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INTRODUCCION

El aparato digestivo esta constituido por el conjunto de érganos que intervienen
en el proceso de transformacion de nutrientes, para adaptarlos de forma que
puedan ser asimilados. Mas que ningun otro sistema del cuerpo humano, los
organos digestivos nos hacen ser conscientes cuando entran en acciony

funcionan bien, y cuando estan alterados y necesitan atencion.

El hambre y la necesidad de vaciar los intestinos son dos de los mensajes que
no podemos ignorar por mucho tiempo. Una serie de trastornos corrientes, como
gastritis, el sindrome del intestino irritable, el trastorno del intestino inflamatorio
y las Ulceras pépticas tienen un importante componente psicologico, y su

tratamiento puede suponer intervencidn tanto psicologica como fisica.

La comprension de estos trastornos ha avanzado mucho durante las dos ultimas
décadas. Por ejemplo, el reconocimiento de una dieta rica en fibra ha permitido
disminuir la importancia del problema del estrefiimiento. Otra es la identificacion
de la causa bacterial de las Ulceras pépticas, o que ha permitido curarlas con
medicamentos.

Recientemente se ha transformado por completo la gama de pruebas de
diagnostico de las que disponen los gastroenterdlogos. Actualmente, la
endoscopia 0 examen de los érganos internos por medio de tubos de vision,
constituye el principal método para inspeccionar zonas como el esoéfago, el
estbmago, los intestinos y los conductos biliares. Esta técnica permite reconocer

canceres en una fase inicial.
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RESUMEN

El proceso de la digestibn comienza en la boca, donde los dientes se encargan
de triturar los alimentos ingeridos y mezclarlos con la saliva para formar el bolo
alimenticio, que baja al estbmago, a través del eséfago.

En el estdbmago, los alimentos son triturados y disueltos hasta dejar una solucién
de acido clorhidrico, enzimas y particulas alimenticias, llamada quimo.

La disolucién del alimento en el estbmago, que tiene un litro y medio de
capacidad, se produce con la ayuda de los movimientos musculares que agitan
el bolo alimenticio y ademas lo mezclan con los jugos gastricos.

Cuando la comida baja, el cardias se abre para dejarla pasar, pero el resto del
tiempo evita que los acidos gastricos asciendan por el esofago.

El quimo continda bajando por el intestino delgado, siete metros de tubo
digestivo. La primera parte del intestino, el duodeno, sirve para mezclar de nuevo
el quimo con los jugos procedentes del pancreas y la bilis.

Finalmente, el quimo, cada vez mas diluido, alcanza el intestino grueso. Los

alimentos no digeridos terminan en el recto donde son expulsados por el ano.

ABSTRACT

The digestion process begins in the mouth, where the teeth are responsible for
crushing the ingested food and mixing it with saliva to form the bolus, which goes
down to the stomach, through the esophagus.

In the stomach, food is crushed and dissolved into a solution of hydrochloric acid,
enzymes, and food particles, called chyme.

The dissolution of food in the stomach, which has a capacity of one and a half
liters, occurs with the help of muscular movements that agitate the bolus and also
mix it with gastric juices.

When food goes down, the cardia opens to let it pass, but the rest of the time it
prevents gastric acid from ascending through the esophagus.

The chyme continues down the small intestine, seven meters of digestive tube.
The first part of the intestine, the duodenum, serves to mix the chyme again with
the juices from the pancreas and bile.

Finally, the chyme, increasingly diluted, reaches the large intestine. Undigested

food ends up in the rectum where it is expelled through the anus.
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SISTEMA DIGESTIVO

1. CONCEPTO

El aparato digestivo consta de un conducto a lo largo del cual se
disponen diversos 6rganos Yy estructuras, que son atravesados por el
alimento durante su proceso de transformacion, mas las partes por las que
pasa la porcion solida de los alimentos que es expulsada como desecho.
Asimismo, lo integran otros Organos que intervienen en los procesos

digestivos aportando los jugos necesarios para tal fin.

Se encarga de transformar los alimentos sometiéndolos a una serie de
procesos mecanicos y quimicos para liberar sus principios basicos, que luego
son absorbidos y transportados por la sangre a todos los rincones del
organismo para obtener de ellos los materiales y la energia destinados a

formar los tejidos y garantizar las funciones vitales.

Los nutrientes accesibles al organismo pueden ser de muy diferente
naturaleza y tamafo. Los que son de pequefio tamafio pueden ser absorbidos
sin experimentar ningin cambio; mientras que los que presentan un gran
tamafo han de pasar previamente por un proceso de fraccionamiento o rotura

gue recibe el nombre de digestion.

Glandulas
salivales

Faringe

Estomago Esofago

Higado

Intestino Pancreas

delgado

Intestino
grueso
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2. FUNCIONES

e Transporte de alimentos: Los alimentos ingresan en la boca, donde son
triturados por los dientes y humedecidos por la saliva, y se convierten en
el bolo alimenticio, que es empujado hacia el es6fago con ayuda de la
lengua.

e Secrecion de jugos digestivos: A lo largo del tubo digestivo, los
alimentos van recibiendo secreciones provenientes de distintos érganos,
gue permiten su digestion quimica.

e Absorciéon de nutrientes: Una vez digeridos los alimentos, los nutrientes
son absorbidos en el intestino delgado, pasando luego a la sangre para
ser distribuidos por el organismo.

e Expulsion de heces: Una vez extraidos los nutrientes de la comida, es

preciso expulsar el material de desecho.

3. DIGESTION ANIMAL

Los sistemas digestivos de los diferentes animales varian en funcion de los
tipos de alimento, del modo de vida y de otros multiples factores. Conforme
aumenta la escala evolutiva animal, se incrementa la complejidad de la
organizacion estructural del cuerpo y, en consecuencia, la de los érganos
gue lo integran.

e En los protozoos, animales unicelulares no suele existir
una estructura permanente que tenga la funcioén de ingerir el alimento
y digerirlo.

e La ameba emite prolongaciones denominadas seudopodos,
encargadas de englobar y rodear el alimento.

e En los celenterados (corales, hidras, etc.) se aprecia una boca
comunicada con una cavidad digestiva con forma de saco y que tiene
las paredes cubiertas de una capa de células digestivas.

e Los gusanos planos presentan un sistema digestivo incompleto, ya
gue el alimento entra por el mismo orificio por el que se expulsan los
residuos de la digestion.

e Los anélidos, gusanos articulados en segmentos, como la lombriz

de tierra, el aparato digestivo es completo, ya que el alimento penetra
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por la boca, pasa por varios 6rganos en los que se digiere y los
residuos se expulsan por el ano.
En otros grupos mas evolucionados de invertebrados se desarrollan
mandibulas con dientes y piezas bucales modificadas para la masticacion o
la succion.
En los vertebrados, el aparato digestivo alcanza su maxima complejidad y

esta constituido por 6rganos diferenciados.

4. ESTRUCTURA
4.1 BOCA

Es la entrada del tubo digestivo y es una cavidad en cuyo interior estan
lalengua y los dientes. La boca aparece rodeada por unos pliegues de

la piel, llamados labios.

La porcion posterior del paladar es mas blanda que la anterior y en
su parte media presenta una prolongacion carnosa denominada Uvula o
campanilla. Los bordes laterales del velo del paladar se unen a las paredes
de la faringe, formando salientes o repliegues a cada lado, entre los cuales
gueda una cavidad ocupada por una glandula llamada amigdala.
En la boca se llevan a cabo tres funciones importantes, denominadas:

masticacion, insalivacion y deglucion.

La masticacion la realiza los dientes, moliendo y triturando los alimentos. La
insalivacion se produce gracias a un liquido que segrega las glandulas
salivares, la saliva. La deglucion permite que los alimentos pasen desde la

boca a la faringe, para seguir por el es6fago hasta el estdmago.

Amigdala—=

Lengua
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4.2 LENGUA

Es un 6rgano musculoso en el que reside el sentido del gusto y también tiene
una gran cantidad de papilas gustativas, cuya funcién es la de mezclar los

alimentos y facilitar su transito hacia el es6fago.

Lengua

Papilas gustativas
grandes

Papilas gustativas
pequenas

4.3 DIENTES

Su funcion es cortar, trocear y triturar los alimentos (digestion mecéanica).

Con estructuras duras, calcificadas, sujetas al maxilar superior e inferior.

La parte inferior del diente se llama raiz y la porcion libre externa se llama
corona, figurando entre ambas una zona llamada cuello. Existen cuatro
clases de dientes; los incisivos, los caninos, los premolares y los molares.
El hombre adulto posee treinta y dos dientes, dieciséis en cada mandibula;

cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y seis molares.

< }————INCISIVOS

T\ —— CANINOS
7

A
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—+— MOLARES

4.4 GLANDULAS SALIVALES

Son las encargadas de segregar saliva. La funcion de la saliva es digestiva y
protectora sirve como lubricante, destruye parte de las bacterias ingeridas

con los alimentos, facilita la masticaciéon y la deglucién de los alimentos.
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Esta formada, en un 95% por agua y el 5% restante por solutos tales como
lones sodio, potasio, cloruro, bicarbonato y fosfatos. El volumen diario de
saliva es de 1000 a 1500 cm3.

La deglucién es el proceso por el cual, el alimento se mezcla con la saliva

(bolo alimenticio) y consta de una fase bucal, una fase faringea, y una fase

esofagica.
'/‘
6\\
=R
2\
Salivan ‘x‘l.-l‘.\’-
4.5 FARINGE

Es una cavidad musculo-membranosa que comunica la boca con el eséfago.

En el hombre mide unos 13 cm y queda delante de la columna vertebral.

La entrada de alimento a las vias respiratorias es impedida por la epiglotis,
gue es un cartilago situado al principio de la laringe que la cierra cuando se

traga el alimento, para que éste pase al eséfago.

Por arriba se comunica con las fosas nasales, mediante dos orificios,
llamados las coanas, y el oido medio, mediante las trompas de Eustaquio.

Por su parte inferior, la faringe se comunica con la laringe y el eséfago.

__'CAVIDAD NASAL

~*_FARINGE
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4.6 ESOFAGO

Es un conducto que une la faringe con el estbmago. Mide aproximadamente
unos 20-25 cm de largo por 4 cm de diametro y es un 6rgano musculoso
encargado de conseguir que el alimento pase desde la faringe hasta el

estdbmago mediante contraccion muscular.

Esofago

4.7 ESTOMAGO

Es un depdsito que recibe los liquidos y los sélidos ingeridos que provienen
del es6fago. Se ubica a la izquierda del organismo o debajo del diafragma,
en la zona superior del abdomen, y presenta forma de saco redondeado en
su parte mas alta, aplanada en la porcion media y conica en la terminal.
Tiene dos orificios: el cardias, que lo comunica con el eséfago, y el piloro,
gue lo une al intestino delgado.

Las paredes del estbmago son musculosas y su interior se encuentra
revestido de numerosas glandulas gastricas que segregan acido clorhidrico
y enzimas (proteinas cuya presencia hace aumentar la velocidad de las
reacciones quimicas

Al llegar la comida al estdbmago se realiza la mezcla y el ataque por parte de
los jugos gastricos. Ademas, interviene en el control del apetito y regula la
flora intestinal.

El estbmago no es un Organo pasivo pues actia mecanicamente,
provocando una continua agitacion, en la que se trituran y reducen a papilla
los bolos alimenticios llegados a él, a la vez que los mezcla intimamente con
el jugo gastrico: éste ejerce una accién quimica sobre los alimentos. El

resultado es una especie de papilla muy acida, llamada quimo.
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4.7.1 TIEMPO DE DIGESTION
El tiempo que transcurre entre uno y otro acto es muy variable, pues
depende de diversos factores, entre ellos la propia composicion del
alimento consumido. Sin embargo, el tiempo aproximado que
permanece el alimento en cada porcion del tubo digestivo es el
siguiente:
* en la boca: 1-2 minutos
* en el esofago: segundos
* en el estbmago: 2-4 horas
* en el intestino delgado: 2-4 horas

* en el intestino grueso: 10-48 horas

4.8 HIGADO

Es una glandula muy voluminosa. Se halla situado debajo del diafragma en
la regién abdominal derecha, cubriendo algo al estémago. Del higado sale la
bilis por el conducto hepatico. Las células secretoras mas importantes del
tejido hepatico son los hepatocitos. Desde el punto de vista de la digestion,
el higado es una glandula que no segrega enzimas, Sin0 una serie
de productos que sirven para neutralizar el quimo y emulsionar las grasas y

facilitar su digestion y absorcion.

Vena hepatica

hepatica

Vesicula biliar coman
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4.9 VESICULA BILIAR

Esta situada por debajo del higado, es una bolsa en forma de pera que
concentra y almacena la bilis. La bilis es una sustancia liquida, viscosa, de
color verde amarillento, sabor amargo y reaccién alcalina, que es secretada

por el higado y vertida en el intestino por los conductos biliares.

La expulsién de la bilis y jugo pancreético se debe a que el peristaltismo
duodenal abre la ampolla de Vater y se descarga la bilis contenida en el
conducto colédoco y el jugo pancreatico.

Pancreas Estomago

Vesicula biliar

Colédoco ——>

~
Conducto I

pancreatico
Duodeno Péancreas

4.10 PANCREAS

Es una glandula compacta o lobulada, situada junto al intestino delgado y
tiene uno o varios conductos excretores que desembocan en el duodeno.
Consta de una parte exocrina que elabora un jugo que vierte en el intestino y
contribuye a la digestion porque contiene varios fermentos, y otra endocrina,
gue produce una hormona, la insulina, cuya mision es impedir que pase de

un cierto limite la cantidad de glucosa existente en la sangre.

Estémago

411 INTESTINO DELGADO

Se halla a continuacién del estbmago y comprende el duodeno, el yeyuno y

el ileon.
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A la altura del duodeno se neutraliza el quimo &cido que sale del estbmago y
se continua la digestion de los principios inmediatos para posibilitar la
absorcion intestinal. Esto se logra gracias a la accién de las secreciones

pancreéticas (enzimas) y de la vesicula biliar (bilis).

Como resultado de todo esto a nivel del intestino delgado se absorben los
hidratos de carbono, proteinas, grasas, agua, iones y vitaminas.

La motilidad intestinal tiene como finalidad el amasado y la propulsién del
guimo. Existen movimientos destinados a realizar una perfecta mezcla de las
particulas, unos movimientos de propulsion, cuya finalidad es el avance y la
dispersion del quimo, y unos movimientos esporadicos y reflejos, que se
producen al llegar el alimento al estbmago, que ademas tienen la

funcidn de arrastrar y limpiar de restos digestivos.

DUODENO

412 INTESTINO GRUESO

Comprende tres regiones: el ciego, el colon y el recto. El ciego es la primera
parte y se une al intestino delgado por la valvula ileco-cecal. El colon
comprende una porcidn ascendente, una porcion transversal y una
porcién descendente que termina en el recto, que se comunica con el exterior

por el ano, por donde son expulsados los excrementos.

En el epitelio colico apenas hay enzimas, pero si abundantes células
secretoras de moco. Este se secreta por efecto del contacto con la masa fecal
y su funcibn es proteger la mucosa de los residuos acidos que
existen en las heces como resultado de las distintas fermentaciones

producidas a lo largo del aparato digestivo.
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Colon

4.13 COLON

En el colon existen gases, que pueden ser causa de problemas
clinicos. Procede del aire deglutido y de reacciones quimicas intestinales y
fermentaciones bacterianas. El volumen normal no detectable es de 200 ml,
pero en un momento dado se puede llegar a 2000 ml. La eliminacion es de
unos 600 mi/dia en fracciones de 40 ml, lo que supone unas 15 expulsiones
al dia.

Absorbe sustancias como el agua, sodio, potasio, cloruro, bicarbonato,

acidos grasos de cadena corta, vitamina K y algunas vitaminas del grupo B.

La flora bacteriana intestinal, que se encuentra de forma normal en el colon,
esta formada por billones de bacterias de cientos de especies diferentes. Los
mas comunes son Bacteroides, Porphyromonas, bifidobacterias,

lactobacilos, Escherichia coli y otros coliformes, enterococos y clostridios.

Colon transverso

Colon
ascendente

Colon
descendente

4.14 APENDICE

Es una porcién tubular con aspecto de lombriz que sale del extremo cerrado
del intestino ciego. El apéndice cecal se encuentra frecuentemente incurvado
o incluso arrollado sobre si mismo. Es entonces cuando existe el grave

peligro de que la actividad de las bacterias destruya no sélo el contenido del
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apéndice, sino la propia pared del 6rgano, ya que los gérmenes, al penetrar
en la pared intestinal, la infectan.
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4.15 RECTO

Es la dltima parte del intestino, en cuyo extremo se abre el ano u orificio de
salida de los restos de la digestion. El recto tiene unos doce centimetros de
longitud y estd normalmente vacio, excepto poco antes y durante la
defecacion.

4.16 ANO

Por debajo del recto esta el canal anal, de unos cuatro centimetros de
longitud, revestido de crestas verticales llamadas columnas anales. En las
paredes del canal anal hay dos fuertes hojas planas de musculos llamados
esfinteres interno y externo, que actdan como valvulasy que se relajan
durante la defecacion.

— Recto

] Ano
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5. TRASTORNOS DEL SISTEMA DIGESTIVO
5.1 ESOFAGITIS

Es una lesion de la mucosa esofédgica causada por reflujo del contenido
gastrico o intestinal que penetra en el eséfago. También puede ser viral,
causada por el virus de herpes simple o ser una esofagitis por candida.

Este trastorno produce acidez y en general el tratamiento de casos no
complicados incluye disminucion de peso, dormir en una cama con la
cabecera elevada, antiacidos, suprimir los factores que aumentan la presion

abdominal, y evitar el tabaco y los medicamentos peligrosos.

5.2 TUMORES DE ESOFAGO

A los tumores benignos de esofago les corresponde menos del 10 % de todos
los tumores esofagicos. Cuando estos tumores son malignos el paciente
presenta disfagia progresiva (deglucion dificil) y rapida pérdida de peso. El
dolor toracico se origina cuando el tumor se difunde a los tejidos peri
esofagicos, por lo tanto, cuando se descubre la enfermedad suele estar
avanzada y su pronostico es malo, la supervivencia de cinco afos es del
orden de 5 %, siempre que el tumor se halla extirpado y se halla llevado a
cabo un tratamiento con radioterapia, quimioterapia o0 ambos. En
mas de un 60 % de los pacientes solo es posible limitarse a un tratamiento

paliativo.

6. ALTERACIONES GASTRICAS
6.1 ULCERAS

Consisten en la obstruccion de la mucosa en la zona del estbmago, quedando
sus paredes expuestas al ataque de los jugos digestivos e, incluso, pueden

llegar a ser perforadas.

Hay varios factores que aumentan elriesgode padecerlas:
predisposicién genética, de tabaco, consumo excesivo de café y alcohol y
el uso regular de algunos medicamentos como la aspirina. El estrésy la

tensiéon nerviosa.
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En la Ulcera gastrica el dolor generalmente se debe y produce con y por la
comida, mientras que la Ulcera duodenal duele por si misma. En tal caso, el
paciente vomita sangre, hematemesis, y tiene deposiciones de color negro
intenso y consistencia pegajosa, llamadas melenas, debido a que la sangre

ha sido parcialmente digerida.

6.2 GASTRITIS

La gastritis erosiva, también conocida como gastritis hemorragica o erosiones
gastricas multiples, es causa frecuente de hemorragia de tubo digestivo alto,
pero casi nunca grave. Lo primero que hay que hacer es parar la hemorragia,
en algunos casos hay que recurrir a un lavado de estémago con una solucién
salina isotonica, y después se instituye un régimen con antiacidos y

cimetidina o ranitidina cada hora.

6.3 CANCER DE ESTOMAGO

Los sintomas en sus primeras fases, que es cuando es susceptible de
curacion son minimos o nulos, por lo que los enfermos suelen consultar
demasiado tarde. No se conocen las causas, aunque se culpa a la dieta y
parece ser que esta dolencia posee un ligero elemento genético. La

extirpacion quirdrgica del tumor es la Unica posibilidad de lograr la curacion.

6.4 OBSTRUCCION

En el estbmago, la Unica obstruccion significativa se da a nivel del piloro y se
debe bien a un desarrollo excesivo del esfinter muscular como se suele
encontrar en bebés (estenosis pildrica), bien en adultos a consecuencia de

cicatrices de ulceras o neoformaciones de la zona.

7. ALTERACIONES INTESTINALES
7.1 ESTRENIMIENTO

Uno de los trastornos mas comunes es el estrefiimiento, debido al paso lento
del contenido intestinal por el colon, con lo que se absorbe una cantidad
excesiva de agua y las heces se endurecen y se hacen dificiles de expulsar.
Suele ser sintoma, simplemente, de una dieta incorrecta, pero la acumulacion
de las heces ejerce una presion que puede producir la dilatacién de las venas,

y provocar las dolorosas y molestas almorranas o hemorroides.
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7.2 OBSTRUCCION

Una caracteristica comun del cuadro es el vomito, que normalmente se da
en forma violenta y sin ningun esfuerzo segun el tipo. En la obstruccién alta
el vomito suele contener alimentos rancios agriados y presencia de bilis
verde, y cuando la obstruccién es baja, se parece comiunmente a las heces.
El abdomen aparece tenso reflejando la distension del intestino y siendo
especialmente prominente en la obstruccién del colon. No se evacuan gases

ni heces.

7.3 DIARREA

Debido a un aumento en la actividad de los musculos intestinales
(retortijones) que determinan un paso muy rapido del contenido intestinal y el
agua no se absorbe en cantidad suficiente, por lo que las heces son liquidas.
Las causas mas corrientes son infecciones viricas o bacterianas, algunos

medicamentos y venenos y situaciones de estrés.

7.4 TUMORES INTESTINALES

En el intestino también pueden desarrollarse tumores. El cancer de colon y
recto es de los carcinomas (tumor maligno) mas frecuentes tanto en hombres
como en mujeres, es muy comin que estos tumores sean invasores Yy
muchos de ellos se diagnostican primero por sus complicaciones. El
tratamiento del cancer de colon es basicamente quirargico y la curacién solo

es posible cuando el tumor esta limitado a la pared intestinal.

7.5 APENDICITIS

Consiste en la inflamacién del apéndice, debido a una infeccion. Cuando
esto sucede ha de ser extirpado lo mas rapidamente posible para evitar

complicaciones y suele tener un pronadstico favorable.
8. ALTERACIONES DE LOS ORGANOS ANEJOS
8.1 TRASTORNOS HEPATICOS

Respecto al higado, la enfermedad mas corriente es su inflamacién
o hepatitis, generalmente causada por virus. Las hepatitis viricas incluyen

varios tipos como la hepatitis A, propagada a través de alimentos
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contaminados y relativamente poco importante, y la hepatitis B, propagadas
por contacto con sangre o suero infectados o por contacto sexual que es

potencialmente mortal.

También son comunes la cirrosis, lesion degenerativa del higado causada
normalmente por el abuso del alcohol y los calculos biliares, o piedras en la
vesicula, que son depdésitos de colesterol o de pigmentos biliares.

8.2 TRASTORNOS DEL PANCREAS

El pancreas también se inflama, aunque las posibles causas no estén
suficientemente claras. Los efectos, sin embargo, pueden ser catastroficos,
debido a posible suelta de secrecion externa de las proteasas pancreaticas

por la inflamacion, con lo que se inicia su autodigestion.
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CONCLUSIONES

El sistema digestivo es fundamental para el funcionamiento del cuerpo
humano, ya que es responsable de la adecuada absorcion de los
nutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales) de los
alimentos que ingerimos.

Compone un grupo de oOrganos que juntos ayudan a descomponer
guimicamente los nutrientes en fragmentos lo suficientemente pequefios
como para llegar a las partes del cuerpo que los necesitan.

El sistema digestivo nos ayuda a tener nuestras funciones activas y crear
la metabolizacion indispensable para el mantenimiento de la vida.

Nos permite incorporar los nutrientes necesarios para satisfacer las
demandas energéticas y de nutrientes esenciales, como vitaminas y
minerales, al estar implicado en el procesamiento de los alimentos que
ingerimos, de ahi su enorme importancia. De él depende el buen

funcionamiento de los demas sistemas que conforman en cuerpo.
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