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D.2. DIGESTIÓN.  

Idea	  fundamental:	  
La	  diges1ón	  es	  controlada	  por	  mecanismos	  nerviosos	  y	  hormonales.	  



Naturaleza	  de	  las	  ciencias	  
§ La	  serendipia	  (descubrimiento	  o	  hallazgo	  afortunado	  e	  
inesperado)	   y	   los	   descubrimientos	   cien9ficos:	   la	  
función	   del	   ácido	   gástrico	   en	   la	   diges>ón	   fue	  
establecida	  por	  William	  Beaumont	  mientras	  observaba	  
el	  proceso	  de	  diges>ón	  en	  una	  herida	  abierta	  causada	  
por	  un	  disparo.	  (1.4)	  
Comprensión:	  
	  
§  Los	   mecanismos	   nerviosos	   y	   hormonales	   controlan	   la	  
secreción	  de	  los	  jugos	  diges>vos.	  

§  Las	  glándulas	  exocrinas	  segregan	  hacia	  la	  superficie	  del	  
cuerpo	  o	  hacia	  el	  interior	  o	  lumen	  del	  tracto	  diges>vo.	  

§  El	  volumen	  y	  el	  contenido	  de	   las	  secreciones	  gástricas	  
son	   controlados	   por	   mecanismos	   nerviosos	   y	  
hormonales.	  

§  Las	  condiciones	  ácidas	  del	  estómago	  favorecen	  algunas	  
reacciones	   hidrolí>cas	   y	   ayudan	   a	   controlar	   los	  
patógenos	  presentes	  en	  los	  alimentos	  ingeridos.	  

§  La	   estructura	   de	   las	   células	   del	   epitelio	   de	   las	  
microvellosidades	   está	   adaptada	   a	   la	   absorción	   de	  
alimento.	  

§  La	   velocidad	   de	   tránsito	   de	   la	   materia	   a	   través	   del	  
intes>no	   grueso	   es	   directamente	   proporcional	   a	   su	  
contenido	  en	  fibra.	  

§  La	   materia	   y	   las	   sustancias	   no	   absorbidas	   son	  
excretadas.	  
	  

.	  	  	  	  	  	  Aplicaciones	  
§ Reducción	   de	   la	   secreción	   de	   ácido	   en	   el	   estómago	  
mediante	   la	   acción	  de	  medicamentos	   inhibidores	  de	   la	  
bomba	  de	  protones.	  

§ Deshidratación	  por	  la	  toxina	  del	  cólera.	  
	  
	  
Vínculos	  con	  el	  resto	  del	  programa	  de	  estudios	  y	  con	  otras	  
asignaturas	  del	  programa:	  
Biología	  
Tema	  1.2:	  Ultraestructura	  de	  las	  células.	  
Tema	  6.5:	  Neuronas	  y	  sinapsis.	  
Química	  
Tema	  D.4:	  Regulación	  del	  pH	  del	  estómago.	  

D.2. Digestión.  



1. Regulación de las secreciones digestivas. 

Los mecanismos nerviosos y hormonales controlan la secreción de 
jugos digestivos. 

Término clave 
 

En condiciones naturales, existen intervalos entre las comidas. Los animales pueden pasar 

bastante tiempo sin comer. Con el fin de conservar la energía, los animales no mantienen 

activos sus sistemas digestivos constantemente. 

En el caso de la respuesta de lucha o huida, la conservación de energía para usarla en los 

músculos hace necesario desviar energía del proceso digestivo. En ambos casos, los 

nervios y las hormonas garantizan que solo se dediquen recursos a la digestión cuando es 

necesario. Consideremos el ejemplo de la secreción de jugos gástricos en el estómago. 



2. Regulación de las secreciones gástricas. 

Término clave 
 

El volumen y el contenido de las secreciones gástricas son controlados por 
mecanismos nerviosos y hormonales. 

La secreción de los jugos digestivos es controlada tanto por nervios como por hormonas. La 

secreción de los jugos gástricos es un ejemplo de ello. La vista o el olor de la comida hace 

que el cerebro envíe impulsos nerviosos desde la médula a través del nervio vago. Las células 

glandulares de la pared del estómago son estimuladas a segregar componentes de los jugos 

gástricos. Si los quimiorreceptores en la pared del estomago detectan péptidos en el estómago o 

si los receptores de estiramiento detectan distensión del estómago, envían impulsos al cerebro. 

El cerebro responde enviando impulsos a través del nervio vago hasta las células endocrinas en 

la pared del duodeno y en la parte del estómago más próxima al duodeno, estimulándolas para 

que segreguen gastrina. La hormona gastrina estimula la secreción de ácido y pepsinógeno por 

dos tipos de células de las glándulas exocrinas en la pared del estómago. Otras dos hormonas, 

la secretina y la somatostatina, inhiben la secreción de gastrina si el pH del estómago 

baja mucho. 





3. Glándulas exocrinas.  

El canal por el que pasa el alimento desde la boca hasta el ano se llama tracto digestivo. Se agregan jugos 

digestivos a los alimentos en varios puntos del tracto digestivo. Los jugos los segregan glándulas exocrinas, 

incluidas glándulas salivales, el páncreas y células glandulares en la pared del estómago y en la pared del 

intestino delgado. La composición de los jugos secretados por las glándulas varia en función de los procesos 

que tienen lugar en cada parte del tracto digestivo (véase la tabla 1 ) . 

Las glándulas exocrinas segregan hacia la superficie del cuerpo o hacia el interior 
o lumen del tracto digestivo. 

Término clave 
 



Glándulas exocrinas liberan sus secreciones al exterior a través de un 

conducto. Se diferencian de las glándulas endocrinas en que éstas no 

tienen conductos, y que sus productos se liberan directamente a la corriente 

sanguínea. 

Glándulas exocrinas digestivas: pueden ser unicelulares o pluricelulares. 

Glándulas salivares, glándulas gástricas (estómago), páncreas exocrino, 

glándulas intestinales (intestino delgado), células calicformes  (secretan 

mucus). 

Otros ejemplos: glándulas sudoríparas, glándulas ciliares (ojos), glándulas 

mamarías, glándulas sebáceas (piel), glándulas lacrimales, etc. 









A diferencia de las glándulas endocrinas, que segregan directamente al torrente sanguíneo, las 

glándulas exocrinas segregan al interior de conductos.  

La figura 1 muestra la disposición de las células en una parte de una glándula exocrina. Las células 

secretoras se agrupan alrededor de las ramificaciones del conducto, y a cada grupo de células se le 

llama acino. La estructura de las células de las glándulas exocrinas que segregan enzimas digestivas se 

puede observar en micrografías electrónicas (figura 2).  

El retículo endoplasmático, que sintetiza las enzimas, tiene un tamaño considerable. Hay numerosas 

mitocondrias, que proporcionan ATP para la síntesis de proteínas y para otras actividades celulares. 

También hay una gran cantidad de vesículas secretoras que contienen enzimas. A veces puede verse el 

proceso de exocitosis de estas vesículas donde la membrana plasmática de la célula está en contacto 

con el conducto.  





Parte exocrina (glándulas acinares y conductos) 

Parte endocrina 

http://goo.gl/GQ30zo 

Un acino 

Membrana basal 

Vesículas secretoras 

Células del conducto 

Células 
secretoras 

Lumen del conducto 

Las enzimas digestivos se sintetizan en los 
ribosomas del RER de las células acinares; son 
procesadas por el Aparato de Golgi y secretadas 
por exocitosis. Los conductos van confluyendo 
hasta formar un único conducto pancreático. Se 

segrega aproximadamente un litro de jugo 
pancreático al día. 



Diagrama de una célula exocrina del 
páncreas, con forma orientada de 

pirámide o cáliz (caliciforme): 

al lumen 
microvellosidades 

Unión 
estrecha 
entre células 

RER: síntesis de 
enzimas 

núcleo 

Partículas de 
zimógeno*: 

almacenamiento de 
enzimas inactivos 

antes de la secreción 

Aparato de Golgi: 
modificación y 
empaquetamiento de 
enzimas 

Mitocondria 
*Los zimógenos son formas inactivas de las 
enzimas peptidasas (ejemplo: quimotripsinógeno 
es el precursor de la quimotripsina; tripsinógeno 
de la tripsina). Polo 

basal 

Polo 
apical 



Estructura de una célula secretora de una 
glándula exocrina del páncreas de rata, TEM): 

Núcleo (forma 
ovalada) 

Aparato de Golgi Mitocondrias ¿Puedes explicar por 
qué las glándulas 

exocrinas tienen tanto 
RER y tanto Aparato de 

Golgi? 



          4. Adaptaciones de las vellosidades. 

La estructura de las células epiteliales de las vellosidades está adaptada a 
la absorción de alimento. 

Término clave 
 

La figura 3 muestra un corte longitudinal del íleon, el lugar del intestino delgado 

donde se lleva a cabo una parte considerable de la absorción de los alimentos. 

La superficie interna del íleon tiene numerosos pliegues cubiertos de diminutas 

proyecciones llamadas vellosidades. El alimento se absorbe a través de las 

células epiteliales que cubren las vellosidades. 

§  Cada célula epitelial de las vellosidades se adhiere a las células adyacentes 

mediante uniones es trechas, garantizando así que la mayoría del alimento 

entre a través de la célula epitelial en los vasos sanguíneos que recubren las 

vellosidades 

§  En el lado del lumen intestinal, la membrana superficial de la célula tiene una 

serie de proyecciones llamadas microvellosidades.  

§  El conjunto de estas microvellosidades de las células epiteliales se denomina 

borde en cepillo. La función del borde en cepillo es aumentar la superficie 

para la absorción. 

§  Los procesos de transporte activo requieren cantidades relativamente grandes 

de ATP. Por eso, las células epiteliales tienen un gran número de 

mitocondrias . 



§  Las células epiteliales a menudo tienen numerosas vesículas pinocitóticas para facilitar la absorción de 

algunos alimentos por endocitosis. 

§  La superficie que da al lumen del intestino se conoce como superficie apical y la superficie que da a los vasos 

sanguíneos se denomina superficie basal. Estas superficies tienen diferentes tipos de proteínas para el 

transporte de alimento. 



Ácidos 
grasos 

Monosacáridos 

Aminoácido 

Monosacárido 

Glicerina 

Aminoácido 

Consiste en el paso de nutrientes, a través de las paredes del intestino, hasta el sistema 
circulatorio. 

Capilares 

Células 
epiteliales 

Vaso 
quilífero 

PASAN A LOS CAPILARES 

Monosacáridos: por difusión y 
transporte activo. 

Aminoácidos: por transporte activo. 

PASAN AL SISTEMA LINFÁTICO 

Glicerina y ácidos grasos tras formar 
grasa en las células epiteliales. 

ABSORCIÓN INTESTINAL 



EL INTERIOR DEL INTESTINO DELGADO 
SE ENCUENTRAN UNOS PLIEGUES 

LLAMADOS. 

VELLOSIDADES 
INTESTINALES 

A SU VEZ, CADA CÉLULA QUE FORMA LAS 
VELLOSIDADES, REPLIEGA SU MEMBRANA, FORMANDO 

LAS MICROVELLOSIDADES 

Los aá y los monosacáridos pasan a los 
capilares sanguíneos de cada vellosidad 

Los ácidos grasos y el glicerol 
son absorbidos por los 

capilares linfáticos 
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        5. Función de las condiciones ácidas en el proceso de la digestión. 

Las condiciones ácidas del  estómago favorecen algunas reacciones hidrolíticas 
y ayudan a controlar los patógenos presentes en los alimentos digeridos. 

Término clave 
 

Las células parietales del estómago segregan ácido. 

El ácido destruye la matriz extracelular que mantiene 

las células juntas en los tejidos . Asimismo, hace que 

se desnaturalicen las proteínas, exponiendo las 

cadenas polipeptídicas para que la enzima pepsina 

pueda hidrolizar los enlaces peptídicos. 

La pepsina la segregan las células principales en 

forma de pepsinógeno inactivo. Las condiciones 

�ácidas del estómago convierten el pepsinogeno 

inactivo en pepsina. Con es te proceso se evita que 

las células que producen el pepsinógeno sean 

digeridas al mismo tiempo que la proteína  de la dieta. 



Estómago: glándulas gástricas 

Contiene cuatro tipos de células: 

§  Células principales:  

§  Producen pepsinógeno. En contacto con el 

ácido clorhídrico se transforma en pepsina, 

enzima que degrada las proteínas.  

§  En el antro pilórico segregan lipasa 

gástrica, que actúa sobre algunos lípidos. 

§  Célu las par ie ta les: Producen ácido 

clorhídrico. 

§  Células mucosas: Segregan mucosa 

protectora de la pared del estómago. 

§  Células G: Producen gastrina (hormona que 

estimula la secreción de ácido clorhídrico) 



Digestión gástrica 

Ocurre en el estómago y combina dos procesos: 

DIGESTIÓN 
MECÁNICA 

Provocada por las contracciones de las 
paredes musculosas del estómago. 

DIGESTIÓN 
QUÍMICA 

Gracias al jugo gástrico compuesto por: 

ÁCIDO 
CLORHÍDRICO 

PEPSINA 

MUCINA 

Mata a la mayoría de las 
bacterias y favorece la 
acción de la pepsina. 

Hidroliza las proteínas. 

Protege las paredes del 
estómago. 

Ambos procesos transforman el bolo alimenticio en una suspensión ácida llamada quimo. 



El ácido clorhídrico tiene función bactericida 







HCl 





GASTRITIS: Irritación de la mucosa gástrica que suele provocar inflamación. 
Síntomas: acidez, dolor  y ardor de estómago. 

Causas: cualquier sustancia irritante, alcohol, tabaco, comidas picantes, 
medicamentos, o aparecen en situaciones de estrés cuando se secreta excesivo 
ácido o una escasa secreción del mucus protector. 



ÚLCERA: herida originada por la destrucción de la mucosa gástrica. 
Síntomas: acidez, dolor , ardor de estómago, a veces con vómitos de sangre. 

Causas: cualquier sustancia irritante, alcohol, tabaco, comidas picantes, 
medicamentos, o aparecen en situaciones de estrés cuando se secreta excesivo 
ácido o una escasa secreción del mucus protector. También bacterias. 



TEORÍA DEL CONOCIMIENTO 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





6. Excreción. 
La materia y las sustancias no absorbidas son excretadas. Término clave 

 

La fibra dietética es la parte comestible de las 

plantas que no se digiere y no se absorbe en el 

intestino delgado. La celulosa y la lignina son 

algunos ejemplos. En consecuencia, una parte de 

los alimentos ingeridos nunca sale del tubo 

digestivo. Además, se segregan sustancias al tubo 

digestivo; algunas son productos de desecho, como 

la bilirrubina resultante de la descomposición de los 

glóbulos rojos. Durante el proceso de digestión 

también se añade al tubo digestivo una gran 

cantidad de agua mediante secreciones en la boca, 

el estomago y el intestino delgado, y esta agua se 

reabsorbe en el intestino grueso. Los productos de 

desecho, el agua no reabsorbida y la fibra dietética 

son excretados en las heces. 



COLON 
ASCENDENTE 

§  ABSORCIÓN AGUA 

§  COMPACTACIÓN RESÍDUOS NO DIGERIDOS + CÉLULAS MUCOSA INTESTINAL+ 
BACTERIAS= HECES FECALES 



Úlceras de estómago: un cambio de paradigma en Medicina 
Un cambio de paradigma es un cambio importante y repentino en el pensamiento científico 
consensuado en ese momento. El caso de la úlcera de estómago es un ejemplo de cómo un 
descubrimiento ha hecho que muchos científicos cambien su pensamiento. Sus descubridores 
recibieron el Premio Nobel de Medicina en 2005. 

Durante mucho tiempo se asumió que la 
úlcera de estómago (llagas abiertas) era 
causada por el estrés y una dieta pobre. 
En los 80 se descubrió que una bacteria, 
Helicobacter pylori, era la responsable de 
la mayoría de las úlceras. 
La infección de células epiteliales por H. 
pylori conduce a una inflamación e 
irritación del revestimiento del estómago. 
Una vez que la úlcera se trata con 
medicación antiinflamatoria, se descubrió 
que un simple antibiótico podía detener 
la infección y permitir la curación del 
estómago. 
Llevó un tiempo que se aceptara como 
una buena práctica médica, y la hipótesis 
del estrés permanece todavía como un 
mito. 



http://www.nobelprize.org/
nobel_prizes/medicine/laureates/2005/

press.html 

http://www.sumanasinc.com/scienceinfocus/helicobacter/
helicobacter.swf 

http://estaticos.elmundo.es/elmundosalud/
documentos/2005/10/helicobacter.swf 

Más información sobre las úlceras de estómago: 



La velocidad de transito de la materia a través del intestino grueso es directamente 
proporcional a su contenido en fibra. 

7. Función de la fibra dietética. 

Término clave 
 

La fibra dietética es materia como la celulosa, la lignina y la pectina que no se digiere  fácilmente. 

Hay dos categorías de fibra dietética: soluble e insoluble. Una dieta equilibrada contiene fibra, que 

aumenta el volumen de la materia que pasa por los intestinos y ayuda a prevenir el estreñimiento, 

pues atrae agua al intestino. Cuanta más agua haya en el intestino, más rápido ser el movimiento 

de la materia fecal. 

Hay otros posibles beneficios de la fibra en la dieta. Puede reducir el riesgo de varias enfermedades 

del intestino grueso, incluidos el cáncer de colon, las hemorroides y la apendicitis. La presencia de 

materia voluminosa en el estómago y en los intestinos puede aumentar la sensación de saciedad, 

reduciendo el deseo de comer y el riesgo de obesidad. Se puede ralentizar la absorción de 

azúcares, lo que ayuda a prevenir el desarrollo de la diabetes de tipo II. Los alimentos de origen 

vegetal contienen fibra dietética, especialmente el pan y los cereales integrales, y las verduras 

como la col y el apio. Los alimentos hechos de hongos cultivados (micoproteínas) también 

contienen fibra dietética. 
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8. Consecuencias del sobrepeso. 

Las personas con sobrepeso tienen mayor probabilidad de sufrir 
hipertensión y diabetes tipo II. Término clave 

 

Las dietas no saludables con demasiadas grasas y glúcidos refinados tienen consecuencias para la salud. 
Dos ejemplos de enfermedades relacionadas con la nutrición  son la diabetes y la hipertensión.  
 
Hay varias enfermedades que producen una excreción excesiva de orina; todas ellas son tipos de diabetes. 
En el tipo más común, la diabetes mellitus, la orina presenta azúcar. Este tipo de diabetes afecta a 
cientos de millones de personas en todo el mundo. Se puede desarrollar de dos maneras: 
§  La destrucción autoinmune de las células secretoras de insulina en el páncreas (diabetes de tipo I) . 
§  La resistencia de las células del cuerpo a la insulina por agotamiento (diabetes de tipo II) . 

La incidencia de la diabetes de tipo II está aumentando rápidamente en muchos países. El estudio de la 
incidencia y la distribución de una enfermedad  para tratar de identificar sus causas se conoce 
como epidemiología. Los estudios epidemiológicos de la diabetes de tipo II han identificado altas 
concentraciones de ácidos grasos en la sangre, asociadas a los siguientes factores de riesgo: 
§  Dietas ricas en grasa y bajas en fibra. 
§  Obesidad debida a la ingesta excesiva de alimentos y a la falta de ejercicio. 
§  Factores genéticos que afectan al metabolismo de las grasas. 

 
Hay una enorme variación en la incidencia de la diabetes de tipo II entre grupos étnicos, desde menos del 
2% en China hasta el 50% en la tribu indígena Pima. Los síntomas no siempre se reconocen, por lo que 
muchas personas con diabetes no son diagnosticadas. Los síntomas principales son: 
§  Niveles altos de glucosa en la sangre. 
§  Glucosa en la orina, que puede detectarse mediante un test sencillo. 
§  Deshidratación y sed (polidipsia) resultantes de la excreción de grandes cantidades de orina (poliuria) 





ESTREÑIMIENTO: baja motilidad del intestino grueso.  Causa alimentación 
pobre en fibra y vida sedentaria. 



DIARREA: se produce cuando la masa alimenticia recorre el intestino grueso 
muy deprisa al contraerse este de forma rápida e intensa. Las heces fecales 

son muy líquidas ya que no tiene lugar la absorción de agua, las deposiciones 
son frecuentes corriendo el riesgo de deshidratación. 
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