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Aparato Digestivo

TEMA 2
.
I. CONTROL NEURAL T
1. SN ENTERICO 1

2. SN AUTONOMO

II. REFLEJOS 6GI

IIT. DOLOR VISCERAL



CONTROL
ACTIVIDAD 6I

I. CONTROL NEURAL

1. SISTEMA NERVIOSO ENTERICO (SNE)

2. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA)

II. CONTROL HORMONAL

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA
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CONTROL
ACTIVIDAD 6GI

MENSAJEROS QUIMICOS
1. CLASICOS: ACh NE,5-HT
2. PEPTIDOS: LARGA LISTA CEREBRO-INTESTINO

3. NO CONVENCIONALES: NO, ATP
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CONTROL
ACTIVIDAD 6I

DISTINTOS TIPOS DE
COMUNICACION CELULAR
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I. CONTROL NERVIOSO
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I. CONTROL NERVIOSO
SN ENTERICO

"SEGUNDO CEREBRO”

. PLEXOS ENTERICOS

TIPOS DE NEURONAS
PERISTALTISMO
AFERENCIAS Y EFERENCIAS

ORIGEN EMBRIOLOGICO
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO

Michael Gherson
Padre de la "Neurogastroenterologia”

Descubrio en 1967 el 3er neurotransmisor:

la SEROTONINA o ENTERAMINA
ubicada en 95% en el TGI I
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO SN INTRINSECO

“"SEGUNDO CEREBRO”
Michael Gershon 1998

The Scientific Basis of

Your Gut Has a Gut Instinct
Mind of Its Own

in, Qepartmert of Anat
Colege af H‘rn:n.il-\ ard i.p-gm

Mu:hael[) Gershon M D
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SN ENTERICO
/" Movida
. “visceral®... ,
\_para un cerebroll/

www.columbia.edu/cu/ 21stC/issue-1.4/mguts.jpg
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SN ENTERICO

"Como dos gemelos siameses, los dos cerebros estdn
interconectados; cuando uno se molesta el otro también"

“Tomemos como ejemplo, las dlceras. Gershon se pregunta:
¢la ansiedad predispone a la gente a agarrar el
Helicobacter pylori[la bacteria responsable de la mayoria
de dlceras] o la bacteria pone ansiosa a la gente?"

"Es evidente que la bacteria pone nervioso al enfermo. Si su
estomago le esta ardiendo, no puede estar tranquilo”

Meta news 21th C. Columbia University
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SN ENTERICO

"SEGUNDO CEREBRO”

* Gran complejidad

* Gran nimero de neuronas en la pared
* En todo el tracto 6I

* Independiente del SNA

* Mads de 30 sustancias mensajeras

* Semejanzas con SN:
hay astroglia, c. intersticiales de Cajal
Cuerpos de Levy (PD) y PNF (AD)!
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO

Existencia conocida desde siglo XIX
* Bayliss y Starling 1899 Ley de/ Intestino
* Trendelemburg 1917 in vitro

* Gershon 1967 enteramina o 5-HT producida
y dirigida al TGIN
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SN ENTERICO

* Peristalsis

* Limpia y regula ambiente luminal

* Trabaja con el sistema inmune

* Controla proliferacion y crecimiento de mucosa

* Inerva otros organos vecinos
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SN ENTERICO

|
PLEXOS ENTERICOS

SUBMUCOSO INTERNO
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I. CONTROL NERVIOSO
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I. CONTROL NERVIOSO
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SN ENTERICO

TIPOS DE NEURONAS
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO
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I. CONTROL NERVIOSO
SN ENTERICO

TRANSMISORES
* CLASICOS
* PEPTIDOS

* NO CONVENCIONALES

MUCHOS COEXISTEN
MUCHOS ESTAN TAMBIEN EN EL SNC
DISTRIBUCION NO UNIFORME
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO
Transmisores clasicos
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I. CONTROL NERVIOSO %

SN ENTERICO

NEUROTRANSMISORES CLASICOS

(+) ACh
estimula contraccion musculo liso,

aumenta secrecion, libera hormonas,
dilata vasos

(-) NE

casi siempre es inhibidora y opuesta a ACh

H-HT (enteramina)

El 95% de toda la 5-HT del cuerpo esta
en el epitelio GI.

Es liberaday dirigida al SN entérico, hay
al menos unos 15 tipos de receptores 5-HT!

X. PAEZ
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M.D. Gershon. The enteric nervous system: a second brain
www.hospprac.com/issues/1997/07/gershom.hltm

SN ENTERICO

5-HT
Peristaltismo

Inicio del reflejo
peristaltico por la
5-HT liberada por c.
Enterocromafines
(ECF)

(Hipétesis de Bulbring)
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I. CONTROL NERVIOSO
SN ENTERICO
SEROTONINA

Se libera o aumenta cuando:

* Aumenta presién intraluminal

* Hay estimulacién vagal

* Hay exposicion a ACh, NE, toxina célera
* Acidez en duodeno

* Anafilaxis

* Radioterapia, quimioterapia

* Se usa drogas antidepresoras
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO

RECEPTORES 5-HT Y CLINICA DIGESTIVA

5-HT1

reflejos peristdlticos y secretores

5-HT4
aumentan motilidad, agonistas Tegaserod
tratamiento: colon irritable y estrefimiento

5-HT3
median sefales al SNC
tratamiento: antagonistas 5-HT3 para vémito

Diarrea/estrefiimiento en colon irritable
por potenciacidon y desensibilizacién de
receptores 5-HT
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SN ENTERICO
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO

Los transmisores en el SN entérico
varian segun la especie y segun el
segmento, lo que indica su
complejidad!
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SN ENTERICO
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I. CONTROL NERVIOSO *®
SN ENTERICO

PERISTALTISMO

Es el resultado de un reflejo LOCAL
mediado por neuronas ENTERICAS
SIN intervencion del SNA

J

AVANCE CAUDAL DEL CONTENIDO
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SN ENTERICO
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I. CONTROL NERVIOSO %
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) 1
SN ENTERICO

INFORMACION QUE LLEGA Y SALE

1. Llega informacién por el SIMPATICO INHIBIDOR
(eferencias centrales)

2. Sale informacion del tracto GI (aferencias desde TGI)

*Arco reflejo dentro de la pared
R. Local peristalsis

*Arco reflejo hasta ganglios prevertebrales
R. Prevertebrales

*Informacién de dolor a los centros sup.

Centros sup. @mmmm= SN ENTERICO

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



Q&
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SN ENTERICO
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2. PRE-
VERTEBRAL

I. CONTROL NERVIOSO®®
SN ENTERICO

Aferencias
desde el TGI
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO

AFERENCIAS
EFERENCIAS
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I. CONTROL NERVIOSO

SN ENTERICO

¢ De donde vienen las neuronas entéricas??

De las células de CRESTA NEURAL que han migrado
del tubo neural en el desarrollo del intestino

* Tallo cerebral: van de intestino craneal hasta
colon transverso

* Parte sacra del tubo neural: del rectosigmoides
asciende hasta flexura esplénica

Fallas en la migracién pueden dar defectos de
motilidad por falla de inervacidn intrinseca:

Ej.. MEGACOLON AGANGLIONICO
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Aparato Digestivo

TEMA 2
.
I. CONTROL NEURAL T
1. SN ENTERICO 1

2. SN AUTONOMO

II. REFLEJOS 6GI

IIT. DOLOR VISCERAL



I. CONTROL

El SN ENTERICO
TRABAJA
INDEPENDIENTEMENTE

NERVIOSO

Sin embargo,

la funcion digestiva normal necesita de
COMUNICACION
entre

el SNE y el SNA

“Conversaciones”
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I. CONTROL NERVIOSO

A. Sistema entérico intrinseco

Al ExteaNo
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B, Sistema autonomo extrinseco
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I. CONTROL NERVIOSO
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I. CONTROL NERVIOSO %
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I. CONTROL NERVIOSO
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I. CONTROL NERVIOSO

ACCIONES DEL PARASIMPATICO SNA
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I. CONTROL NERVIOSO %
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I. Control Nervioso
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I. Control Nervioso

ACCIONES DEL SIMPATICO SNA
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I. CONTROL NERVIOSO

| SNA
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Je I. CONTROL NERVIOSO
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IT. REFLEJOS 6GI

e LDCHLE.S ¢ AR Rerie)o DENTRO dE Pagen
 PERisTATSHO  “circuitos locales”
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+ R. eAsTRo EWEDIW T avance al ileon
excitadores| R. GASTROENTERICO II vaciamiento al ciego

* 0. @ASTRY Lou,to avance en colon

inhibidores‘ * Q. ENTERD @ASTRACLO Inhibe vaciamiento gdstrico
R.oonoTlenl. Inhibe vélvula ileocecal
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twmw s II. REFLEJOS 6GI

REFLEJO LOCAL
1 Arco reflejo en la pared

KRAS ,L PERISTALTISMO

\%& P\\jp,ﬁ[g Oro-CAupa 'L RESPUESTA
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Nous estivi TT. REFLEJOS 6T
oeiia

REFLEJOS
T5-Tig) PREVERTEBRALES
/ Arco reflejo va hasta los
Ganglios prevertebrales

REFLEJOS
CENTROS SUPERIORES

Arco reflejo va hasta médula
espinal, corteza
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I0F DoLoR . II. REFLEJOS 6I

/ Inhibicion Refleja Actividad 6T

\Q‘\ l' DOLOR en otras visceras
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REFLEJO ESTIMULO

PERISTALTICO distensién

GASTROENTERICO distensidn gdstrica

GASTROILEAL distension gdstrica
GASTROCOLICO  distensidn, vaciamiento
DEFECACION distensién recto

ENTEROGASTRICO quimo dcido, proteina,
grasa

INHIBIDOR GI dolor de otras visceras

VAGOVAGAL comida en estomago

IT. REFLEJOS 61

EFECTO

avance del contenido

aumento de peristaltismo
intestinal al ileon

vaciamiento ileocecal
aumento act. coldnica
aumento peristaltismo
sigmoides recto, relajacion

esfinter anal interno

disminucion vaciamiento
estémago

inhibe peristaltismo y
vaciamiento gdstrico

relajacién del fundus
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ITI. DOLOR VISCERAL

1. Caracteristicas

2. Representacion segmental del simpdtico
con inversion de conduccidn

3. Representacion segmental no apropiada
4. Dolor referido a érganos somdticos a distancia
5. Suplantacion de dolor visceral por dolor somdtico

6. Contraccion muscular refleja de m. esquelético
inducida por dolor visceral

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



IIT. DOLOR VISCERAL

Importancia clinica!!

DOLOR COLICO

*Motivo de consulta”

Emergencias

Dolor abdominal “"Caja de Pandora”

* Mal localizado + sintomas autondmicos

* Se refiere a otras dreas somadticas a distancia

* Se irradia a otras

ES DIFICIL..

Obligacion de saber...

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



ITI. DOLOR VISCERAL

“Motivo de consulta”

Importancia clinica!!

Emergencias

Una paciente con dolor lumbar catalogado como “cdlico”
llegd a insuficiencia renal aguda por exdmenes innecesarios!!

Una paciente con dolor retroesternal y de espalda
catalogado como “gases” tenia un infarto del miocardio y
NO fue tratada a tiempol!l

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



+cleaieo III. DOLOR

* CoNTRACCLONE | \TOLENTAS da Visceeq Hoeq

VISCERAL

» foe ﬂﬂmmmra o LeRATALON ’
" “ DOLOR COLICO
I-H #hs Bluace ﬂ u
ﬁzcﬁmam j J i “Motivo de consulta”

Doloe- Dok Dol
7N\ J O\ /
Ceauia AcAuud
Apucioda e ko a:

! DiSTRLACLOR SEGHENTAL 40 SIMAATIC,
CoN INVERS(OR DE LA PLRECEOW VE Coupccign) |

— oo ve Wy, DERHATONR — o
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severidad

III. DOLOR
VISCERAL

Dolor constante

h

Dolor colico

Minutos a horas

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



Dowog.
}o  DETROESTERWAL

IIT. DOLOR

&SEGHEJW

e

ES;)FP.Q(}

Ojo! infarto vs. esofagitis |

2. ERGRSTRLL

} Rctee sewras  VISCERAL
1 | Secnevme

ﬂ-Cﬂﬂ.}b{Pms M-Te

Estonped  N.Estienicns 15-19

Ojo! infarto vs. gastritis |

3. EsPaLdA

PAN cRe fs s tticos T T4

Ojo! infarto vs. gases | \]l!ﬁ %‘U«&QE,S
S

4 Fesoneuica,

S. Hco COONI

Taresrmo N Estihiey) 18.Tay

DPELLADY

. ESLALID- Fa.ilm

Coon T -La, (_0(3
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DOLOR ITI. DOLOR VISCERAL
RETROESTERNAL

DOLOR EPIGASTRICO

T1-T4
Esofago
corazon

> T
i W T5-T9

egon i/ [ \Es‘romago

T Urtical ¢ : corazon

3"’1“:

iH,lp-epg:islriﬁi R
i
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ITT. DOLOR *%
VISCERAL

Puede darse
representacion
segmental

NO apropiada

: EPIGASTRIO [
. Pancreatitis \J/
Ulcera péptica
Colecistitis
Cancer pdncreas
Hepatitis
Obstruccion intestinal
Apendicitis inicio
Absceso subfrénico
. Neumonia
10._Embelismo pulmonar
r{l. Infarto miocardio »

~ ’/ '
~—-———_’

WOINTORWN =




. Pancreatitis
. Cdncer pdncreas

ITT. DOLOR *%

K ﬁSCERAL

ESOGASTRIO
AREA PERIUMBILICAL

. Obstruccion intestinal

-:'-_’-". 1

ClhWN =

. Aneurisma aortico
. Apendicitis inicio

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



ITT. DOLOR *%
VISCERAL

duodeno, vesicula,
\_ _ diafragma der.

Sitios secundarios
de dolor POSTERIOR

estomago y duodeno -

pancreas -

recto

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA
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III. DOLOR
VISCERAL

A
i HIPOCONDRIO

DERECHO
. Colecistitis
. Hepatitis
. Pancreatitis
. Absceso subfrénico
. Neumonia
. Embolismo pulmonar
7= Infarto miocardio >

L e

h ]

T DWN =
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ITT. DOLOR *%
VISCERAL

f

HIPOCONDRIO IZQ.

. Enf. Bazo
. Absceso subfrénico h

Ulcera gdstrica
Cancer pdncreas
. Neumonia

Embnltsmo_pulmonar
7’ Infar'To mlocar'dlo\

_— e s = =

Om-thH
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ITI. DOLOR
VISCERAL

T

FLANCOS

1. Calculos renales

2. Pielonefritis

3. Absceso perifrénico
14| Cancer colon

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA
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ITI. DOLOR
VISCERAL

. Enf. Colon

. Apendicitis der.

. Enf. Diverticular izq.
. Enf. pélvica

. Cistitis

. Quiste ovarico

-~ HIPOGASTRIO

Embarazo ectopico

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



III. DOLOR x
REGLA DE LOS DERMATOMAS VISCERAL

DOLOR VISCERAL REFERIDO
A ESTRUCTURAS SOMATICAS
A DISTANCIA médula ——

" .
—~  espinal

ganglio de
la raiz dorsal

infarto

fibras
/ sensoriales

I

|

. Dolor brazo

' izquierdo

. puede indicar
dolor coronario

drea de
~"dolor

Corazon y brazo izq tienen
el mismo origen segmental

/ piel

--- e _'l..ll-lT i
L & Y - Receptor
L de dolor
et X.PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA




ITI. DOLOR VISCERAL

Diafragma der.
Vesicula, higado
Sitios primarios

de dolor ANTERIOR

T7-T9 pancreas y |
duodeno

T7-T9 vesicula T5-T9 estomago

Dolor visceral referido a
estructuras somaticas a
distancia:

T12-L2 apéndice,
ciego, ileon terminal,
marco colon

Dolor somdtico hombro derechp
puede indicar irritacién diafragma,
g higado y vesicula.

T El nervio frénico entra a la médula
en C2-C4 la misma localizacion que
la punta del hombro

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA
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IIT. DOLOR VISCERAL

DOLOR SOMATICO DANO VISCERAL
Brazo izquierdo — Puede indicar isquemia miocdrdica
Hombro derecho — Irritacion diafragma, higado, vesicula

Testiculo, escroto——» Irritacion, distension capsula renal,
uréteres, colico nefritico

Por tener la viscera y la estructura somdtica
el mismo origen embrioldgico!



ITI. DOLOR VISCERAL

1. Caracteristicas

2. Representacion segmental del simpdtico
con inversién de conduccion

3. Representacion segmental no apropiada

4. Dolor referido a 6rganos somdticos a distancia

5. Suplantacion de dolor visceral por dolor somatico
Ej. Dolor FID por apendicitis

6. Contraccion muscular refleja de m. esquelético
inducida por dolor visceral
Ej. Abdomen en “tabla" en peritonitis,
contraccion pared abdominal para proteccion

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



