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Resumen

Este trabajo propone y aborda una revision de literatura sobre el diagnostico y
tratamiento de la ulceracion gastrica de los caballos, destacando aspectos
importantes y fundamentales que deben ser tenidos en cuenta durante el abordaje
diagnostico de casos clinicos y la escogencia de la alternativa terapéutica
adecuada. Debido a la alta incidencia de esta patologia, que en muchas ocasiones
pasa por inadvertida, atribuido muy posiblemente a la variabilidad de los signos y
sintomas presentes en esta enfermedad o a la falta de conocimiento y
sensibilizacion por parte de los Médicos Veterinarios acerca de la importancia del
adecuado manejo de las Ulceras gastricas y sus repercusiones en la salud y el
rendimiento de los caballos. El diagndstico de la enfermedad debe basarse en la
anamnesis precisa, los signos clinicos y la respuesta al tratamiento. Sin embargo,
el patron mas relevante es la gastroscopia, siendo esta la manera mas objetiva y
precisa de diagndstico, ya que permite el examen directo y valoracion correcta de
las lesiones. Las estrategias terapéuticas del sindrome de ulceracion gastrica de
los caballos, se fundamenta principalmente en la reduccién de la acidez gastrica,
el manteniendo el pH intragastrico mayor a 4, proteger o recubrir la Ulcera gastrica
con un agente resistente al acido clorhidrico y por ultimo estimular la proteccién
intrinseca de la mucosa
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Abstract

This paper proposes and discusses a literature review on the diagnosis and
treatment of gastric ulceration in horses, highlighting important and fundamental
aspects that must be taken into account during the diagnostic approach to clinical
cases and the choice of the alternative appropriate therapy. Due to the high
incidence of this disease, this often passes unnoticed, most likely attributed to the
variability of the signs and symptoms present in this disease or lack of knowledge
and awareness on the part of veterinarians about the importance of proper
management of gastric ulcers and their impact on health and performance of
horses. The diagnosis of the disease must be based on accurate anamnesis,
clinical signs and response to treatment. However, the most important pattern is
the gastroscopy, this being the most objective and accurate diagnosis, as it allows
direct examination and correct assessment of the lesions. Therapeutic strategies of
gastric ulceration syndrome of horses, is based mainly on reducing of gastric
acidity, maintaining the intragastric pH above 4, protect gastric ulcer or coated with
an agent resistant to hydrochloric acid and finally intrinsic stimulating mucosal
protection

Key Words: ulcers, diagnosis, treatment.

Introduccién

El sindrome de Ulceras gastricas en equinos ha sido estudiado y descrito desde
hace décadas por diversos autores teniendo como fundamento la alta incidencia y
las implicaciones econdémicas que esta trae en cuanto al costo del tratamiento y la
disminucién en el rendimiento del animal, debido a que los signos clinicos de esta
patologia suelen ser leves e inespecificos con una variabilidad entre los sintomas
y la severidad de las lesiones, el diagnéstico definitivo de ulceras gastricas debe
realizarse mediante gastroscopia, ante la imposibilidad de efectuarla en la mayoria
de los casos, éste en la mayoria de los casos es basado en la anamnesis, signos
clinicos y respuesta al tratamiento (diagnostico terapéutico), el tratamiento esta
direccionado desde el manejo del ambiente vy la correccion de los factores
causantes hasta la utilizacion de medicamentos orientados a la reduccion de la
acidez gastrica, mantenimiento del pH y proteccion de la mucosa gastrica
(CARDONA et al., 2012).

El diagndstico de la ulceracion gastrica debe basarse inicialmente en los hallazgos
al examen clinico general y en especial, a los datos obtenidos en el examen
clinico especial del aparato digestivo, asi como la respuesta al tratamiento inicial
basado en la presuncion diagndstica de ulceracion de la mucosa gastrica (DEADO
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y LOPES, 1995), ademas de esto, el examen critico de los cuadros
cardiovasculares y respiratorios tienen importancia vital para la evaluacion de la
gravedad de las afecciones y disturbios abdominales (PALMA et al., 2007).

Sin embargo, el patron mas relevante es la gastroscopia, siendo esta la manera
mas objetiva y precisa de diagnostico, ya que permite el examen directo y
valoracion correcta de las lesiones (DEADO y LOPES, 1995; DEADO et al., 1998;
BARR, 2001; FERNANDES et al., 2003; LEWIS, 2003; BENEDETTE et al., 2008).
El 92% de los equinos con signos clinicos de Ulceras gastricas presentan lesiones
visibles mediante la gastroscopia (CARDONA, 2007).

La mayoria de las lesiones se encuentran en la porcion escamosa cercana al
margo plicatus en su lado derecho o en la curvatura menor del estbmago, las
lesiones en la porcibn mucosa se encuentran mayoritariamente en el antro de
animales adultos, estas pueden variar en profundidad siendo las erosiones
superficiales y las ulceras pueden afectar las diferentes capas del estbmago y en
casos severos ser perforantes (CARDONA et al., 2012).

Otras pruebas diagnosticas que se pueden utilizar para valorar la severidad del
problema son: El test de sangre oculta positivo en materia fecal, el cual puede
indicar la presencia de Ulceras sangrantes (DEADO y LOPES, 1995;
DEGUEURCE, 2003), aunque algunos autores sostienen que el examen de
sangre oculta en heces es poco efectivo debido a que la flora del colon mayor
digiere los pigmentos (MURRAY, 2003) y otros como MERRIT (2003) argumentan
gue el examen de sangre oculta en las heces es valida sélo en los recién nacidos,
y sOlo prevé una presuncion del Sindrome Ulceroso Gastrico Equino.

El reflujo gastrico de color marron oscuro también puede indicar la presencia de
Ulceras sangrantes, aunque también puede ser un indicador de enteritis anterior.
El ultrasonido abdominal sirve para visualizar liquido libre en la cavidad abdominal
y la distension del estbmago cuando se sospecha de una perforacion gastrica
(BARR, 2001). La paracentesis puede revelar el tipo y severidad del cuadro
inflamatorio o la presencia de bacterias en la cavidad abdominal, lo que podria
confirmar una perforacion (DEADO y LOPES, 1995; BARR, 2001).

El uso de radiografia de contraste, puede ser til para evaluar el vaciado gastrico
(LEWIS, 2003), como sucede en casos de estenosis cicatrizal del piloro, donde se
presenta un retraso en la eliminacion total del medio de contraste de sulfato de
bario al 30% o 50%, en un tiempo mayor a 2 horas, también se notaria el area de
estenosis, en esta prueba se utilizan, de 0.5 a 1 litro de sulfato de bario en potros y
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de 1 a 2 litros en adultos (CARDONA, 2007), ademas de ser util en potros en la
definicion de la obstrucciéon del flujo géstrico hacia el duodeno, puede identificar
imperfecciones en la homogeneidad de la pared gastrica compatibles con
ulceraciones o neo formaciones como sucede en casos de abscesos 0 cancer
(BENEDETTE et al., 2008).

En caso de no existir la posibilidad de un examen endoscopico, el diagnostico
debe realizarse con base a signos clinicos y respuesta a tratamiento
(BENEDETTE et al.,, 2008). Sin embargo, el tratamiento diagndstico puede ser
poco objetivo debido al caracter inespecifico de los signos clinicos (ANDREWS et
al., 2005).

Cuando se hace uso de drogas supresoras de la acidez géastrica la supresion de
los signos y el incremento en el apetito debera observarse en 24 a 48 horas.
Cuando el signo clinico es dolor abdominal persistente y cronico el efecto debiera
producirse en 24 horas (CARDONA, 2007).

En ciertos casos existe fibrosis de la zona pilérico-duodenal en adultos, lo cual
dificulta el vaciamiento gastrico, los examenes complementarios como
hemograma, perfil bioquimico y examen de orina no debieran reflejar alteracion
alguna (PRATT et al., 2003).

Es aconsejable disminuir o eliminar las causas de estrés y si es posible se debe
dejar acceso libre al forraje. Los tratamientos deben llevarse a cabo en los
caballos que presenten sintomas clinicos o cuando sea imposible modificar las
condiciones medioambientales, como por ejemplo, en las cuadras de caballos de
carreras (MORCATE, 2005).

Es importante realizar una modificacion dietaria, debido a la importancia de los
forrajes para mantener el equilibrio normal del pH en el estdmago, la dieta debe
ser al menos el 75% de forrajes, como ya se habia dicho, el acceso continuo a los
pastos es la mejor dieta o la alimentacion frecuente con heno (4 - 6 veces al dia)
es un sustituto adecuado. La estrategia de alimentaciéon basada en mantener el
tamafio y la integridad de la fibra como alfombrilla en el estbmago y promover el
vaciamiento gastrico coherente, es eficaz para neutralizar el acido y la proteccion
de la parte alta del estdbmago, ya que el alimento por si mismo se convierte en
protector al disminuir el contacto del HCI con la mucosa (CARDONA et al., 2012).

Las estrategias terapéuticas anti ulcerosas de uso actual en equinos se
fundamentan en tres pilares basicos: reduccién de la acidez gastrica (manteniendo
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el pH intragastrico mayor a 4), proteger o recubrir la Glcera gastrica con un agente
resistente al acido clorhidrico y por ultimo estimular la proteccion intrinseca de la
mucosa (MERRITT, 2003; WHITE et al, 2003; BENEDETTE et al., 2008).

La reduccién de la acidez géstrica es el objetivo terapéutico principal en el
tratamiento de las Ulceras, ya que alivia los sintomas y crea un ambiente favorable
para la cicatrizacion de la herida (DEADO y LOPES, 1995; DOUCET et al., 2003;
LEWIS, 2003), de hecho, ciertas Ulceras reparan sin tratamiento alguno si el
animal logra controlar la acidez estomacal al ingerir alimento adecuado y en
potreros (CARDONA, 2007).

Los tratamientos orientados a reducir la acidez gastrica incluyen: Inhibidores de la
bomba de protones, antagonistas de receptor de histamina tipo 2, antiacidos y
adherentes protectores de mucosa (MERRIT, 2003).

Los inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol y esomeprazol) son el tratamiento mas efectivo para la supresion
guimica de secrecion acida gastrica en el caballo, ya que bloquea la secrecién de
H* en la membrana de las células parietales, uniéndose de forma irreversible a la
bomba de protones H*-K*-ATPasa de la célula parietal (ANDREWS y NADEAU,
1999; BARR , 2001; DOUCET et al., 2003; MERRITT, 2003), estos agentes
pueden bloquear la secreciébn de &cido clorhidrico durante 24 horas por su
prolongado efecto anti secretor (ANDREWS et al., 2005).

El omeprazol es el Unico agente inhibidor de la bomba de protones autorizado en
equinos para el tratamiento del sindrome de Ulcera gastrica y son muchas las
investigaciones que han documentado la seguridad y eficacia de la administracion
oral de omeprazol en potrillos y caballos adultos, mostrando resultados de
curacién superiores al 75% de los caballos con Ulceras tratados y que se
mantienen en entrenamiento (CARDONA, 2007). MCCLURE et al. (2005%) reporta
que la administracion de pasta de Omeprazol oral a dosis de 1 mg / kg, PO, cada
24 horas durante 28 dias es efectiva para la prevencion de la recurrencia de las
Ulceras gastricas en caballos de carrera.

La preparacion oral de omeprazol disponible para caballos se recomienda en
Ulceras gastricas confirmadas a dosis de 4 mg / kg oral cada 24 horas (DOUCET
et al., 2003; MERRITT, 2003; WHITE et al, 2003). El aumento del pH gastrico y la
disminucién de la produccion de acido son evidentes entre 5y 8 horas después de
la administracion de omeprazol pasta (MERRITT, 2003), pero solo del tercer al
quinto dia de tratamiento se alcanza el pico maximo de supresion acida. Después
del tratamiento inicial de 30 dias, se recomienda administrar de 1 a 2 mg / kg cada
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24 horas para disminuir o prevenir la recurrencia de la enfermedad en animales
que se mantienen en entrenamiento (MACCLURE et al., 2005).

La eficacia del omeprazol se ha reportado en pasta o en granulos con cobertura
entérica, ya que permite la liberacion de la sustancia activa en el intestino para su
absorcion, mientras que la forma en polvo es degradada con rapidez en un 75%
en el ambiente acido (MACCLURE et al., 2005°), estudios realizados sobre el
efecto de la administracion de omeprazol endovenosa (EV) en caballos
demuestran el omeprazol a dosis de 0,5 mg / kg, en polvo reconstituido en agua
estéril, provoca un rapido aumento en el pH del jugo gastrico y tiene una accién de
larga duracién de una primera dosis IV de 1,0 mg / kg, puede ser necesaria para
alcanzar un pH de 4.0 en jugo gastrico en caballos con Ulceras gastricas
(ANDREWS et al., 2005).

Esta formulacion endovenosa de omeprazol, debido a su capacidad para
aumentar el pH del jugo gastrico, puede ser util en el tratamiento de la Ulcera
gastrica equina, sin embargo, solo debe utilizarse en los caballos que han
restringido la ingesta oral y no se puede dar la pasta de omeprazol o en caballos
con enfermedad grave y ante la posibilidad de ruptura gastrica (ANDREWS et al.,
2007).

Los antagonistas H, (cimetidina y ranitidina), son dos drogas blogueadoras de
receptores H, para histamina, que bloquean eficazmente la secrecién de acido
clorhidrico por las células parietales (BENEDETTE et al., 2008), la famotidina
también es considerada un antagonista Hy, la inhibicion de la secrecién gastrica de
acido es dependiente de la dosis administrada (BARR, 2001), por lo que estos
antagonistas son Uutiles para prevenir y tratar las Ulceras gastricas en caballos
adultos y potros cuando se usa apropiadamente, su efecto depende de los niveles
plasméticos y disminuye la acidez gastrica durante 8 horas cuando se administra a
dosis terapéutica (MERRIT, 2003).

La cimetidina es a menudo ineficaz para el tratamiento de Ulceras gastricas
moderadas a graves. El bloqueador H, mas utlizado es la ranitidina (6,6
mg/kg/PO) (DEADO y LOPES, 1995), esta dosis es efectiva para tratar
clinicamente Ulceras gastricas en caballos, pero por lo general requiere un minimo
de 30 dias de tratamiento, siendo que las dosis mas bajas y menor duracion del
tratamiento a menudo resultan en fracasos del mismo (MURRAY, 2003).

La dosis recomendada de cimetidina es de 20 a 30 mg/kg cada 8 horas via oral y
de 6 a 7 mg/kg cada 8 horas via endovenosa, la dosis recomendada para
ranitidina es de 6 a 7 mg/kg cada 6 horas via oral y de 1 a 2 mg/kg cada 6 horas
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via endovenosa, el tratamiento debe continuar durante 14 a 21 dias, pero la
cicatrizacion completa puede durar de 30 a 40 dias (CARDONA, 2007).

Las sustancias adherentes protectores de mucosa como el sucralfato, el cual es
un azucar polisulfatado que contiene octasulfato de sucrosa e hidroxido de
aluminio, se adhieren a la mucosa ulcerada promoviendo la produccion de moco y
la sintesis de prostaglandina E, aumentando la concentracion del factor de
crecimiento epitelial en el area ulcerada; también aumenta el flujo sanguineo
mucosal, debido a que el hidroxilo de aluminio incrementa el contenido de Oxido
nitrico favoreciendo la microcirculacion del area lesionada. Debe administrarse a
dosis de 10 a 20 mg/kg via oral cada seis a ocho horas (BARR, 2001; LEWIS,
2003).

Los antiacidos locales como el hidroxido de aluminio e hidréxido de magnesio,
neutralizan el acido gastrico existente, aumentando el pH sobre cuatro y aliviando
los sintomas, pero por un periodo breve de méaximo dos horas. La dosis
recomendada es de 180 a 240 ml por animal cada dos a cuatro horas, pero es un
proceso consumidor de tiempo y algunos animales lo toleran mejor que otros
(CARDONA, 2007). Estos productos no son utiles como un Unico medio de
tratamiento, ya que tienen que ser administrado con mayor frecuencia,
aproximadamente 10 veces al dia, los antidcidos junto con la alimentacion son un
amortiguador muy eficaz, ya que el aumento de la acidez gastrica se produce
principalmente entre comidas (fase interdigestiva), cuando el antiacido ya no esta
presente en el estbmago para actuar como un amortiguador (MURRAY, 2003).

También se pueden usar sustancias que favorezcan el sistema intrinseco de
defensa como el misoprostol, el cual es un anélogo sintético de la prostaglandina
E1 que involucra el incremento del flujo sanguineo de la mucosa y promueve la
curacién de las ulceras glandulares, pero presenta efectos indeseables como dolor
abdominal, inapetencia y diarrea, de igual forma ocasiona abortos en las yeguas
gestantes, la dosis recomendada es de 1,5 pg / kg oral cada ocho horas (MERRIT,
2003).

Los defectos en el vaciamiento gastrico pueden predisponer o exacerbar las
Ulceras gastricas, por lo que el uso de farmacos procinéticos, aumentan el
vaciamiento gastrico como la metoclopramida (0,1 mg/kg PO o SC), son dtiles
para el tratamiento de las Ulceras de la mucosa glandular, estos medicamentos
tienden a ser mas eficaces si se deteriora el vaciamiento gastrico y este contribuye
a la formacién de ulceras, los efectos secundarios de estos farmacos a menudo se
oponen a su uso en los caballos adultos (SANCHEZ, 2004).
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El betanecol es un medicamento procinético colinérgico que promueve la motilidad
y el vaciamiento gastrico sin obstruccion fisica, la dosis recomendada es de 0.02 a
0.03 mg/kg via subcutanea cada tres a cuatro horas para casos agudos de atonia
géstrica, seguido por la administracion oral de una dosis de mantenimiento de 0.35
a 0.45 mg/kg cada seis a ocho horas (SANCHEZ, 2004).

Es recomendada la administracion diaria con aceite de maiz, que es muy rico en
acido linoléico, el cual es un precursor del acido araquidonico, debe administrarse
junto con el alimento a razén de 2 a 3 ml/kg al dia, esta puede ser una maniobra
practica para inducir la produccion de prostaglandinas géastricas enddgenas
(MERRITT, 2003).

La duracion del tratamiento depende de la gravedad de las lesiones ulcerosas y
del manejo del caballo, por lo tanto las erosiones gastricas curan en menor tiempo
que las ulceras profundas (CARDONA, 2007).
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