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I. ABSORCION AGUA
Y ELECTROLITOS

II. SECRECION
ELECTROLITOS

III. ABSORCION
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HIDROSOLUBLES

IV. MALABSORCION
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II. SECRECION DE ELECTROLITOS

1. Cloro
2. Potasio
3. Bicarbonato

4. Diarrea secretora
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II. SECRECION
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II. SECRECION
ELECTROLITOS

VELLOSIDAD

Bomba de Na+K+
cotransporte Na+-nutriente CanaIC:f_Rcloro Intercamb. HCO3- - Cl-,

Intercamb. apical Na+- H+ Intercamb. basolateral Na*-H*

= Current Medicine
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M. apicales enterocitos
Criptas Lieberkiihn
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II. SECRECION
ELECTROLITOS

Canal de Cloro

Cerrado

Regulador transmembrana 0
de la Fibrosis Quistica (CFTR) C o
Superfamilia transportadores -
Proteina ABC

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



II. SECRECION *x

ELECTROLITOS

Cloro

ACTIVACION DEL CANAL DE CLORO

. Diferentes mensajeros y toxinas activan AC
. La AC convierte ATP en AMPc

. El aumento de AMPc activa PK

. PK fosforila sitios en el dominio regulador

. La proteina cambia de conformacion

. Se ABRE el canal apical de cloro
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Canal de Cloro

Abierto

Fosforilacion
abre el canal
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II. SECRECION
ELECTROLITOS

Secuencia
Secrecion Cloro

Aumenta AMPc
Sale el CLORO
El SODIO le sigue
Les sigue el AGUA

Canal de cloro
responsable de la
secrecion de agual

e Yeyuno,
ileon, colon
\ .. | 1=on.
Pow NEF{ s
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(=) - Secrecion %

INTERSTICIO 27 =2 Cloro
1 agonistas { NE, SIH) { R IP, PG,)
Accion
mensajeros

5 eventos
membrana

sefal > =~ N
intracelular ATP N \-A;.M;Pf ="
PKA ;
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2 Current Medicine
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Intersticio ‘(#) ((*P) *

Y

agonistas P ca Secrecion Cloro

2 | eventos Accion
embrana mensajeros
sefial DAG
3 in'rr'acelular/
PL
} Ca-Calmodulin

4 protein-
5

LUZ

@ Current Medicine
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Secrecion CLORO
Accion de mensajeros

AUMENTAN SECRECION

VIP
AMPc
PG

ACh T
Ca,
Sust. P

GUANILINA (c. Paneth)
"mimetismo molecular”

INHIBEN SECRECION

NE
l AMPc

SIH
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¢ QUé ocurre en la DIARREA SECRETORA?

Microorganismos y toxinas

Activan Secrecion de Cloro

Canales de Cloro ABIERTOS

Pérdidas de AGUA y ELECTROLITOS

v

EVACUACIONES LIQUIDAS
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ECRECION
LECTROLITOS

Diarrea secretora

Accion Toxina
Vibrio cholerae

Pérdida agua
5-10 litros/dia

1 litro/horallll

LO(S
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La toxina se enlaza a un receptor,
cataliza ADP ribosilacién en
subunidad a de PGs

Inhibe la actividad GTPasa,
la PGs queda activada y genera
aumento sostenido de AMPc.

Accion Toxina
Vibrio cholerae

ABRE INHIBE
CANAL CI- COTRANSPORTE Na(l

PERDIDAS MASIVAS
AGUA
ELECTROLITOS
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Diarrea secretora

Colera

INTERSTICIO

* Aumenta secrecion Cl-

* Inhibe absorcion
electroneutra NacCl

.
15
J

= Current bledicine
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*

Diarrea secretora

Colera

Aumenta secrecion a la luz de
1. Cloro

2. Sodio que sigue al cloro
3. Agua que sigue al sodio y cloro

*
Disminuye absorcion de sodio y cloro por

inhibicion del Cotransporte sodio-cloro
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Diarrea Secretora

Colera
No es tan simplel!
AGE. ?

SO LAMINA PROPIA

P. mientérico

miocito

2 Current Medicine
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Diarrea secretora

INFLUENCIAS

Paracrina <«— Inmune «—— Neurale— Endocrina

\ /

PINES
Via paracelular epitelio musculo flujo sanguineo

.

permeabilidad «— transporte<«— motilidad «— metabolismo
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II. SECRECION
ELECTROLITOS

Diarrea secretora

El Vibrio cholerae NO infecta la mucosal!

El Vibrio cholerae tiene dos bacteriofagos:
* uno codifica la toxina !ll

* otro codifica receptor para el primer
fagolll

La Virulencia de la bacteria depende de la
interaccion entre dos fagos!!
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II. SECRECION
ELECTROLITOS

Diarrea secretora

Vibrio cholerae

Ejercicio:

Investigar relacion entre Fibrosis
Quisticay Célera
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II. SECRECION

ELECTROLITOS

Tratamiento
Diarrea Secretora

AFECTADOS
- Canal de cloro
- A. Electroneutra NaCl

CONSERVADOS
- Cotransporte Na-GLU
* Bomba Na-K

Usar transportes
CONSERVADOS!
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II. SECRECION

ELECTROLITOS

Tratamiento
i Diarrea Secretora

GLUCOSA
OMS Solucion oral

Na™ (mmol/L)
o Na* Glucosa 111

=]

'="°"=":' ! q- Sodio 90
°§-:Fﬁ'=' H20 Potasio 20
o Na* Cloro 80
Bicarbonato 30
Anadir almidones no absorbibles
(A. grasos cad. corta) favorecen
& abs. sodio

= Current Medicine
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II. SECRECION
\\D?: ELECTROLITOS
f Potasio
w
Difusion @
Gradiente EQ k-}- 72D
Colon V), (S
distal =

Favorece abs. Na+
a MOSTCMH a la Sangre
a
K+ A

. Favorece pérdida K+
Ileon, colon a la LUZ
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II. SECRECION

|2 G ELECTROLITOS
e (20
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IT. SECRECION

ELECTROLITOS

Bicarbonato

Neutraliza acidez
producida por
bacterias

@n, colon
A, (S-
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— II. SECRECION x
Dinees Seceetops Toreccioss ELECTROLITOS
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Diarrea

R—;—b— 0L

NORMAL Disfuncion INTESTINO
oL 0L
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Diarrea

L NORMAL Disfuncion INTESTINO .o Disfuncion COLON

Volurme
absorbed

jEjunum

@ & Current Medicine
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Diarrea

290
E 200 Osmoles
'E Nej
L medidos
':Ej (gap)
100 K*
0

SEcRETORA | | OSMOTICAL)

Gap Osmético 2890 - 290 -

2 x ([Nat] + [K+]))=10 2 x ([Mat] + [K+])=230
2 Current Medicine
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III. ABSORCION MINERALES y
VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Calcio y hierro

Vit By,, acido
folico

Vits B,, B,, B,

Niacina, acido
pantotenico

Vit C
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III. ABSORCION

.+_| Ingesta
Uz Asoecioy | 01 MINERALES
Irg;e.s‘ra Ca. (o (¥ Calcio
Duodeno 24 y , Absorcion regulada
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III. ABSORCION MINERALES

W NUBEQD-TE‘(OQG Calcio
®

Acidez gdstrica
para pasar Ca
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192 Doopewp III. ABSORCION MINERALES

Hierro
Absorcion regulada

Mucho hierro
Se almacena y se pierde
al descamarse enterocitos

Poco hierro
Pasa a la sangre
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III. ABSORCION MINERALES

)2 doore-{erdvo .
Hierro

56:/41[0

e o4
M IT ‘ ' u (U]\ Acidez gastrica
para absorber forma
@ l ferrosa
@ HO

" E NMTO

¢ -feepin Déficit: anemia microcitica

RLHAGE AN @ hipocrémica

Exceso: depdsitos tdoxicos
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III. ABSORCION

NS _—-

VIT. HIDROSOLUBLES

Vitamina B,

Macromolécula no digerible
poco soluble en grasa
necesita transportel
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III. ABSORCION VIT.
HIDROSOLUBLES

Vitamina B,,

‘evLace esPecdeico
pH>56 l("' ﬂﬂ‘a;ﬁ PTOR &n HUwsH
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Absorcion Vit. B,,

Avsencie ve Vit Bz LO(S
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ITI. ABSORCION VIT.
HIDROSOLUBLES

Comivh SR

0.6 g A Acido folico

Coenzima para sintesis de
purinas y timidinay ADN

ENRIMA
Po
Hﬂg;qu YEWBLANG

CELuLa Hucosh
YequnaL
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III. ABSORCION VIT.
HIDROSOLUBLES

Acido félico

LUZ EPITELIO SANGRE

PteGlu, PteGlu,

P PteGlu,

CHaH,4 Pieﬂluﬁ-} CH3H4 PteGlu,
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III. ABSORCION VIT.
HIDROSOLUBLES

Vit. B1, B2, B6
Niacina

Biotina

Vit C

Absorcion
COTRANSPORTE Na*

—
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x
ABSORCION Y SECRECION

INTESTINAL
ABSORCION SECRECION
AGUA: todo intestino CLORO: ileon, colon
SODIO: todo intestino POTASIO: ileon, colon
CLORO: todo pero mds en yeyuno BICARBONATO: duodeno, ileon,
BICARBONATO: duodeno, yeyuno colon
Absorcion de SODIO es Secrecion de CLORO es
la mds importante para la mas importante para
la absorcion de AGUAI! la secrecion de AGUA!
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ABSORCION INTESTINAL

e uno 7000 mL .
Yey ileon

duodeno

Diet 1500
Gﬂ mL /‘ s

8000 mL
aliva J t’

ile : 1000 mL
ancreatic secretions To coldn
Giastric secretion

. Na-nutriente % Na-r!utr-ien‘re .* Na-H lnterc’ar!\blador
Mecanismos : . Na-H intercambiador | Na electrogénico *

. s Na-H intercambiador .
absorcion Na Na electrogénico S. bicarbonato
Absorcion Ca SB *
especializada Fe Vit. B12

@ Current Medicine
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IV. MALABSORCION INTESTINAL

1. Causas

2. Enf. Celiaca

3. Patogenia

4. Sintomas y Diagnéstico

5. Tratamiento




IV. MALABSORCION

1. Reduccién AREA DE ABSORCION
Cirugia reseccion parcial

2. Alt. GENETICAS Bioguimicas
Enf. Celiaca Sprue

3. Alt. TRANSPORTE
Hexosas: SGLT1
AA: Cistinuria, Enf. Harnup

4. Alt. DIGESTION
Déficits enzimdticos: Lactasa
Falla pancredtica
Falla ciclo SB
Exceso de acidez

CAUSAS
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IV. MALABSORCION

IINO se puede vivir SIN
Intestino delgadolll
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: IV. MALABSORCION
|
|

Enf. Celiaca o Sprue INTESTINAL
1.
IRespuestas TRAGO MAZ
'Inmunes alm [gmh'.ﬂ —-EE-E?::D .pmo No l\hknmz
| 2. \PdEN-ﬂ

| En individuos genéticamente susceptibles:
| 1 gen HLA DQ2- HLA DQ8

Mgl
M A (GUAdEN A a |
EE;F';.—;J;_Q’ e ¢ WaT- wu{-lmmm
GRANG] usa GLITER QTRoTIA HUsy TRTESTINBL

v

APHOUAON)
D> NOUMAL

vaa%omm& LN\ES\
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IV. MALABSORCION

|
(33 Eumofiprions INTESTINAL
I~ éadepiAnA

|
: @I"*‘l‘%ﬁf‘t Posibles
:

intervenciones
I I%wmb'ﬂ 4 .
< b de terapeuticas

—

T
Wcosh
E ofmsty Eetewnt

2
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IV. MALABSORCION

1. Digestion luminal de las proteinas del trigo INTESTINAL
aUaUalalaVUalaValatatalaUalaUalal Enf. Celiaca
SPRUE

G %Ceoy
33-mer, proline rich ..
alpha gliadin peptide Formacion

AN Peptido 6 33-MER

Gluten —= Gliadin —»

2. Aumento de permeabilidad debida a inflamacion o infeccion (‘'?)

G G
Ul@@lww gilsaziiolgm?r?a- ?J’E:ia
G G
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IV. MALABSORCION

3. La transglutaminasa tisular (+TGasa)
deamida el péptido gliadina LTSN
NH, T2 NH, NH, Enf. Celiaca

G w Carga heutra SPRUF

NH, NH, NHy NH,

1 tTGasa

La enzima tTGasa
-]
/ o © © metaboliza 33-MER

1
‘\(3 Carga negativa
@ & @ o

4. Las células dendriticas captan y procesan el péptido gliadina

E}'idcasome
."'-"} e |IIIJ-1IIll - £ -'lf--\l
f ,.I Lt . r\‘nw F
N “‘J "I = 4
\ . H_“_\ — N (G) . — ;_”“”: ("_l'.'}l" =
P N (S ) fﬁ\;\j APC captan 33-MER
i | | { _.-'ll -

—

Célula dendritica i ..
Digestion en

pequeiios péptidos
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IV. MALABSORCION

INTESTINAL
5. Presentacién del antigeno y activacion de células T
Célula dendrmca Receptor célula T
\_? § .'T
i, /
ﬂ,IT
HLA-DQ2 o DQ8 meocrro T Célula T activada
Mo[écula que presenta Fragmen‘ro péptido
antigeno Gliadina deamindada

APC presentan fragmento
de antigeno a células T
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IV. MALABSORCION
INTESTINAL

6. Células T activadas coordinan respuesta inmune

Dafio al epitelio mediado
}é} > por células

Produccion de citokinas

fl @ = IGN, IL4 TNFa

i proliferacién

’ Funcion ayudadora con linfocitos
¥© —

B, formacion de anticuerpos

@ ——» Memoria inmunolégica

Células T activadas
inician respuesta inmune
que destruye la mucosa
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IV. MALABSORCION

1 2 ; INTESTINAL
Enf. Celiaca :

ESPRUE

yeyuno

i

a e Efitelio.dafiado.
i F R, PR .::-'.'!" S | ﬂ; i fros
. . g - = e
\/é N &
G '

linfocitos

lamina propria

APC hacen que
IinfoCQQEﬁIQGE& MOIGESTIVA  ULA

APC toman 33-MER
en presencia de DQ2

Péptido 33-MER




IV. MALABSORCION
INTESTINAL

Enf. Celiaca
ESPRUE

ATROFIA E INFLAMACION
mucosa intestinal
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IV. MALABSORCION
INTESTINAL

Enf. Celiaca
SPRUE

*.

1

3 "

_."p."
D,
L

a """f
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Enfermedad Celiaca
SINTOMAS Y SIGNOS

DEFICIT AA Y CH
Pérdida de peso/ debilidad

Disminuciéon de proteinas, edema

Creatorrea

DEFICIT DE GRASA
Diarrea/flatulencia ESTEATORREA

Dolor abdominal

Pérdida de dcidos grasos (heces)

DEFICIT VITAMINAS - MINERALES

Hidrosolubles, Liposolubles

Pérdida de calcio y hierro
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IV. MALABSORCION

. INTESTINAL
Laboratorio

Enf. Celiaca

Test de absorcion
Curvas planas de absorcion de glucosa, d-xilosa, a. grasos

Sangre
Disminucion de proteinas y calcio
Anemia

Heces
Pérdida de a. grasos, TG, jabones

BIOPSIA

Atrofia mucosa intestinal,
Pérdida de vellosidades y epiteliolll
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IV. MALABSORCION INTESTINAL

Biopsia: N \ L
. . L
: . Atrofia tl :
T [ R —— ' ‘ e
y R Mucosa Curvas planas absorcién Prot.Abs. Ac. Grasos Abs

intestinal
osteoporosis "@

Ry Anemias macro
"' “‘ y microcitica

delgadez

Tetania

hipocalcemia %\ Grasa heces

T6, a. grasos
Jabones i

Distension
abdominal
deshidratacion

D

THOUE AND
53 OF BOTH

ACID
MNCREASED 1O SUBSTAMCES ™ FECESI

equimosis
Dieta sin gluten

Enf. celiaca

esteatorrea

edema _Y

M AL .«iﬂ t &

Grasa (heces)
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