteolitica activa.

Las células enteroendocrinas se encuentran en todos los niveles de la glandula

fundica. Producen pequefias hormonas reguladoras gastrointestinales y paracrinas.

Las células madre son precursores de todas las células de la glandula fundica y

se localizan en la region del cuello de la glandula.

Las glandulas cardiales estan compuestas en su totalidad por células secretoras

de moco con ocasionales células enteroendocrinas entremezcladas.
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Las glandulas piléricas son ramificadas y estan tapizadas por células que tienen
un aspecto semejante al de las células mucosas superficiales y células

enteroendocrinas ocasionales.
7. Intestino delgado

El intestino delgado es el componente mas largo del tubo digestivo y esta dividido
en tres regiones anatomicas: el duodeno (con glandulas de Brunner secretoras de

moco en la submucosa), el yeyuno y el ileon (con placas de Peyer en la submucosa).

La mucosa del intestino delgado esta revestida por epitelio cilindrico simple y su
superficie absorbente estd incrementada por los pliegues circulares y las
vellosidades. Las glandulas intestinales tubulares simples (o criptas) se extienden

desde la muscular de la mucosa y desembocan en la luz de la base de la vellosidad.

Cualquier sea el nivel del intestino delgado las paredes se
encuentran conformadas por:

MUSCOSA
SUBMUCOSA
MUSCULAR
SEROSA

Capllares arterlal y venoso

VELLOSIDADES INTESTINALES

pPODMR

GLANDULAS |\ || ) |
wTesTinaLes | ) AT

SUBMUCOSA

FIBRAS MUSCULARES CIRCULARES

SEROSA
FIBRAS MUS CULARES LONGITUDINALES

+-Circular intema

2 4 2 I
\ 4 >
. : . Longitudinal
externa
Serosa

30



El epitelio mucoso intestinal presenta al menos cinco tipos celulares: enterocitos,
gue son células absortivas especializadas para el transporte de sustancias desde la
luz hacia los vasos sanguineos o linfaticos; las células caliciformes, que son
glandulas unicelulares secretoras de moco entremezcladas con otras células del
epitelio intestinal; las células de Paneth, que secretan sustancias antimicrobianas
(p. €j., lisozima, defensinas); las células enteroendocrinas, que producen diversas
hormonas endocrinas y paracrinas gastrointestinales y las células M, que estan
especializadas como células transportadoras de antigeno y cubren los nodulos

linfaticos de la lamina propia.

La muscular externa coordina las contracciones de las capas interna circular y
externa longitudinal para producir peristalsis que desplaza el contenido intestinal en
direccion distal. ElI plexo mientérico (plexo de Auerbach) autonomo inerva la

muscular externa.

8. Intestino grueso

El intestino grueso esta compuesto por el ciego (con su apéndice vermiforme), el
colon, el recto y el conducto anal. El apéndice tiene una gran cantidad de nodulos

linfaticos que se extienden hacia la submucosa.

La mucosa del intestino grueso contiene abundantes glandulas intestinales
(criptas de Lieberkihn) tubulares rectas, que se extienden en todo su espesor. Las
glandulas estan cubiertas por enterocitos (para la reabsorcion de agua) y células

caliciformes.
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La muscular externa del colon presenta su capa externa condensada en tres
bandas longitudinales prominentes, las tenias colbénicas, que conducen a la

formacién de saculaciones en la pared del intestino grueso (haustras colénicas)

En el conducto anal, el epitelio cilindrico simple se torna estratificado en la zona
de transicion anal (tercera parte media del conducto anal). La parte inferior del

conducto anal esta cubierta por epitelio estratificado plano que es continuo con la

piel perineal.
9. Higado

El higado es el 6rgano interno mas voluminoso y la masa de tejido glandular mas

grande del organismo.
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El higado desempefia un papel importante en la captacion, almacenamiento y
distribucién de sustancias nutritivas. Produce la mayoria de las proteinas
plasmaticas circulantes (p. ej., albiminas), almaceno hierro, convierte vitaminas y

degrada farmacos y toxinas.
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El higado también actia como un érgano exocrino (produce bilis) y desempefa

funciones del tipo enddcrinas.

El higado posee una irrigacion doble: un suministro venoso a través de la vena

porta hepatica y un suministro arterial a través de la arteria hepatica.

Los hepatocitos (constituyen el 80 % de las células hepaticas) son células

poliédricas grandes con nucleos esferoidales (con frecuencia binucleados) vy
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citoplasma acidofilo que contiene REL, RER, abundantes mitocondrias y

peroxisomas y multiples complejos de Golgi pequefios.

La superficie basal de los hepatocitos estd en contacto con el espacio
perisinusoidal (de Disse), mientras que la superficie apical se comunica con el

hepatocito contiguo para formar un canaliculo biliar.

Los canaliculos biliares desembocan en los conductos de Hering de trayecto
corto, que estan cubiertos en parte por hepatocitos y en parte por colangiocitos de

forma cubica (células que revisten el arbol biliar).
10. Vesicula biliar

La vesicula biliar es un saco distensible, con forma de pera, que concentra

(elimina el 90 % del agua) y almacena bilis.
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Serosa Fibromuscular

Lamina propia
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La mucosa de la vesicula biliar presenta muchos pliegues profundos (para
incrementar la extensién de la superficie), una lamina propia provista de vasos
sanguineos y una muscular externa bien desarrollada (carece de muscular de la
mucosa y de submucosa). Los colangiocitos cilindricos altos estan especializados
en la captaciéon de agua desde la bilis. Expresan acuaporinas (proteinas del

conducto acuoso) que facilitan el desplazamiento pasivo rapido del agua.

Los diverticulos profundos de la mucosa, denominados senos de Rokitansky-
Aschoff, con frecuencia se extienden a través de todo el espesor de la muscular

externa.

La contraccion de la muscular externa reduce el volumen de la vesicula biliar y
fuerza la expulsion de la bilis a través del conducto cistico y del conducto biliar

comun hacia el duodeno.
11. Pancreas

El pancreas es una glandula exocrina y endocrina localizada en el espacio

retroperitoneal del abdomen.

El componente exocrino sintetiza y secreta enzimas digestivas hidroliticas hacia
el duodeno que son indispensables para la digestion en el intestino. Este
componente contiene acinos (adendémeros) serosos, que conforman la mayor parte

de la masa del pancreas.
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Los acinos pancreaticos son Unicos singulares porque sus conductos intercalares
comienzan dentro del adenémero mismo; por consiguiente, las células del conducto
gue estan dentro del acino se conocen como células centroacinosas (una

caracteristica distintiva del pancreas).

La célula acinosa pancreatica tiene forma piramidal con granulos de secrecion
(cimégeno) localizados en su citoplasma apical. En su region basal hay aparatos de
Golgi, RER y un nucleo grande. Los conductos intercalares secretan una gran
cantidad de sodio y bicarbonato para neutralizar la acidez del quimo que ingresa en

el duodeno desde el estomago.



Los conductos intercalares drenan &cinos pancreaticos en los conductos
intralobulillares, grandes conductos interlobulillares, y por altimo en el conducto

pancreético, que desemboca en el duodeno.

El componente endocrino (islotes de Langerhans) sintetiza y secreta hormonas

gue regulan el metabolismo de glucosa, lipidos y proteinas en la sangre.

Los islotes de Langerhans estan dispersos en el pancreas y contienen tres tipos
principales de células: células A (producen glucagon), células B (producen insulina)

y células D (producen somatostatina).

Fisiologia del sistema digestivo

1. Tubo digestivo

En esencia, la funcion principal del tubo digestivo consiste en proporcionar al
organismo vivo el adecuado suministro de material (agua, electrolitos, nutrientes)
gue necesita para asegurar su propio mantenimiento como tal, de forma que ello le
permita obtener la energia y materia que, por su caracter dinamico, requiere para
llevar a cabo los procesos vitales, asi como los de reposicidn estructural,

crecimiento y reproduccion.

Para cumplir con este cometido, en el aparato digestivo se producen, de manera

esquematica, los siguientes hechos fisioldgicos fundamentales:
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a) Movimiento del material a través del tracto gastrointestinal, desde un extremo
a otro y en sentido distal. La funcion motora que lo regula es de una importancia
capital para el conjunto del sistema, ya que supone en la practica, el factor basico

gue condiciona la correcta operatividad de los otros.

b) Secrecion de los jugos digestivos.

c) Digestion enzimética.

d) Absorcion o paso a través de la barrera intestinal, de las substancias digeridas,

agua y electrolitos.

Todas estas actividades se desarrollan en las diferentes partes especializadas

del tubo digestivo, describiremos inicialmente una pequefia sintesis de estas:

» Boca: recibe el alimento y mediante la masticacion produce una primera

trituracion o fragmentacion mecanica del mismo.

» Esofago: estructura cilindrica de 24 a 26 cm de longitud que contiene 2
esfinteres (superior e inferior) situados en cada extremo, capaces de controlar el
desarrollo de su funcién principal, como es la de facilitar el transito del material
deglutido en la direccidn correcta hacia el estbmago, previniendo también en todo
caso, el reflujo en sentido inverso o retrégrado, desde este Ultimo. A este respecto
hay que sefalar que aun en condiciones normales fisiol6gicas existe un cierto paso

del contenido gastrico al es6fago, que no genera ningun problema patoldgico, por



producirse en episodios de poca frecuencia, con un corto tiempo de contacto del

material con la mucosa esofagica.

» Estémago: con la mision esencial de recibir y retener los alimentos para iniciar
y mantener el proceso de la primera digestion, mediante la accion de la secrecion
gastrica de naturaleza clorhidropéptica, evacuando finalmente el quimo hacia el
duodeno, en la proporcion y momento adecuados al buen funcionamiento integral
del aparato digestivo. En relacion con la secrecion acida, conviene destacar el papel
primordial hoy perfectamente demostrado de la llamada bomba de protones, tal y
como se refleja en la Figura 1, con la intervencion de la enzima ATPasa H+ /K+
dependiente. Representa un paso final obligado para la formacion de la secrecion

acida, independientemente del tipo de via, receptor o mediador activado.

* Intestino delgado: constituido en forma de tubo, de 4 a 7 metros de longitud, y
plegado en diversas asas intestinales 0 meandros, con objeto de poder quedar
alojado en el reducido volumen o espacio disponible. Se extiende desde el piloro
hasta la valvula ileo-cecal y en él se distinguen tres partes bien diferentes: duodeno,
yeyuno e ileon. Acoge 2 funciones de la maxima importancia para el aparato que

NnoS OoCupa, COmMo son en primer

lugar la de la absorcion de los nutrientes, etc. Y en segundo la de la mezcla y
progresion distal de la masa contenida en su luz. La primera se produce de una
manera muy eficiente gracias a las microvellosidades del enterocito que en nimero

de 200.000/mm2 suponen en conjunto una superficie util de intercambio entre la luz
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y el medio interno (absorcion) de 300 m2. Por lo que respecta a la motilidad conviene
referirse a los movimientos de mezcla del contenido con las enzimas y jugos
digestivos y a los de propulsion o peristalticos. Por su importancia en la patologia y
terapéutica, se destacan también en esta porcion otras 2 funciones capitales. Tal es
el caso de la endocrina, o de secrecién de gran variedad de péptidos y hormonas,
y sobre todo de la de produccion de todo tipo de células del sistema inmunitario que
ademas de mecanismo de defensa frente a la invasion por microorganismos, estan
dedicadas a generar anticuerpos tipo IgA, capaces de bloquear a diversos antigenos

alimentarios e impedir asi su absorcion sistémica.

* Intestino grueso: en esta porcion se continian y completan las dos funciones
principales del tramo anterior, es decir la motora y la absortiva/secretora, si bien en
este Ultimo caso conviene mencionar por su especificidad a este nivel, los procesos
de absorcién, por difusion pasiva e intervencion de la flora bacteriana propia, del
amoniaco formado a partir de la urea y de los acidos grasos de cadena corta
(propiodnico y butirico) generados a partir de ciertos azlcares presentes alli y que
son una fuente de energia primordial para la propia célula colénica o colonocito.
Constituyen lo que actualmente se conoce como fibra soluble, nutriente de aporte
esencial para la integridad estructural y funcional de la mencionada célula intestinal.
Finalmente se hace referencia como ultima porcién de este tramo al recto, en el que
por su gran distensibilidad adaptativa (aumento considerable de volumen sin
modificar la presion) se ejerce una mision de reservorio y regulacion de la expulsion

controlada de la materia fecal.
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Por otra parte, el funcionalismo correcto de cuanto se refiere, exige la integridad
anatomica y estructural de este tubo digestivo. A este respecto conviene recordar
aqui las principales capas en las que genéricamente se constituye, del interior al
exterior, es decir, hacia la luz intestinal, dejando al margen caracteristicas
particulares de cada una de las partes que lo componen: serosa, muscular, con dos
capas bien diferenciadas, interna (muasculo longitudinal) y externa (musculo
circular), entre las que se asienta el plexo mientérico o de Auerbach, submucosa,
gue contiene el plexo nervioso submucoso o de Meissner, y mucosa. Las capas
submucosa y mucosa albergan a su vez, las glandulas de secrecion. Los plexos
mencionados ejercen un papel esencial, el primero de ellos (Meissner) como
sistema sensor y el otro (Auerbach) como sistema efector, tanto de la funcion motora

como secretora.

Las funciones del sistema digestivo, consisten en la secrecion hormonal,
digestion, absorcion, excrecion y metabolismo. Las describiremos de modo mas

minucioso en las siguientes paginas.

SECRECION HORMONAL

Gastrina

Es producida principalmente por las células G en las glandulas del antro gastrico,
sin embargo, también producen pequefias cantidades en el intestino delgado y el

pancreas. Esta hormona es el producto de un Unico gen en el cromosoma 17, su
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precursor es la preprograstrina. Se libera en respuesta a proteinas, péptidos y
aminoacidos de la dieta y transportada al exterior gracias a la estructura compuesta

por microvellosidades, que contiene los receptores responsables de esto.

La gastrina es el mayor regulador hormonal de la secrecién &acida, la cual estimula
por medio de la unién al receptor CCK2 de las células parietales y ELC
(enterocromafines, las cuales se autoreplican bajo la influencia de la gastrina). La
liberacion de esta depende directamente del Ph gastrico, pues un Ph alto estimula
su secrecion mientras que uno acido la inhibe, productos de la digestion proteica y

el contenido estomacal.

Otras de las funciones de la gastrina consisten en la secrecion gastrica de
pepsina, el crecimiento de la mucosa gastrica y de los intestinos tanto delgado como
grueso, la motilidad gastrica, la contraccion de la musculatura de la unién

gastroesofagica y la secrecion de insulina.

El acido presente en el estdmago, inhibe la segregacion de gastrina, mediante
dos acciones, la primera consiste en la inhibicién de la segregacion de gastrina por
parte de las células G y por otro lado liberando somatostatina, que es un inhibidor

potente de la secrecidn de gastrina.
Colecistocinina- pancreocimina

Su secrecion se da por las células endocrinas, células | en el intestino superior.

Esta se presenta en los nervios del ileon y el colon distales. Ademas, también esta
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en la corteza cerebral. Es la encargada de producir la contraccion vesicular y
aumentar la secrecion de jugo pancreatico. Ademas de producir la contraccion de
la vesicula biliar y la secrecion del jugo pancreatico, aumenta la accion de la
secretina para producir un jugo pancreatico alcalino, inhibe el vaciamiento géstrico,
ejerce efecto tréfico sobre el pancreas, incrementa la secrecion de la enterocinasa
y puede intensificar la motilidad del intestino delgado y del colon. Junto con la
secretina aumenta la contraccion del esfinter pilérico y, por tanto, evita el reflujo de
los contenidos duodenales hacia el estbmago. La gastrina y la CCK estimulan la

secrecion del glucagon.

Secretina

Es secretada por las células S, localizadas en las glandulas de la mucosa, en la

porcién superior del intestino delgado.

La secretina incrementa la secrecion del bicarbonato por las células ductales del
pancreas Yy las vias biliares, produciendo un jugo pancreatico acuoso y alcalino.
También aumenta la accion de la CCK para producir la secrecion pancreatica de las
enzimas digestivas, por tanto, disminuye la secrecion gastrica de acido y puede
producir la contraccion del esfinter pilérico. La secretina ocasiona que el jugo
pancreatico inunde el duodeno y neutralice el &cido proveniente del estbmago y. por

tanto, interrumpe la secrecion subsiguiente de la hormona.

Péptido géstrico inhibidor (GPH)
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Se produce en las células K de las mucosas del duodeno y del yeyuno. Su
secrecion se estimula por la glucosa y las grasas en el duodeno. EI GPH estimula

la produccion de insulina.

DIGESTION

La digestion es el proceso mediante el cual se realizan los cambios fisicos y
guimicos de los alimentos para su posterior absorcion. Esta inicia con un proceso
de ingestion en el cual se incluye la masticacion y preparacion del contenido bucal

para la deglucion.

La ingestion es el proceso mediante el cual se permite la entada de los alimentos
al organismo, en este proceso actuan los labios, los dientes y la lengua, que, con
ayuda de la ptialina, permiten la fragmentacion del alimento, para permitir el paso a
través del esofago al estbmago, donde se inicia el proceso de la digestion. Este

proceso se lleva a cabo gracias a los procesos primarios de masticacion y deglucion.

La masticacion se da gracias a la funcion de los dientes y la lengua. Este proceso
se lleva a cabo por el denominado reflejo de la masticacion que se produce al haber
presencia de alimentos en la boca, la cual estimula los misculos de la masticacion
y producen traccién de los musculos mandibulares, originando contracciones que
permiten la elevacion y cierre de la mandibula y favoreciendo la unién de los dientes
ubicados en el maxilar superior con los del maxilar superior. Este fendmeno se repite

varias veces hasta que el bolo alimenticio tiene la consistencia adecuada para pasar
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por el es6fago. La saliva, segregada por las glandulas salivales, se mezcla con el
alimento con el fin de facilitar la masticacién. Esta, a su vez, contiene enzimas, como
la a-amilasa y la lipasa (segregada por las glandulas sublinguales), que comienzan
la degradaciéon del almidén y las grasas. Otra funcion de la saliva consiste en

eliminar los acidos estomacales en caso de reflujo por medio del bicarbonato.

La masticacion no solo cumple la funcién de disgregacion de alimentos, sino que
también envia mensajes al organismo a fin de que inicie la fase cefalica de la

digestion, en la que las paredes del estbmago comiencen la produccion de acido.

La deglucion se inicia cuando la lengua se une contra el paladar para permitir el
paso del bolo a través del esofago, para esto se necesita que la traquea se estreche
y de esta manera permita que el eséfago se abra para que, gracias al peristaltismo,
el bolo pase a traves del eséfago e ingrese en el estbmago. Este proceso demora

de 1 a 2 segundos aproximadamente y se divide en 4 fases:

Preparacion oral: Consiste en la preparacion de solidos y liquidos para su
transito seguro, comprende la masticacion, un proceso de control voluntario. Son
necesarios la saliva y el sello entre el paladar y la lengua, esto ultimo impide el paso

del bolo hacia la via aérea.

Propulsion oral: Se origina por control voluntario, produciendo una serie de
contracciones en la lengua, piso de la boca y paladar blando, impulsando el
contenido bucal hacia la parte posterior de la cavidad oral e introduciéndolo en la

faringe.
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Faringea: Inicia con la entrada del contenido bucal a la faringe y abarca varios

procesos fisioldgicos que tienen como fin cerrar el paso del contenido a la via aérea.

Esofégica: La relajacién del musculo cricofaringeo y el movimiento de la laringe
produce la apertura del esfinter superior del es6fago y una apnea momentanea, de
este modo el bolo se introduce en el es6fago y llega al estbmago por medio de la

peristalsis y apertura del esfinter esofagico inferior.

Hay dos tipos de digestion: la digestion mecanica y la digestion quimica.

La primera inicia en el estbmago y consiste en la descomposicion de los
alimentos incluidos en el bolo en particulas muy pequefas. Posteriormente, se
mezclan con el jugo gastrico, compuesto por agua, mucina, acido clorhidrico y
pepsina, donde sufren la primera degradacion directa. Gracias a las capas de
musculo que posee el estdbmago y a la orientacion de las mismas, se facilita la
trituracion de los alimentos solidos y el vaciamiento de estos hacia el duodeno. La
parte de la digestion que se realiza en el estbmago es denominada “fase gastrica
de la digestién”. La consiguiente peristalsis del intestino, tanto delgado como
grueso, permite que avancen los alimentos ya triturados a lo largo de lo que resta
del tubo digestivo, hasta que se eliminan los desechos de esta digestion,
expulsandolos del organismo. Este proceso esta delicadamente regulado por el

sistema nervioso.

La digestion quimica se da gracias a la accion de diferentes enzimas presentes

en la saliva, el jugo gastrico, el jugo pancreatico y el jugo intestinal. Estas actian
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sobre las moléculas grandes, descomponiéndolas en particulas pequefias, para que
puedan ser absorbidas y pasen a través de la mucosa intestinal a la sangre y a la

linfa.
Azucares y almidones

La digestién de los azucares y almidones se da en el intestino delgado. Alli
mediante la accion de la amilasa, que es una enzima pancreatica, se inicia el
proceso de transformacion, en donde los almidones se convierten en maltosa, que
es un azucar doble. Sobre ella, actuan tres enzimas mas: la maltasa, la sacarosa y

la lactasa, que se encargan de convertirla en azucar simple, glucosa.
Proteinas

La digestion de las proteinas inicia en el estbmago, donde la renina y la pepsina,
enzimas del jugo gastrico, descomponen las proteinas en moléculas simples.
Después, en el intestino, la tripsina, enzima del jugo pancreatico, y las peptidasas,
pertenecientes al jugo intestinal, terminan la digestion de las proteinas, generando

como producto final, los aminoacidos.
Grasas

La digestion de las grasas se da en el duodeno, en donde la bilis descompone
las grandes moléculas de grasa, y donde la lipasa pancreatica rompe estas

moléculas mas pequefias, obteniendo acidos grasos y glicerol.
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ABSORCION

La absorcién es el procedimiento mediante el cual los productos, resultantes de
la digestion, pasan a través de la mucosa intestinal a la sangre y a la linfa. Esto con

el fin de nutrir los millones de células del organismo.

EXCRECION

Es el proceso mediante el cual los residuos de los anteriores procesos son
eliminados del organismo. Este proceso se lleva a cabo en el intestino grueso y

finaliza con la salida de las heces por medio del esfinter anal.

El quilo se desplaza a través del intestino grueso, hasta llegar a la parte distal del
recto, que se distiende y de esta manera induce la relajacion refleja del esfinter
interno, es entonces cuando la sensacion de defecar es transmitida a la medula
espinal sacra que nos envia los impulsos al encéfalo para que desde alli se tome la
decision de relajar el esfinter externo, que como ya lo mencionamos anteriormente

es un musculo voluntario.

METABOLISMO

Azlcares y almidones

Los azucares y almidones son la fuente de produccion mas importante del
organismo. Cuando estos llegan al organismo, se comienza con la descomposicion

de la glucosa, mediante tres procesos quimicos. El primero denominado, glucdlisis,



es mediante el cual se descompone la glucosa en acido pirtvico; luego mediante el
ciclo del acido citrico, proceso que ocurre en las mitocondrias, se transforma este
acido piravico en diéxido de carbono. Para finalizar la serie de procesos, se produce

la glucdlisis que se da en el citoplasma de las células.
Proteinas

Las proteinas, normalmente, se catabolizan solo en una pequefia cantidad para
liberar energia. Esto se da mediante la descomposicion de los aminoacidos que
componen las proteinas, de esta descomposicion se obtiene un grupo amino y este

es el que se convierte en glucosa, para entrar en el ciclo de acido citrico.

Por otro lado, se realiza el anabolismo proteico, que es el proceso mediante le
cuerpo utiliza los aminoacidos para producir sustancias proteicas complejas. Estas
proteinas son ensambladas en un conjunto de 20 aminoacidos diferentes. Si falta
alguno de estos no se puede sintetizar las proteinas. Los aminoacidos se adquieren
de dos formas, uno mediante la fabricacion a partir de otras sustancias existentes
en el cuerpo, y dos mediante la ingesta de alimentos que contengan los aminoacidos

esenciales.
Grasas

Estos alimentos, al igual que los azucares y almidones, también son energéticos.
Estos alimentos, mediante la catabolizacion, nos permiten producir energia, esta se

conoce como la energia de reserva y se utiliza en el caso de que la cantidad de
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glucosa presente en las células sea insuficiente para el metabolismo. Las grasas
son convertidas en glucosa para que de esta manera puedan entrar en el ciclo del
acido citrico. Las grasas que no son necesarias para el catabolismo, son

anabolizadas para formar triglicéridos y se almacenan en el tejido adiposo.
Minerales

Los minerales son importantes en el metabolismo, ya que estos se unen a las
enzimas para ayudarlas a funcionar. Ademas, estos intervienen en muchas
reacciones quimicas vitales, como, por ejemplo, en la conduccidén nerviosa y la

contraccion de las fibras musculares.

REGULACION

Sistema nervioso entérico

Dentro del sistema gastrointestinal existen dos redes principales de fibras
nerviosas, una es el plexo mientérico o plexo de Auerbach, y la segunda es el plexo
submucoso o de Meissner. El primero se encuentra entre las capas musculares y el
segundo entre las capas submucosa. Estas dos son los que componen el sistema

nervioso entérico.

Este sistema se conecta con el sistema nervioso central por medio de las fibras
simpaticas y parasimpaticas, sin embargo, es capaz de funcionar por si mismo sin

estas conexiones81.
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El plexo tiene a su cargo principalmente el control motor y el plexo submucoso

esta involucrado en el control de la secrecidn intestinal.
Regulacién de la motilidad

La regulacion de la motilidad se da mediante el ritmo eléctrico béasico, que, entre

otras funciones, es el encargado de coordinar la actividad peristaltica.

Este ritmo eléctrico inicia en las células intersticiales de Cajal, que son unas
células mesenquimatosas estrelladas, parecidas al musculo liso; estas actian como

marcapasos, enviando prolongaciones al masculo liso intestinal.

El ritmo eléctrico basal no produce contracciones sin ayuda, para ello necesita de
los potenciales en espiga, que se encuentran sobrepuestos en las porciones

despolarizadas, estas aumentan la tension muscular.
Colecistocinina- pancreocimina

Al estar presente en el cerebro se involucra en la regulacién de la ingestion de

los alimentos, y ademas se relaciona con produccién de ansiedad y analgesia.

2. Pancreas

El pancreas es una glandula situada detras del estbmago, que posee una funcion

doble: endocrina (participa en la regulacion de la glucemia secretando insulina y
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glucagén a través de los islotes de Langerhans) y exocrina (por medio de la
secrecion de enzimas digestivas y bicarbonato de los &cinos y conductos
pancreéticos). En este capitulo interesa el papel del pancreas en el proceso
digestivo, y por tanto su funcion exocrina. El jugo pancreatico se secreta
principalmente en respuesta a la presencia del quimo en el duodeno y esta
compuesto por dos tipos de secrecidn, una enzimatica, capaz de digerir los tres
grandes grupos de alimentos (hidratos de carbono, proteinas y lipidos) y otra
constituida por bicarbonato, que neutraliza la acidez del quimo vaciado por el
estdmago. Las enzimas proteoliticas mas importantes son tripsina, quimiotripsina y
carboxipeptidasa, y de menor relevancia elastasas y nucleasas. Estas enzimas son
capaces de degradar las proteinas hasta péptidos de cadena corta y aminoacidos.
La enzima glucolitica es la amilasa pancreética y su funcion es escindir los
polisacaridos hasta disacaridos. Las enzimas lipoliticas son la lipasa pancreatica, la
estearasa del colesterol y la fosfolipasa. Las enzimas proteoliticas al sintetizarse en
las células pancreaticas se encuentran en forma de precursores (tripsinégeno,
guimiotripsinégeno y procarboxipeptidasa), que se activan al secretarse hacia la luz
del tubo digestivo. El tripsindgeno se activa transformandose en tripsina a través de
la enterocinasa, una enzima secretada por la mucosa intestinal cuando el quimo
entra en contacto con ella, y ésta a su vez activa al resto de enzimas proteoliticas.
Las células pancreaticas secretan un inhibidor de tripsina que impide su activacion
tanto dentro de las células secretoras como en los acinos y conductos. No obstante,

si el pancreas sufre una lesién o se bloquean los conductos, las secreciones
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pancreéticas se rednen en las zonas lesionadas del pancreas, pudiendo superarse
el efecto inhibidor de la tripsina, con la consiguiente activacion de todas las enzimas
proteoliticas, originando una pancreatitis aguda por autodigestion. En la secrecion
pancredtica intervienen cuatro estimulos fisiolégicos fundamentales: acetilcolina,
gastrina, colecistocinina y secretina. Esta Ultima induce la formacién de grandes
cantidades de bicarbonato, mientras que las demas van encaminadas a estimular

las células secretoras de enzimas pancreaticas (acinos).

3. Higado y vias biliares

El higado es un 6rgano multifuncional situado debajo de la hemidiafragma
derecha, dividido en dos lobulos (izquierdo y derecho) y envuelto por una capsula
densa de tejido conjuntivo. Su unidad funcional basica es el lobulillo hepético, el
cual esta estructurado alrededor de una vena central que drena hacia las venas
hepaticas y éstas a su vez en la vena cava inferior. En la confluencia de varios
lobulillos se encuentran los espacios porta, que contienen pequefias ramas de la
porta y de la arteria hepatica y un conductillo biliar. El lobulillo contiene hepatocitos,
células Kupffer (que pertenecen al sistema monocito-macrofago), capilares biliares,
sinusoides y espacios de Disse (a través de los cuales se produce el intercambio
entre la sangre y los hepatocitos). El higado esta perfundido por medio de la arteria
hepatica y de la vena porta, de donde recibe sangre venosa del tracto

gastrointestinal, permitiéndole actuar sobre los productos recién absorbidos en el
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intestino. Es un 6rgano con mudltiples funciones, que podrian agruparse de la

siguiente manera:

a) Funciones metabdlicas: interviene en el metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas; almacena vitaminas, actla como depdsito de metales
como el hierro, cinc y cobre y presenta una funcion detoxificante (facilita la

eliminacién de farmacos y téxicos).

b) Funciones del sistema vascular hepatico: el higado recibe alrededor de
1.400-1.600 ml de sangre por minuto procedente de la vena porta (75%) y de la
arteria hepatica (25%). Al ser un 6rgano dilatable, puede almacenar grandes
cantidades de sangre en sus vasos sanguineos. Normalmente posee unos 450 ml
de sangre, pero puede llegar incluso a 2.000 ml, actuando como reservorio de
sangre cuando exista en exceso y aportandola al organismo cuando disminuye el
volumen sanguineo. El higado realiza una funcion de limpieza de sangre a traves
de las células Kupffer, que fagocitan elementos extrafios a medida que pasa la

sangre a traves de las sinusoides hepaticos.

c) Funciones secretoras, funcion biliar: la secrecion biliar desempefia un papel
importante en la digestion y absorcién de las grasas, ademas de servir para la
excrecion de diferentes productos de desecho de la sangre, sobre todo la bilirrubina
(producto final de la degradacién de la hemoglobina) y el exceso de colesterol
sintetizado por las células hepéticas. Esta funcion la desarrollaremos con mas

detalle a continuacion, en la seccidn de vias biliares.
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Las vias biliares estan formadas por un conducto hepatico, que continua hacia
otro conducto llamado colédoco y por la vesicula biliar, que se comunica mediante
el conducto cistico con el canal principal. En la desembocadura del colédoco en el
duodeno, denominada ampolla de Vater, se encuentra el esfinter de Oddi. Es
frecuente que el conducto pancreatico tenga la misma desembocadura que el
colédoco. La funcion de las vias biliares es conducir la bilis desde el higado hasta
el duodeno. La vesicula biliar sirve de reservorio para almacenar bilis (capacidad
entre 20 y 60 ml) y verterla al intestino cuando el organismo la requiera, es decir,
durante el proceso digestivo; siendo el principal estimulo para su vaciado la
secrecion de colecistocinina por la mucosa intestinal cuando ésta entra en contacto
con el quimo rico en grasa. La bilis esta constituida por sales biliares, bilirrubina,
colesterol, fosfolipidos (fundamentalmente lecitina), electrolitos y agua. El colesterol
es practicamente insoluble en agua, pero las sales biliares y la lecitina de la bilis se
combinan fisicamente con él para formar micelas microscopicas que son solubles.
Cuando se concentra la bilis en la vesicula, se concentran simultaneamente el
colesterol, las sales biliares y la lecitina, por lo que se mantiene la solubilidad del
colesterol, pero en algunas situaciones anormales el colesterol puede precipitar
formando calculos, como veremos mas adelante en la fisiopatologia de las vias
biliares. Los acidos biliares pueden ser primarios o secundarios. Los primarios
(acido cdlico y quenodesoxicélico) se sintetizan en los hepatocitos a partir del

colesterol, sufren un proceso de conjugacion con glicina y taurina y se excretan a la
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bilis en forma de sales. Estas sales biliares poseen una accidén detergente que
permite desintegrar los globulos de grasa hasta un tamafio mindsculo y ademas
ayudan a la absorcion de acidos grasos, colesterol y otros lipidos, formando
complejos denominados micelas. En ausencia de sales biliares, se pierden por las
heces el 40% de los lipidos. Tras desarrollar su funcién, una parte de las sales
biliares, por degradacion bacteriana en el colon se transforman en &cidos biliares
secundarios (acido desoxicolico y litocdlico). Los acidos biliares se reabsorben por
un proceso de transporte activo a traves de la mucosa intestinal en el ileon distal (el
litocdlico lo hace minimamente), sufriendo numerosas veces un proceso de

circulacion enterohepéatica hasta que finalmente son eliminados.
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Capitulo 2

Las emociones

Definiciones

La palabra emociéon deriva del latin emovere que significa agente de
mudanzas o agitar por otro lado, otras fuentes indican también que la palabra
emocion proviene del latin emotio que significa movimiento o impulso entonces.
Independientemente de la raiz de la cual provenga, se entiende por emociones al
conjunto de reacciones que experimentar los individuos unas determinadas

situaciones externas.

El ser humano es el Unico ser vivo que decir ha desarrollado un complejo
sistema de emociones. Ademas de las emociones cuentos basicos como el miedo
la alegria, el enojo o la tristeza, las cuales pueden ser visualizadas en todos los
animales en distintos grados de expresion, el ser humano cuenta con emociones
exclusivas, es decir propias de su especie, desarrolladas a partir de la convivencia

como sociedad.

Emociones como el amor, la ansiedad, el resentimiento, la venganza, etc.
Son algunas de las emociones que vendrian a formar parte de la lista exclusiva de

emociones del ser humano y que nos hacen diferentes a cualquier otro animal.
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Definiciones seguln distintos autores:

(1 Denzin (2009) definir la emocion como 'una experiencia corporal Viva,
veraz, situado y transitoria que impregna el flujo de conciencia de una persona, que
es percibida en el interior de y recorriendo el cuerpo, y que, durante el trascurso de
Su vivencia, sume una la persona y una sus acompafiantes en una realidad nueva

y transformada - la realidad de uno a constituido por la experiencia emocional '.

[0 Kemper (1987): 'una compleja y organizada predisposicion a participar en
determinadas clases de conductas biolégicamente adaptativas ... caracterizada por
unos peculiares estados de excitacion fisiologica, unos peculiares sentimientos o
estados afectivos, un peculiar estado de receptividad, y una peculiar pauta de

reacciones expresivas '.

O Lawler (1999) definir las emociones como 'estados evaluativos, sean
positivos 0 negativos, relativamente breves, que tienen elementos fisioldgicos,

neurolégicos y cognitivos .

[0 Brody (1999) ve las emociones como: 'sistemas motivacionales
estafa componentes fisiologicos, conductuales, experienciales y cognitivos, que
tienen una Valencia positiva 0 negativa (sentirse bien o mal), que varia en
intensidad, y que suelen estar provocadas por situaciones interpersonales o hechos

gue merecen nuestra atencién porgue ver una nuestro bienestar '.
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Clases de emociones

Clasificacion de las emociones segun autores:

1. Fernandez-Abascal, Martin y Dominguez (2001)

Existen distintas maneras de clasificar una las emociones, segun
estos autores las emociones se clasifican en: primarias, secundarias, positivas,

negativas y neutras.

Emociones primarias: Parecen ser transmitidas desde los inicios del ser
humano estas presentan respuestas emocionales ya definidas y estan Presentes

en todas las personas y culturas.

Emociones secundarias: Derivan de las primarias, estafa estas
emociones se hace referencia una la percepcién individual por este motivo las

respuestas son diferentes de persona a otra.

Emociones negativas: Implican sensaciones desagradables, producidas
por situaciones que pueden considerar como dafiinas para la persona. Ej.: el miedo,

laira, la tristeza y el asco.

Emociones positivas: Como indica su nombre, estas son lo contrario una
las emociones negativas pues son esas que implican sensaciones agradables,
producidas por situaciones que se consideran como beneficiosas para la persona.

Ej.: felicidad.
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Emociones neutras: No producir reacciones ni agradables ni
desagradables, es decir que no pueden considerar ni como positivas ni como
negativas, su mision es facilitarla aparicion de futuros estados emocionales. Ej.: la

sorpresa.

Descripcion de algunas emociones:

El miedo, Emocion primaria negativa que se activa al sentir que la persona
corre peligro. Se Produce cuando la persona advierte que puede ser victimas de
dafio fisico o psicolégico. Otra representacion es una a traves de la inseguridad de

una persona para poder manejar situaciones amenazantes.

La ira, Emocion primaria negativa activada cuando se percibir situaciones
como injustas o que atentan contra los valores morales y la libertad personal. La ira
Produce sentimientos de irritacion, enojo, furia y rabia. Incluye también un bloqueo

en la capacidad de pensar con claridad.

La tristeza, Emocion que se produce en respuesta a sucesos que son
aproximados como no placenteros. Los desencadenantes de esta emocion son la
separacion fisica o psicologica. Los efectos que producir principalmente en

sentimientos de desanimo, melancolia, desaliento y pérdida de energia.

El asco, Emocion causada por la repugnancia que se tiene una alguna cosa

0 por una impresion desagradable, implica una respuesta de rechazo.
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La felicidad, Es el estado de &nimo activada en respuesta unas situaciones
positivas como lograr un objetivo y obtener algun bien. Se  asociar una esta
emocion los siguientes términos: jovialidad, contento, triunfo, dicha, alegria, jubilo,

entusiasmo, alborozo, deleite, regocijo, buen humor, gozo, embeleso.

La sorpresa, Emocién neutra considerado la mas breve de las emociones,

es activada en respuesta a una situacion imprevista.

La ansiedad, Es un estado de inquietud, parecida una la producida por el

miedo. Puede llegar a generar sentimientos de pavor o panico.

La hostilidad, Emocidén secundaria negativa desencadenada cuando se

percibe actitudes de irritabilidad, de negativismo, de resentimiento, de recelo.

El amor / carifio, Afecto que sentimos por otra persona, animal, cosa o idea.
Los efectos del amor especialmente del apasionado, son sentimientos que estan
mezclados con otras experiencias emocionales intensas como la alegria, celos,

soledad tristeza, miedo e ira.

La verguenza, Emocion negativa desencadenada por una creer en relacion

estafa el propio caracter.

El desprecio y el odio, Emociones negativas desencadenadas por
creencias sobre el de caracter de otros. (El desprecio lo inducir el pensamiento de

gue el otro es inferior; el odio, el pensamiento de que es malo).
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La culpa, Emocidon negativa desencadenada por una creencia sobre la

accion de otro.
2. Robert Plutchik (1927-2006)

Propuso que las emociones fueron evolucionando tanto en humanos como
en animales con el fin de adaptar su organismo al entorno. Dividi6 las emociones
en 8 categorias béasicas o también llamadas primarias estafa claras funciones
especificaciones, este sen: alegria, confianza, miedo, sorpresa tristeza, aversion,
ira'y anticipacion que combinadas dan lugar unas ocho emociones avanzado
(amor, sumisién, susto, decepcion, remordimiento, desprecio, y optimismo), cada
una de ellas compuesta por dos emociones basicas. Para explicar esto Plutchik

dibuj6é una rueda de las emociones:
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7 pmbacldnl
/ sumisién

remordimiento decepcion

Fuente: https://psicopico.com/la-rueda-las-emociones-robert-plutchik/

Por ejemplo:

Emocion: Ira

Emocion opuesta: Miedo

Grado de intensidad: Enfado — Ira — Furia (el de mayor intensidad)

Diadas primarias:


https://psicopico.com/la-rueda-las-emociones-robert-plutchik/

Ira + Aversion (rechazo) — Desprecio

Ira + Anticipacion — Alevosia (agresividad)

Diadas secundarias:

Ira + Tristeza — Remordimiento

Ira + Alegria — Optimismo

Diadas terciarias:

Ira + Sorpresa — Decepcién

Ira + Confianza — Sumision

3. Rafael Bisquerra (2009)

Plantea su clasificacion mediante la agrupacion de emociones en grandes
familias una las cuales denomina la "Galaxia de Emociones”, donde en cada galaxia
se encuentra un conjunto de emociones estafa caracteristicas similares. Las
grandes galaxias que se contemplan en este mapa son miedo, ira, tristeza, alegria,

amor y felicidad.

64



Capitulo 3

Coémo afectan tus emociones al sistema digestivo

Proceso

El aparato digestivo recibe el impacto de nuestras emociones, ya que al igual que
sucede con los alimentos, las emociones también hay que asimilarlas, digerirlas,

aprovechar lo que sirve de ellas y lo demas, eliminarlo.

Cuando este proceso no se da, surgen algunos padecimientos como la gastritis,
la colitis o colon irritable, el estrefiimiento y otros. De aqui podemos deducir, qué si
no asimilamos bien las emociones, tarde o temprano ocasionaran una afeccion

organica.

Por eso no es aconsejable reprimir las emociones o guardarlas, hay que dejar
gue se manifiesten, y poco a poco ir reconociendo cuales son aquellas emociones
gue generan mayor impacto en ti, dejar que ocurran, asimilarlas, y poco a poco, ir
soltando lo que se siente; nunca reprimir, eso es muy perjudicial. Cada persona
tiene su tiempo, tal como ocurre con la digestion, no es una formula estandar para

todos. Si hay que llorar, llorar; si hay que reir, reir.

En ocasiones es tal el impacto de una vivencia, sea una noticia o un incidente,
gue sentimos como una pufialada en el estbmago, asi se va afectando este 6rgano
y se genera la gastritis, es decir su inflamacién; Hay situaciones que pueden resultar

dificiles de asimilar; justamente aqui se generan problemas relacionados con el
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colon, sea colitis o estrefiimiento, porque como es con los alimentos, si no se digiere

bien, esa situacion causa dafo.

Es asi, que Investigadores de Harvard afirman que el sistema digestivo es
sensible a las emociones, tales como la ira, ansiedad y tristeza, las cuales provocan
desequilibrios en la digestion y afectan la salud; la mayoria de las veces los
malestares digestivos como: sensacion de inflamacion, gases y ruidos estomacales,
son producto de la ansiedad, estrés o depresion que sufre la persona. Por eso, la
manera de lograr un funcionamiento adecuado del sistema digestivo a es a través
del bienestar integral lo que quiere decir, mantener un equilibrio fisico, mental y

espiritual, ademas de habitos saludables y una vida mas o menos en armonia.

Es importante establecer primero el diagndstico y si el médico lo aconseja, dado
el caso, dejar de tomar medicamentos que causen molestia o irritacion como los anti
inflamatorios tipo aspirina, ibuprofeno, diclofenaco, etc. Asi mismo los suplementos
gue contengan hierro. El médico debe descartar la presencia del Helicobacter Pilory,

través de una endoscopia y biopsia.

Juan Ramoén Malagelada, miembro de la Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva (SEPD) afirma que “La normalidad digestiva favorece el equilibrio
emocional”,. Asimismo, el doctor Fernando Azpiroz, que también pertenece a la
SEPD, senala que el aparato digestivo “funciona de un modo independiente y

auténomo cuando todo va bien. Pero, ¢qué ocurre cuando algo va mal? Entonces
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como resultado saltan las alarmas y la conexion entre cerebro y aparato digestivo

se hace mas evidente”.

En este sentido, los especialistas de la SEPD explican que una extensa red de
neuronas y distintos tipos de neurotransmisores conectan las paredes del estbmago
y elintestino con el cértex cerebral y envian informacion de lo que pasa en el aparato

digestivo y de como se desarrolla la digestion.

Este sistema actua también como una alarma. Asi, la SEPD sefiala que, cuando
algo no funciona bien, los nervios sensitivos localizados en las paredes inflamadas
del tubo digestivo se hipersensibilizan y amplifican los estimulos locales que

originan el malestar, la nausea, el dolor, etc.

Hay consejos que ayudan, como:

Ejercicio fisico y mental diario, es decir practicar algin deporta, como caminar,
bicicleta, nadar, yoga; y darse el tiempo para leer un buen libro, revistas con
articulos de interés, inclusive ver documentales o peliculas con algun tipo de

informacion productiva o al menos anti estresante, etc.

Beber diariamente, al menos, dos litros de agua.
Alimentarse con frutas, vegetales y fibra, disminuyendo el consumo de carnes y

productos lacteos.
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Realizar alguna practica o disciplina espiritual ayuda también a mantener la
armonia de las emociones, puede ser el yoga, la meditacién, la oracion

contemplativa.

Reduce o evitar el consumo de tabaco y alcohol.

Dar paseos por areas rodeadas o inmersas en la naturaleza, el campo, la playa,
etc., reunirse con familia y amigos para disfrutar de buenos momentos; alejarse o
no aceptar invitaciones o compafias que generen emociones desagradables y

desgastantes.

Buscar ayuda en la medicina natural, el tratamiento a base de esencias florales
es una muy buena opcidn para estabilizar las emociones y sanar las afecciones del

sistema digestivo.
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Conclusiones

Para finalizar esta monografia, concluyo que el sistema digestivo cumple
funciones de un alto grado de importancia para el cuerpo e indispensables para la
vida, como la digestion, metabolismo de gran cantidad de sustratos, secrecion de
hormonas y absorcion de vitaminas. Por este motivo es necesario conocer todo el
espectro de patologias originadas por parasitos, pues esto constituye una parte
esencial del aprendizaje de un buen médico, asi como contribuye a entender la
relacion que existe entre el sistema digestivo y las emociones causadas que afectan

a la salud de las personas.

El cerebro y el sistema digestivo tienen una relacion muy estrecha. Tanto, que la
digestion puede modificar nuestro estado de animo. Por ello, es importante cuidar

lo que comemos, ya que una buena nutricion favorece las emociones positivas.

Es muy importante el no reprimir las emociones o guardarlas, se debe dejar que
se manifiesten, e identificar cuales son aquellas emociones que generan mayor
impacto en ti, dejar que ocurran, asimilarlas, y poco a poco, ir soltando lo que se
siente; nunca reprimir, eso es muy perjudicial. Cada persona tiene su tiempo, tal

como ocurre con la digestidn, no es una formula estandar para todos.
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