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• Funciones del tubo digestivo 

• Masticación, deglución y tránsito esofágico. 

• Actividad motora del estómago 

• Actividad motora del intestino delgado. 

• Actividad motora del colon.  

• Reflejo del vómito 

I. Actividades Motoras del tubo digestivo 

2 



3 

https://drleaz.files.wordpress.com/2011/04/capas-del-intestino1.jpg?w=645 
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Actividad eléctrica del músculo liso 
 gastroinstestinal 

Ondas lentas. Son cambios lentos y ondulantes del potencial 
de membrana en reposo. La intensidad varía entre 5 y 15 mV. 
Origen se bebe a células musculares lisas y células 
intersticiales de Cajal, que actúan como marcapasos para la 
fibra muscular lisa.  
 
Potenciales de acción. Se genera cuando el potencial de 
reposo de la membrana del músculo liso alcanza un valor más 
positivo que -40 mV. 
Los canales responsables son de Calcio-Sodio. 
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Guyton, A. C.: Tratado de Fisiología Médica.  
12ª Edición. Editorial Elsevier. Madrid. 2011. 
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Actividad eléctrica del músculo liso 
 gastrointestinal 

Los factores que despolarizan la membrana 
 
1) Distención músculo liso 
2) Estimulación con acetilcolina nervios SPS, 
3) Estimulación por hormonas gastrointestinales 

Hiperpolarizan la membrana:  
 
1) Efecto noradrenalina o adrenalina. 
2) Estimulación de SNS 
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Prepotencial o potencial de marcapaso 

Potencial de acción 

Potencial umbral 

Actividad eléctrica autónoma  del músculo liso y 
cardíaco: Potencial de marcapaso 

La membrana 

gradualmente se 

despolariza hasta el 

umbral en forma 

periódica y regular, 

sin que medie 

estímulo nervioso. 

Ello gatilla 

cíclicamente 

potenciales de acción 

MOTILIDAD 
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El tipo de programa motor que utilice el sistema digestivo en determinado momento, 

depende si se encuentra en: 

La fase absortiva, al ingerir alimentos y luego de ingerir alimentos 

La fase postabsortiva, una vez que los alimentos fueron digeridos y absorbidos y 

hay que hacer la limpieza de los restos (COMPLEJO MOTOR MIGRATORIO) 

Guyton, A. C.: Tratado de Fisiología Médica.  
12ª Edición. Editorial Elsevier. Madrid. 2011. 
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Complejo Motor Migrante 

MOTILIDAD 

REPOSO – PERÍODO POSABSORTIVO - AYUNO 



10 

Complejo Motor Migrante 
 

• Ocurre durante la fase postabsortiva o de 
ayuno 
• Oleadas de 5 a 10 minutos, de actividad 
eléctrica y contráctil intensa.  
Se propaga desde el estómago hacia el íleon 
terminal.  
Se repiten cada 75 a 90 minutos 

MOTILIDAD 
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MOVIMIENTO PROPULSIVO: PERISTALTISMO 
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Figure 21-4a 

MOVIMIENTO PROPULSIVO: PERISTALTISMO 

CONTRACCIÓN MUSCULO CIRCULAR 
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MOVIMIENTOS DE MEZCLA 

Contracciones segmentarias. 
Músculo circular se contrae y el longitudinal se relaja 
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12 x min 

11 x min 10 x min 

9 x min 

8 x min 

En el duodeno, el ritmo es 
de 12/min y al final del 
Ileon es de 8/min. Así, los 
movimientos de 
segmentación, si bien no 
son ellos mismos 
propulsivos, como el quimo 
va hacia caudal más veces 
de lo que vuelve hacia oral, 
termina avanzando desde 
el duodeno hacia el íleon.  

Contracciones de mezcla 
( de segmentación) 

Intestino Delgado 
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Motilidad del intestino delgado: en la fase postabsortiva, 
peristalsis (propulsión) 

Las contracciones peristálticas son responsables 

por la propulsión hacia caudal del quimo 

Tiempo 

cero 

Segundos 

después 

Contracción Quimo Segmento receptor 

El quimo se traslada hacia caudal 

Dirección del movimiento 
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Control peristaltismo por señales nerviosas y 
hormonales 

• La actividad peristáltica se incrementa por reflejo 

gastroentérico, por distención del estómago y conducido por 

plexo mientérico desde estómago a toda la longitud intestino. 

•  Gastrina, CCK, insulina, motilina y serotonina. Todas 

estimulan motilidad. 
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La válvula ileocecal 
permite el pasaje del 
contenido 
relativamente 
abacteriano del ileon 
hacia el ciego,  
previene el pasaje de 
contenido colónico 
altamente 
contaminado por 
bacterias hacia el 
intestino delgado 

La presión y la irritación 
química 

relajan el esfínter y 
estimulan peristaltismo 

Presión o irritación química 
ciego inhiben peristaltismo 

del  íleon. 
Fluidez del contenido 
facilita vaciamiento 

Intestino Grueso 
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Motilidad del cólon 

Haustraciones colónicas: 
movimientos de segmentación 
(mezcla).  

Movimientos en masa: largos 
segmentos se contraen con 
propulsión peristáltica 
resultante hacia el recto. 
Preparan para la evacuación y 
ocurren en respuesta a llenado 
gástrico (Reflejo Gastro-Cólico) 

Guyton, A. C.: Tratado de Fisiología Médica.  
12ª Edición. Editorial Elsevier. Madrid. 2011. 
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1. La presencia de alimentos 

en el estómago y quimo 
en el duodeno estimula 
movimientos en masa 
del colon 

 

2. Los movimientos en masa 

son integrados por el 
plexo entérico 

 

3. Propelen el contenido 

colónico hacia el recto 
 

4. La presencia de heces en 

el recto estimula reflejos 
locales y parasimpáticos 
que resultan en la 
defecación 

Mass movements 

Reflejos 

defecatorios 

parasimpáticos 

Reflejos 
defecatorios 
locales 

Heces 

Recto 
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Esfínter anal 
externo 

Esfínter anal 
interno 

Elevador del 
ano 

Defecación El recto es capaz de almacenar 
materia fecal merced a su 
capacidad de relajación 
receptiva (estrés.relajación) 

Durante la continencia, ambos 
esfínteres, el interno y el 
externo están cerrados. El 
interno se relaja cuando debe 
acomodar más volumen sin 
evacuar: el externo permanece 
cerrado 

La defecación es un acto 
voluntario que implica la 
relajación de ambos esfínteres 
y la contracción de músculos 
abdominales con espiración a 
glotis cerrada (prensa 
abdominal) El músculo elevador del ano empuja el recto hacia 

arriba con lo que se cierra el ángulo rectosigmoideo, 
evitando que durante la defecación el contenido 
rectal vuelva hacia el colon descendente 

Ángulo recto-
sigmoideo 



Gracias  


