Universidad de los Andes
FISIOLOGIA para MEDICINA

FISIOLOGIA
DEL
APARATO DIGESTIVO

2011

Ximena Paez



TEMA 6
I. HicADO
IT. BILIS

ITT. SALES BILIARES

IV. PIGMENTOS
BILIARES

V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

Carlyn Iverson

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2011 ULA



Funciones BILIS

ALCALINIZACION DEL DUODENO
pH Alcalino

DIGESTION Y ABSORCION DE GRASAS
Sales biliares

EXCRECION DE DESECHOS

DROGAS
COLESTEROL
BILIRRUBINA
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‘ Funciones BILIS I

Excrecion desechos (heces)

* Pigmentos biliares, bilirrubina
* Colesterol, principal via de eliminacidn

* Téxicos y drogas

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2011 ULA



Funciones BILIS

Excrecion biliar desechos (heces)

° TOXICOS Y DROGAS
Porfirinas, hormonas esteroideas

Penicilinas, glucésidos
Competencia por transporte SB
del hepatocito al canaliculo

Fenobarbital
Competencia por conjugacion
bilirrubina

® COLESTEROL
Principal via de eliminacion

— - E— gy,
—y
— —y
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2 PIGMENTOS BILIARES
Bilirrubina, producto final ,
N .disiruccién GR .7
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EXCRECION BILIAR
Colesterol

1.2 g/dia
COLESTEROL

DIETA
0.2 g/d
SINTESIS
HEPATICA — | COLESTEROL AC. BILIARES
EXTRAHEPATICA CUERPO CUERPO
0.8-1 g/d 1
1 COLESTEROL
COLESTEROL EXCRETADO
INTACTO como
.. . 0.8 g/d Ac. Biliar
¢Como reducir colesterol? J 0.2-0.4 g/d
« Aumentar eliminacion en heces
* Aumentar consumo en sintesis SB 1.2 g/dia

* Inhibicion sintesis
ESTATINAS ENTRADA=EXCRECION
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Metabolismo de bilirrubina

Ictericia
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¢De donde vienen
los pigmentos
biliares?

‘ IV. EXCRECION BILIAR |

Hb de
GR
viejos

\
U, 6.5 g/dia
¥

Hen + W

Y
Pookieinon & To

Bilirrubina
metabolismo

e
J"lwlda,
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MANDPH
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Biliverdin reductasa

Iz
IZ
=z
I=

* ..
o H H
\d *
*

@ Curren

‘ IV. EXCRECION BILIAR |

Bilirrubina
metabolismo

¢De donde vienen
los pigmentos
biliares?

- | BILIVERDINA |

BILIRRUBINA |

tMedicine
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BILIRRUBINA

Anillo abierto de 4 pirroles
230 mg/dia

‘ IV. EXCRECION BILIAR |

Bilirrubina
metabolismo

Derivado porfirinico
insoluble en agua
que da COLOR a la bilis

Producto de degradacidn
de GR, inutil, toxico
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‘ IV. EXCRECION BILIAR |

Formacion, captacion, Je Bilirrubina
conjugacion y excrecion metabolismo

‘::;45 quq'

0 —s—[os_g

::4§C)“ﬂgm;:bma \ “_1
GR viejo \ / tw Cno ¢ BCS A
‘ BILIS \

FAGOCITO  ALBUMINA  |HiGADO

SRE SANGRE

PREHEPATICO | - POST-HEPATICO |
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Captacion
Conjugacion
Excrecion

NBIMNA

‘

- SANGRE

@5

IV. EXCRECION »)

Bilirrubina

Bilirrubina
No Conjugada

vbP-

M.qutn'»lu

(

UTP+ GLOCOSH

e ————

transferasa

_ \‘\
Glucoronil Q
Bilirrubina &'-

metabolismo

Conjugada

‘ canaliculo I

%) 1%

HEPATOCITO
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Captacion
Conjugacion
Excrecion

Albimina-
BnoC

T

capilar
sinusoide

Conjugacion

Espacio

de
Disse

BNoC B %&

GST -B NoC

UGT1A1 -BMG

.It‘

(“

hepatocito

Bilirrubina
metabolismo
T. MRP2
Excrecion

canaliculo
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. Bilirrubina

" ® Rexwio oL Metabolismo
* ‘!/ A PO
Wo & & Captacion

i, SANGRE _ Conjugacion
‘. — SRhuD ve Psse Excrecion

| -, ‘
B-- A (D

\

\
UDP glucoronil CUDP'(’ \
transferasa upd

‘ canaliculo

MRP2 para
excrecion
canaliculo

hepatocito

@ hepatocito
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Bilirrubina

Conjugaci on | e Metabolismo

Bilirrubina NO conjugada Bilirrubina conjugada |

COOH  COOH COOR c:

acido
glucurdnico

UDP-

- >
Q GLUCORONIL
/7 TRANSFERASA

o O 0O O

ent hledicine
‘ Insoluble en agua I ‘Soluble en agual
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x

Circulacion
sistémica

6%}

BILINAS
ORINA
1-3%

Blieosung

Higado

=S

Uno®

UnsBe,,

%

\

&

Ciclo de bilirrubina
\ y sus productos

Circulacion
enterohepdtica

T

Intestino
delgado

7

BILINAS
FECALES
97-99%
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IV. EXCRECION BILIAR

XX Bilirrubina
metabolismo

230 mg/d ‘ BILTRRUBINA insoluble I

= |—> Plasma —
Captacion PR PU R I
Conjugacion Higado [ _: : Y
l D Rifion
L Oxidacién
: espontdnea
|
| )
. | UROBILINA
Intestino | Color orina
Reduccion I
bacteriana | 2 mg/d
v | . op e .
o Casi toda la bilirrubina
__20%_ _
B'l'"°9‘.a"°u excretada en la BILIS
80% / S:C'f::if:a\ se elimina por las HECES
200 mg/d | Heces BILINAS

Color heces
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wi:/\\me' D @ rLIRRUBINA

Reduccidn
bacteriana

(p Uj ‘ BILINOGENO \
S ! U U (sin color)
t-l{z,

Oxndacuon

» Heces: Bacterias

Espontanea

T
(5
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PLASMA | Biticevgivs uwivg a ALeow g

Biieeveina caPTADA, TRANS PoRTADA

ConjueAvA y YERIVADOS OOUJquoqj
SecReTApOS &0 Biuis

HEPATOCITO

CONDUCTOS | piciicorsmi b o o
A G muiuo;eamswewq

URoBiLiNGGEND y ESTERCOBILG GEWD
FoRMADOS poe  Accion Baaeeiang

Ruta mayor

INTESTINO

- Ruta menor

Y/ . -
BILLNO0GENDS ExcRerapgs BlUNoeENDS ABSOREI DDS

EN Heces v Oxivapos A ©E INTESHIND VAN A
URORILNA y ESTeRCO-  SAReoLAGoD foRmAL
BALLNA (color)
Ruta mayor Ruta menor
.. 3 BAUWOGENOS
BiLindeens  EXCRETADOSPoR RN
EXCRSTANOS PoR. AVA ORARE ~ =
WGADD EP BAUS OXiDADOS & UR»
& (S QESTenwW N1

C Colse.)

Bilirrubina
metabolismo
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‘ IV. EXCRECION BILIAR |

Valores NORMALES

x%k*%k

¥ BT Nowao de 2m8'/.uscwyu_ (>BN.C)

¥ Bioc  No dete ot we IOTESTID

BC
X% Uodt&-haﬂm,m SanGee . ORLVA
* HECEST ORivA dele EWJ Color. (BI&:UQS)
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_ 6r. ikterus pdjaro amarillo

“Més de 2 mg % de bilirrubina total en plasma

“ Coloracién amarillenta de piel y mucosas

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA 2011 ULA



Lctericia

1. PREHEPATICA

2. HEPATICA

3. POSTHEPATICA
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Ictericia

\ PREHEPATICA |

Mayor oferta
deBNo C

Ej. Hemolisis
Ictericia RN

SANGRE
Aumento B no Conjugada

ORINA
Aumento Urobilindgeno

HECES
Aumento pigmentos
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Aumento produccion bilirrubina
(aumento destruccion GR)

Disminucion de conjugacion hepatica

Inmadurez sistema
de conjugacion

|

BILIRRUBINA NO
CONJUGADA

2. Ictericia
Recién nacido

\

“fisiologica”
lera. semana de edad
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* En la mayoria de casos
se resuelve espontdneamente

* FOTOTERAPIA
LUZ

|

Bilirrubina NO conjugada
(capilares de piel)

l

LUMIRRUBINA — | Rifién

hidrosoluble

2. Ictericia
Recién nacido
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KERNICTERUS

Bilirrubina No Conjugada
en SNC de RN con
eritroblastosis fetal

Hemalisis por
incompatibilidad
sanguinea

2. Ictericia
Recién nacido

Tratamiento

Recambio de sangre para
eliminar B No Cy
anticuerpos que destruyen GR

B No C liposoluble y no unida a
albdmina, se fija en neuronas
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\ HEPATICA |

Falla en procesar
bilirrubina

Ej. Hepatitis,
cirrosis

SANGRE
Aumento

B no Conjugada
B Conjugada

ORINA

Bilirrubina Conjugada
Pigmentos aumentados
o disminuidos

HECES
Pigmentos disminuidos

2. Ictericia

cirrosis
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2. Ictericia

POSTHEPATICA' e ,
¥ '_"-:."‘-' | Célculo

Falla en eliminar enclavado
al intestino

SANGRE
Aumento B. Conjugada

ORINA
Bilirrubina Conjugada

HECES
Acolia
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2. Ictericia

HEPATICA
[REFLUTO! ] Ml

e M
e
L]

Rerwio” Bis Ol ot
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Por aumento BC

ICTERICIA

Bilirrubina en orina
Diagnéstico diferencial

IReflujo! Por aumento B no C
I 1
NO HAY
e BILIRRUBINA
. EN ORINA
I 1
Defectos
o Enf. > Defecto de Defecto de
Zi::‘:::;grs\ Hepatobiliar SE SRR conjugacion captacion

Colestasis
intrahepatica

Colestasis
extrahepatica
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* Ejercicio:

¢Qué significa que haya
heces y orina con color?
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V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

CALCULOS BILIARES

COLECISTECTOMIA
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V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

‘ CALCULOS |

Lat.: calculi pequeias piedras

Concreciones en sistema
biliar (vesicula)

Mujeres 20% (estrogenos)
Hombre 5%

Tipos:
colesterol 90%
pigmentos biliares 10%

com i
SPECIMEN
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o |CALcULOS | _
Colesterol | 90%

La principal ruta
de eliminacion del
colesterol es la BILIS

El colesterol esta
disuelto en la bilis
por la accion de
SB y lecitina

® m DISUVELTO

Precipita y
cristaliza

SOLUCION MICELAR DE

COLESTEROL EN LA BILIS
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El colesterol en la vesicula
esta en solucidn por la
accion DETERGENTE de
SBy LECITINA

CALCULOS
Colesterol

Colesterol precipita si:

Colesterol 10%

SB 60%
Lecitina 30%

* Aumenta Colesterol
Disminuyen SB y/o lecitina

* Estasis vesicular
Infeccion-inflamacion
bacterias pasan la
BC a B No C insoluble

* Embarazo, contraceptivos
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V. ALTERACIONES

FUNCION BILIAR

* 10% de los calculos
* Hemolisis cronicas

* Infecciones bacterianas
glucuronidasa bacteriana
desconjuga la bilirrubina y la
hace precipitar como sales
de calcio

CALCULOS
Pigmentos biliares
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V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

‘ COLECISTECTOMIA |

‘La vesicula NO ES esencial \

CON vesicula:

Flujo constante bilis a la
vesicula

Flujo intfermitente de bilis
al duodeno con la ingesta

SIN vesicula:

Flujo constante lento de
bilis al duodeno que
aumenta con la ingesta
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‘ Fisiologia del Aparato Digestivo |

Generalidades de la funcion digestiva
Control neural de la funcion digestiva
Boca-esofago, estomago

Control humoral de la funcion digestiva

L &
Higado: Pancreas
Intestino delgado

Digestion
Absorcion nutrientes

Absorcion de agua, electrolitos y vitaminas
Colon
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