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Estructura del sistema digestivo

Tracto gastrointestinal
v'Boca — Ano

Dividido en regiones
v'Boca — esofago

v’ Estomago

v'Intestino delgado y grueso
v'Organos accesorios y glandulas




Funciones del sistema digestivo

Incorporar nutrientes al medio interno
xIngestion: llevar la comida y bebida a traves de la boca

*Propulsion: mueve comida vy residuos indigeribles por el
TG con contracciones musculares

xDigestion mecanica: al masticar y con movimientos
musculares descompone fisicamente la comlda , )
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Funciones del sistema digestivo

Incorporar nutrientes al medio interno

xDigestion quimica: enzimas para separar moléculas
complejas en sustancias mas sencillas que puedan
absorberse

xAbsorcion: mueve los nutrientes digeridos al torrente
sanguineo o al sistema linfatico

*Produccion de materia fecal A @ \\
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Boca y Eséfago

*Importante su buena salud, sino se veria afectada
la ingesta.

*Deportes de resistencia: Consumo de muchos
alimentos cariogénicos: bebidas deportivas o
alimentos dulces — Consultas frecuentes al
odontodlogo

*Deportes de levantamiento de peso = hernia hiatal
y esofagitis = dolor al tragar, restriccion de ingesta




Estdomago

<*Parte mas ancha y elastica del canal alimentario

“*Puede aumentar hasta 20 veces su tamano con el
ingreso de alimentos

<*Recubierto por 3 capas de musculo

<»Los musculos se contraen por turnos

<+ Esfinter pilorico: valvula que controla la salida
de alimentos semidigeridos




Intestino Delqgado

o] -l
<*Aprox. 6 mts de largo y 2.5 cm diametro
<3 regiones: duodeno — yeyuno — ileon
“*Se descomponen totalmente los alimentos 7 =
(ayuda del higado y pancreas) 0 S
*Vellosidades (aumento de la superficie) -
«*Absorcion de nutriente '3.\‘_ f 1




Intestino Delqado

De arriba hacia abajo

Duodeno:
=Segmento de 30 cm
= Recibe fluidos digestivos del pancreas y del higado
= Se neutraliza acidos del estomago

. . Vi
= Secreta hormonas gastrointestinales .
L

Yeyuno: !
=2 mts de largo ,
=Secreta grandes cantidades de enzimas digestivas..

Ileon: £
= Absorcion de nutriente X

£l ileon

= {intestingd grueso)

dentro del ciego =



Inhtestino Grueso

<*Comienza en valvula ileocecal y termina en el recto y ano
<*Aprox. 1.5 mt de largo y 5 cm de diametro

<»Tenias (cintas musculares). Dan forma de una sucesion
de saculos

i
“+*Compactar residuos antes de desplazarlosk [ B 0
<*No produce enzimas \
<*No participa directamente de la digestion ~ c

ls(endene ‘“-
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Inhtestino Grueso

Colon transverso

Funciones:

v Reabsorber agua
v equilibrar fluidos corporales
v’ facilitar expulsion de desechos_ ‘7

v Absorcion de vitaminas producidas
por bacterias

v Ej: Vit K

—Colon
descendente



Higado y Pancreas

+Comparten una salida al duodeno
+Bilis del higado (agua, productos de desecho

y sales biliares)
¢Emulsionan las grasas

¢Jugo pancreatico (alcalino)
+Neutraliza acido estomacal
¢+Produce enzimas para digerir macro nutrientes
y acidos nucleicos




Pancreas
 Control de glucemia en sangre: insulina y glucagon

Higado
v' Regu

Higado y Pancreas

acion de glucosa en sangre: glucogeno y gluconeogénesis

v' Metabolismo de grasas: colesterol

v Metabolismo de proteinas: fibrindgeno y descomposicion de aa.
para GNG

v Produccion de bilis

v Almacenamiento y activacion de vitaminas: A, D, E, Ky B12

v" Almacenamiento de minerales: Fe y Cu

v' Descompone hormonas

v Desintoxicacion: medicamentos y alcohol

v Fagocitosis



Vaciamiento G3strico

Velocidad en la cual los alimentos y bebidas salen del estomago
o Factores que afectan el VG

v'Volumen ingerido
v Intensidad del ejercicio gt

rd P
v'Osmolaridad e | i
v'Densidad energética l.‘ \\\ .
v Temperatura de la comida y/o bebida \ , 35
v'Consistencia de la comida '\ i Y. o
v'Componentes de la comida (macros) e \"\ —_— / n
v pH : .' ,: : e . Caaeid
v'Gasificacion -

v'Estado de hidratacion
v Estrés psicologico



Complicaciones gastrointestinales
durante |3 practica deportiva




CGl durante 3 practica deportiva

v" Prevalencia muy alta en deportistas

v Mujeres mas propensas

v' Ejercicio de alta intensidad (80% del VO2 max.) reduce flujo
sanguineo del TG pudiendo producirse las siguientes
modificaciones de sus funciones:
« Disminuye las contracciones
« Aumenta motilidad en intestino grueso
- Aumenta reflujo gastroesofagico
 Disminuye ritmo de vaciamiento gastrico
 Disminuye absorcion de agua, electrolitos y nutrientes




Causas de la CGl en deportistas

»Estrés asociado con la competencia: nauseas, gastritis o diarrea

<»Deshidratacion

“+Ingesta previa de alimentos ricos en fibra

< Ingesta previa de alimentos ricos en grasas o proteinas

<+ Consumo de bebidas hiperosmolares durante practica deportiva

¢ Intolerancia a la lactosa

<+ Consumo de bebidas con fructosa como unico H de C, antes y/o durante la
practica deportiva

<+ Consumo de bebidas carbonatadas durante la practica deportiva

¢ Fatiga, sobreentrenamiento

¢+ Sobredosis de suplementos de vitaminas y minerales

<»Consumo de algun tipo de suplemento dietario

“»Fiebre
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Digestion
v" Comienza en la boca = enzima amilasa salival
v Estdbmago = pH acido disminuye accion de amilasa salival
v Estdmago a intestino = 30 - 40 % de H de C ya digeridos
v' Duodeno = se neutraliza acidez por bicarbonato de sodio
proveniente del pancreas —la digestion de H de C se acelera
nuevamente por amilasa pancreatica
v’ Ileon = la mayoria de los H de C = disacaridos
e cuando entran en contacto con ribete en cepillo son digeridos a
monosacaridos por lactasa, sacarasa y maltasa.
- Monosacaridos son la forma en que H de C son absorbido



— GEION Lo 2N
@V e ee

Hidratos de Carbono 06097

ofy <D
Absorcion %? (\3
- SASCANR (O 4
v'Los monosacaridos: glucosa, fructosa y galactosa se absorben
en duodeno, yeyuno e ileon
v'Glucosa no es permeable a la doble capa lipidica = necesita transportador
para ingresar a la célula. Transportadores involucrados en la absorcion
intestinal
v'Proteina transportadora de Glucosa Sodio Dependiente (SGLT1),

requiere energia. Galactosa comparte y compite por ese transportador

v'Proteina Transportadora Sodio Independiente (GLUT 5): difusion
facilitada. Fructosa

v'Los 3 monosacaridos salen de célula intestinal hacia capilares por
transportador GLUT 2 por difusion facilitada




Absorcién de los Hidratos de Carbono




Hidratos de Carbono

Metabolismo

« Una vez digeridos y absorbidos en intestino: glucosa, fructosa
y galactosa son transportados via vena porta hacia el higado,
Galactosa y Fructosa son transformados en Glucosa alli.

« 2/3 de glucosa entra a hepatocito y es fosforilada:
Glucosa-6-Fosfato (G6F) = enzima glucoquinasa

» 1/3 atraviesa higado hacia la sangre



Hidratos de Carbono

Vias metabolicas de G6F:

« Convertirse en Ac. Grasos Yy colesterol: Kcal ingeridas
superan la demanda energética y la capacidad de higado y
musculos de glucogenogenesis.

- Glucogenogénesis: el GN hepatico almacenado puede
volver a convertirse en glucosa mediante Glucogenolisis
para mantener niveles sanguineos en momentos de mayor
necesidad

- Glucogenolisis: en el higado y en el musculo



Glucogénesis o Glucogenogénesis
—

 Glucosa disponible = almacenar

» Proceso anabolico = requiere energia

 Organos de mayor produccion: higado y musculos

* Insulina alta

» Glucagon y hormonas del estrés bajas (Adrenalina y
Noradrenalina)



Glucégenolisis
S

Descomposicion de una sustancia por rotura
de sus enlaces quimicos

Glucosa insuficiente = se degrada glucogeno
Proceso catabodlico (no requiere energia)
Aumenta Glucagon y hormonas del estrés
Disminucion insulina =0 1o to...

{inactiva)

Glucosa 6P



Glucélisis

v' Se realiza en citoplasma

v' Proceso catabolico

v Desdobla glucosa en dos moléculas de acido piruvico
e intermediarios energéticos

v Se divide en dos fases:
« Fase preparatoria i
« Segunda fase :

Glucosa
Citoplasma



Glucélisis
v’ Fase preparatoria
v Ruptura de molécula de 6 carbonos en dos de 3
(triosas)
v Segunda fase
v Oxidacion y redistribucion de elementos en la molécula

= formacion de intermediarios de alta energia para
formar ATP

Citoplasma



GLUCONEOGENESIS

Gluco-neo-génesis "

« (Obtener glucosa de fuentes que NO son hidratos de carbono
» Aminoacidos
» Acido lactico
 Glicerol

» Esto sucede cuando con la alimentacion no se aportan
suficientes H de C

» Principales 6rganos gluconeogénicos: higado y rinon



Requlacién enddcring del metabolismo
de H de C

« Insulina
 Anabodlica: aumenta almacenamiento de glucosa, aa y
acidos grasos
« Hipoglucemiante
+ Glucagon
» Catabolico: moviliza reservas de estos nutrientes a la sangre
 Hiperglucemiante
- Adrenalina y Noradrenalina



Hormonas que patticipan en la requlacién de los
niveles de glucosa en sangre

Es estimulada Su accion es:
por:

Insulina Aumento de glucosa en Disminuir la glucosa en sangre
sangre

Glucagon Disminucion de glucosa en Estimula gluconeogénesis del higado
sangre aumentando la glucosa en sangre

Adrenalina  Esfuerzo debido al ejercicio Estimula degradacion del glucdégeno
Disminucion de glucosa en y la liberacion de glucosa por el
sangre higado, aumentando niveles en
sangre
Noradrenalina Esfuerzo debido al ejercicio Estimula la degradacion de las proteinas

Disminucion de glucosa en la gluconeogénesis, aumenta la

sangre glucosa en sangre



Rol de 13 Insuling

v' Hormona que facilita la captacion y utilizacion de la glucosa por los
tejidos corporales, sobre todo tejido muscular y adiposo

Reduce concentracion de glucosa plasmatica

Inhibe liberacion de glucosa hepatica

Promueve sintesis de glucogeno muscular y hepatico

Promueve sintesis de grasa

Inhibe liberacion de acidos grasos por parte del tejido adiposo

Incrementa el ingreso de aminoacidos al musculo y aumenta la

sintesis proteica.

NI N N N NN



Durante el ejercicio

v Los valores de insulina descienden debido al aumento de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina)

v’ La captacion de glucosa sanguinea por parte del musculo
se produce aun cuando los niveles de insulina son bajos

v El aumento de Ca intracelular estimula a los Glut 4 que
permiten la entrada de glucosa al musculo activo




Requlacion del transporte de la glucosa

v" La glucosa entra a la fibra por difusion facilitada a traves del
sarcolema. Mediadores, transportadores: GLUT

v GLUT 4 es reclutado a superficie de membrana en
respuesta a insulina y a la contraccion muscular

v' Fibras tipo I contienen mas cantidad de GLUT 4 que las tipo
11 (1/4)

v' GLUT 1 en menor cantidad (5-10%) e

/
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Metabolismo de glucdgeno hepitico
y dlucosa sanquinea

En reposo: liberacion de glucosa por parte del higado a la sangre
« 150 mg/minuto
« 60% deriva de glucdgeno - 40% de gluconeogénesis
Durante ejercicio (= 75% VO2max)
 Aumenta a1 g/min
«  90% proviene del glucégeno
En condiciones normales y ejercicios de intensidad constante:
» glucosa estable x 2 hs.

« Se equipara tasa de liberacion de glucosa hepatica con la tasa de consumo de glucosa muscular
Ejercicios prolongados
« Tasa de consumo de glucosa muscular se mantiene constante, pero tasa de liberacion de glucosa
hepatica disminuye — deplecion gradual de glucdégeno
« Se incrementa gluconeogénesis hepatica, pero no alcanza a compensar
« Fatiga



= Son muchos los mecanismos fisiologicos que operan para

mantener la glucemia estable, pero en practica deportiva
puede afectarse en dos situaciones:

Deportes cortos de alta intensidad (menos de 60 seg.)

= Aumento de glucosa sanguinea por encima de valores
normales

= Aumento de catecolaminas que promueven glucogenolisis
hepatica = aumento de glucosa en sangre

= El musculo ut|I|za su propla reserva




Deportes largos de moderada intensidad (= 60 minutos)
» Disminucion de insulina

« Aumento de glucagon y catecolaminas

 Se incrementa glucogenolisis hepatica para mantener
glucemia

 Cuando el glucogeno hepatico se depleciona, sino ingiero
H de C = hipoglucemia




Metabolismo del glucégeno muscular
durante el ejercicio

 Se incrementa de forma exponencial segun se vaya incrementado intensidad de la
actividad
Tasa de ruptura de glucogeno muscular
* 50% VO,s, = 0.7 mmol/kg/min
« 75% VO,;, = 1.4 mmol/kg/min
A intensidades = 60% VO, ,, Puede comenzar fatiga consecuencia de factores
como deshidratacion, hipertermia, incluso aburrimiento
A intensidades = 90% VO, ., fatiga producto de la deplecion de glucogeno
muscular
« El tiempo que transcurra hasta la fatiga es directamente proporcional a la
concentracion de glucogeno muscular
« Manipulacion dietética = consumo de hidratos exogenos, sobrecarga de
glucogeno



Reserva de glucdégeno

Muscular
« 300 — 600 gramos
 Fx: Brindar energia durante la actividad
moderada e intensa
Higado
80— 110 gramos
* FX: Mantener constante glucosa en sangre



science

EN EL CUERPO HUMANO?

Disenado por Aitor Viribay Morales - www.glut4science.com

GLUCOGENO: :DONDE SE ENCUENTRA nunia GLUT
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) > Por determinar cantidad:

-~ * En los astrocitos (recientes
descubrimientos).

« cPosible relacion con la Fatiga
central?

'S

HIGADO

En torno a 100g: -
* RegulacionGlucemia <« -------
(enzima Glucosa 6 FosfFatasa)

* Sintesis dependiente de Q
Glucosa y Fructosa. { :
--------- >
RINONES MUSCULO 4 -
Pequeiia cantidad muy ‘
poco significativa. Dependiendo de la masa muscular y nivel

del sujeto: aprox. 400g:

Qe SANGRE Y GLOBULOS BLANCOS _ * Fuente energética biodisponible

. 5 g de GLUCOSA (no glucdgeno) exclusivamente del mésculo.
sanguinea + pequefas cantidades * Sintesis dependiente de glucosa.
en glébulos blancos * Funcion extra: sefializador y regulador.

Referencia: Areta JL, et al. Sports Med. 2018.
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