
Universidad de los AndesUniversidad de los Andes
FISIOLOGIA para MEDICINAFISIOLOGIA para MEDICINA

FISIOLOGFISIOLOGÍÍA A 
DEL DEL 

APARATO DIGESTIVOAPARATO DIGESTIVO
20112011

Ximena PXimena Pááezez



TEMA 6TEMA 6
I. HÍGADO

II.    BILIS

III. SALES BILIARES

IV. PIGMENTOS   
BILIARES

V.  ALTERACIONES  
FUNCIÓN BILIAR
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Funciones BILISFunciones BILISFunciones BILIS

1.

2.

3.***
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ALCALINIZACIÓN DEL DUODENO 
pH Alcalino

DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN DE GRASAS 
Sales biliares

EXCRECIÓN DE DESECHOS

DROGAS 
COLESTEROL
BILIRRUBINA



Funciones BILISFunciones BILISFunciones BILIS
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ExcreciExcrecióón desechos (heces)n desechos (heces)

•• Pigmentos biliaresPigmentos biliares, bilirrubina, bilirrubina

•• Colesterol,Colesterol, principal vprincipal víía de eliminacia de eliminacióónn

•• TTóóxicos y drogasxicos y drogas



Excreción biliar desechos (heces)

Funciones BILISFunciones BILISFunciones BILIS

• TÓXICOS Y DROGAS
Porfirinas, hormonas esteroideas

Penicilinas, glucósidos
Competencia por transporte SB 
del hepatocito al canalículo

Fenobarbital
Competencia por conjugación   
bilirrubina

• COLESTEROL
Principal vPrincipal víía de eliminacia de eliminacióónn

• PIGMENTOS BILIARES
Bilirrubina, producto final    
destrucción GR
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COLESTEROL
DIETA 
0.2 g/d

COLESTEROL
CUERPO

AC. BILIARES
CUERPO

SÍNTESIS 
HEPÁTICA 

EXTRAHEPÁTICA
0.8-1 g/d

COLESTEROL 
INTACTO
0.8 g/d

COLESTEROL
EXCRETADO 

como
Ac. Biliar

0.2-0.4 g/d

EXCRECIÓN BILIAR
Colesterol

EXCRECIÓN BILIAR
Colesterol

ENTRADA=EXCRECIÓN

¿¿CCóómo reducir colesterol?mo reducir colesterol?
•• Aumentar eliminaciAumentar eliminacióón en hecesn en heces
•• Aumentar consumo en sAumentar consumo en sííntesis SBntesis SB
•• InhibiciInhibicióón sn sííntesis ntesis 

ESTATINASESTATINAS

1.2 g/día

1.2 g/día
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Metabolismo de bilirrubina

Ictericia

Metabolismo de bilirrubinaMetabolismo de bilirrubina

IctericiaIctericia

IV. EXCRECIÓN PIGMENTOS 
BILIARES

IV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN PIGMENTOS N PIGMENTOS 
BILIARESBILIARES
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¿De dónde vienen 
los pigmentos 

biliares?

Hb de 
GR 

viejos

HbHb de de 
GR GR 

viejosviejos

Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR
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6.5 g/d6.5 g/dííaa



¿De dónde vienen 
los pigmentos 

biliares?

BILIRRUBINABILIRRUBINABILIRRUBINA

BILIVERDINABILIVERDINA

HEMHEM

Hem oxigenasa

Biliverdin reductasa
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Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



Derivado porfirínico
insoluble en agua
que da COLOR a la bilis 

Producto de degradación 
de GR, inútil, tóxico

Derivado porfirínico
insoluble en agua
que da COLORCOLOR a la bilis 

Producto de degradación 
de GR, inútil, tóxico

BILIRRUBINA
Anillo abierto de 4 pirroles

230 mg/día

BILIRRUBINABILIRRUBINA
Anillo abierto de 4 pirroles

230 mg/día
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Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



Formación, captación, 
conjugación y excreción
Formación, captación, 

conjugación y excreción

PREHEPÁTICOPREHEPÁTICO POST-HEPÁTICOPOST-HEPÁTICO

***

A LA 
BILIS
A LA 
BILISHÍGADOFAGOCITO

SRE
ALBÚMINA
SANGRE

HEPÁTICOHEPÁTICO

Bilirrubina B no C BC
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GR viejo

Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



Captación
Conjugación
Excreción

Captación
Conjugación
Excreción

SANGRESANGRE

Bilirrubina
No Conjugada

1.

BilirrubinaBilirrubina
ConjugadaConjugada

Glucoronil
transferasa

2. HEPATOCITOHEPATOCITO

3.

canalículocanalcanalíículoculo

***
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Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



Excreción

hepatocitohepatocito

canalículocanalículo

B No C

B NoC

-B NoC

B No C

capilar 
sinusoide
capilar capilar 
sinusoidesinusoide

Espacio
de

Disse

OATP

******
Conjugación Captación
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Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

Captación
Conjugación
Excreción

CaptaciCaptacióónn
ConjugaciConjugacióónn
ExcreciExcrecióónn

T. MRP2T. MRP2T. OATPT. OATP

Albúmina-
B no C



OATP para 
captación

de la sangre

MRP2 para 
excreción 
canalículo

SANGRE

hepatocitohepatocito

Bilirrubina 
Metabolismo

***
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canalículocanalículo

hepatocitohepatocito

Captación
Conjugación
Excreción

CaptaciCaptacióónn
ConjugaciConjugacióónn
ExcreciExcrecióónn

UDP glucoronil
transferasa



Bilirrubina NO conjugadaBilirrubina NO conjugada Bilirrubina conjugada Bilirrubina conjugada 

áácido cido 
glucurglucuróóniconico

Insoluble en aguaInsoluble en agua Soluble en aguaSoluble en agua

GLUCORONIL 
TRANSFERASA
GLUCORONIL 
TRANSFERASA

ConjugaciConjugacióónn
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Bilirrubina 
Metabolismo***



Ciclo de bilirrubina
y sus productos

Ciclo de bilirrubinaCiclo de bilirrubina
y sus productosy sus productos

Circulación 
enterohepática

Circulación 
sistémica

BILINAS
FECALES
97-99%

BILINAS
FECALES
97-99%

Colon

***

Hígado
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Intestino
delgado

BILINAS
ORINA
1-3%

BILINAS
ORINA
1-3%



BILINAS
Color heces
BILINASBILINAS

Color hecesColor heces

HbHb

BILIRRUBINA insolubleBILIRRUBINA insolubleBILIRRUBINA insoluble
CaptaciCaptacióónn
ConjugaciConjugacióónn

OxidaciOxidacióónn
bacterianabacteriana

Oxidación
espontánea

***

UROBILINA
Color orina
UROBILINAUROBILINA
Color orinaColor orina

ReducciReduccióónn
bacterianabacteriana

BILIRRUBINA conjugadaBILIRRUBINA conjugadaBILIRRUBINA conjugada

Hígado

Bilis 

Intestino

Bilinógeno

Heces

80%

20%

15%

Plasma

Riñón

6.5 g/d6.5 g/d

230 230 mgmg/d/d

200 200 mgmg/d/d

2 2 mgmg/d/d

Casi toda la bilirrubina Casi toda la bilirrubina 
excretada en laexcretada en la BILIS
se elimina por lasse elimina por las HECES

***
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Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



Reducción
bacteriana

Oxidación

BILINÓGENO
(sin color)

BILINÓGENO
(sin color)

BILIRRUBINABILIRRUBINABILIRRUBINA

Heces:Heces: BacteriasBacterias
Orina: EspontEspontááneanea

BILINA
(color)

BILINABILINA
(color)(color)
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X. PÁEZ   FISIOLOGÍA DIGESTIVA  2011 ULA

Bilirrubina
metabolismo
BilirrubinaBilirrubina
metabolismometabolismo

*********

PLASMAPLASMA

HEPATOCITOHEPATOCITO

CONDUCTOS CONDUCTOS 
BILIARESBILIARES

INTESTINOINTESTINO

Ruta mayorRuta mayor

Ruta mayorRuta mayor

Ruta menorRuta menor

Ruta menorRuta menor



Valores NORMALES******
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***
IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



•Más de 2 mg % de bilirrubina total en plasma
•Coloración amarillenta de piel  y mucosas

Gr. ikterus pájaro amarillo

***
ICTERICIA
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IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR



IctericiaIctericiaIctericia

1. PREHEPÁTICA

2. HEPÁTICA

3. POSTHEPÁTICA

1. PREHEPÁTICA

2. HEPÁTICA

3. POSTHEPÁTICA

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR
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Ictericia

Ej. Hemólisis
Ictericia RN

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIÓN BILIAR

Mayor oferta 
de B No C

SANGRESANGRE
Aumento B no ConjugadaAumento B no Conjugada

ORINAORINA
Aumento UrobilinAumento Urobilinóógenogeno

HECESHECES
Aumento pigmentos  Aumento pigmentos  

***
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PREHEPÁTICAPREHEPÁTICA



BILIRRUBINA NO 
CONJUGADA “fisiológica”

1era. semana de edad

Inmadurez sistema Inmadurez sistema 
de conjugacide conjugacióónn
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Aumento producciAumento produccióón bilirrubinan bilirrubina
(aumento destrucci(aumento destruccióón GR)n GR)

DisminuciDisminucióón de conjugacin de conjugacióón hepn hepááticatica

2. Ictericia
Recién nacido

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIÓN BILIAR

***



* En la mayoría de casos   
se resuelve espontáneamente

* FOTOTERAPIA

Bilirrubina NO conjugada
(capilares de piel)

LUMIRRUBINA
hidrosoluble

Riñón

LUZ

X. PÁEZ   FISIOLOGÍA DIGESTIVA  2011  ULA

2. Ictericia
Recién nacido

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIÓN BILIAR



KERNICTERUSKERNICTERUS

Bilirrubina No ConjugadaBilirrubina No Conjugada
en SNC de RN con en SNC de RN con 
eritroblastosiseritroblastosis fetalfetal

Tratamiento

Recambio de sangre para Recambio de sangre para 
eliminar eliminar B No CB No C y y 
anticuerpos que destruyen GRanticuerpos que destruyen GR

HemHemóólisis por lisis por 
incompatibilidad incompatibilidad 
sangusanguííneanea

B No CB No C liposoluble y no unida a 
albúmina, se fija en neuronas
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2. Ictericia
Recién nacido



Ej. Hepatitis, 
cirrosis

RE
FL

UJ
O!!

RE
FL

UJ
O!!

RE
FL

UJ
O!!

HEPÁTICAHEPÁTICA
Falla en procesar

bilirrubina

SANGRESANGRE
Aumento Aumento 
B no ConjugadaB no Conjugada
B ConjugadaB Conjugada

ORINAORINA
Bilirrubina ConjugadaBilirrubina Conjugada
Pigmentos aumentados Pigmentos aumentados 
o disminuidoso disminuidos

HECES HECES 
Pigmentos disminuidosPigmentos disminuidos

sano

cirrosis

***
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2. Ictericia

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIÓN BILIAR



Ej. Obstrucción biliar

RE
FL

UJ
O 

!!!

RE
FL

UJ
O 

!!!

RE
FL

UJ
O 

!!!
Falla en eliminar

al intestino

POSTHEPÁTICAPOSTHEPÁTICA

SANGRESANGRE
Aumento B. ConjugadaAumento B. Conjugada

ORINAORINA
Bilirrubina ConjugadaBilirrubina Conjugada

HECESHECES
AcoliaAcolia

***

X. PÁEZ   FISIOLOGÍA DIGESTIVA  2011  ULA

2. Ictericia

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIÓN BILIAR

Cálculo 
enclavado



SANGRE

SANGRE

APICAL

LATEROBASAL

APICAL

endotelio
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2. Ictericia

IV. EXCRECIÓN 
BILIAR

IV. EXCRECIÓN 
BILIAR



REFLUJO!!REFLUJO!!REFLUJO!!

La bilis pasa 
a la sangre

***
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2. Ictericia

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIÓN BILIAR

HEPÁTICA
POSTHEPÁTICA

HEPÁTICA
POSTHEPÁTICA



Bilirrubina en orina
Diagnóstico diferencial 

Bilirrubina en orina
Diagnóstico diferencial 

ICTERICIA

BILIRRUBINA BILIRRUBINA 
EN ORINAEN ORINA

NO HAY
BILIRRUBINA
EN ORINA

Defectos 
genéticos
excreción

Enf. 
Hepatobiliar Sobreproducción Defecto de 

conjugación

Colestasis
intrahepática

Colestasis
extrahepática

Defecto de
captación

Por aumento B no CPor aumento B no C
Por aumento BC 

¡Reflujo!

***
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¿Qué significa que haya 
heces y orina con color?

Ejercicio:

IV. EXCRECIÓN BILIARIV. EXCRECIIV. EXCRECIÓÓN BILIARN BILIAR

***
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V. ALTERACIONES 
FUNCIÓN BILIAR

V. ALTERACIONES 
FUNCIÓN BILIAR

CÁLCULOS BILIARES

COLECISTECTOMÍA
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V. ALTERACIONES 
FUNCIÓN BILIAR

V. ALTERACIONES 
FUNCIÓN BILIAR

CÁLCULOSCCÁÁLCULOSLCULOS

Lat.: calculi pequeñas piedras

Concreciones en sistema 
biliar (vesícula)

Mujeres 20% (estrógenos)
Hombre 5%

Tipos: 
colesterol 90%
pigmentos biliares 10%
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CÁLCULOS
Colesterol
CCÁÁLCULOSLCULOS
ColesterolColesterol

La principal ruta 
de eliminación del 
colesterol es la BILIS

90%

El colesterol está
disuelto en la bilis 
por la acción de 
SB y lecitina

***
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SOLUCIÓN MICELAR DE 
COLESTEROL EN LA BILIS

DISUELTO

Precipita y
cristaliza



CÁLCULOS
Colesterol
CCÁÁLCULOSLCULOS
ColesterolColesterol

El colesterol en la vesícula 
está en solución por la 
acción DETERGENTE de 
SB y LECITINA

Colesterol 10%
SB 60%
Lecitina 30%

Colesterol 10%
SB 60%
Lecitina 30%

* Aumenta Colesterol
Disminuyen SB y/o lecitina 

* Estasis vesicular 
Infección-inflamación
bacterias pasan la  
BC a B No C insoluble

* Embarazo, contraceptivos

Colesterol precipita si:
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CCÁÁLCULOSLCULOS
Pigmentos biliaresPigmentos biliares

V. ALTERACIONES 
FUNCIÓN BILIAR

V. ALTERACIONES V. ALTERACIONES 
FUNCIFUNCIÓÓN BILIARN BILIAR

* 10% de los cálculos

* Hemólisis crónicas

* Infecciones bacterianas 
glucuronidasa bacteriana  
desconjuga la bilirrubina y la 
hace  precipitar como sales  
de calciocalcio
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V. ALTERACIONES      
FUNCIÓN BILIAR

V. ALTERACIONES      V. ALTERACIONES      
FUNCIFUNCIÓÓN BILIARN BILIAR

COLECISTECTOMÍACOLECISTECTOMCOLECISTECTOMÍÍAA

CON vesícula:

Flujo constante bilis a la 
vesícula

Flujo intermitente de bilis
al duodeno con la ingesta

CON vesícula:

Flujo constante bilis a la 
vesícula

Flujo intermitente de bilis
al duodeno con la ingesta

La vesícula NO ES esencialLa vesícula NO ES esencial

SIN vesícula:

Flujo constante lento de 
bilis al duodeno que 
aumenta con la ingesta

SIN vesícula:

Flujo constante lento de 
bilis al duodeno que 
aumenta con la ingesta
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Fisiología del Aparato DigestivoFisiología del Aparato Digestivo

• Generalidades de la función digestiva

• Control neural de la función digestiva

• Boca-esófago, estómago

• Control humoral de la función digestiva

•• HHíígado;gado; PPááncreasncreas
• Intestino delgado

• Digestión
• Absorción nutrientes
• Absorción de agua, electrolitos y vitaminas
• Colon
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