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RESUMEN

El objetivo de la revisidn literaria es definir la patologia, diagnéstico y tratamiento de
la Ulcera géstrica en equinos. Esta patologia tiene una alta incidencia, en ocasiones
suele ser desapercibida debido a la variacién de los signos clinicos y sintomas, por
poco conocimiento o falta de sensibilizacion de los médicos veterinarios sobre la
importancia de proceder rapida y eficazmente en la solucion de esta patologia. Las
Ulceras gastricas son lesiones que se generan en la porcion mucosa gastrica y son
localizadas generalmente en el antro de los animales de mayor edad. La prevalencia
es muy variable y puede llegar incluso al 100% en animales en entrenamiento y
dentro de los 2—3 meses posteriores al entrenamiento de la carrera. La forma mas
precisa para diagnosticarla es por gastroscopia, ya que es un diagnostico claro y
directo que va a dar una valoracién muy precisa de las lesiones. Para tratar esta
patologia es necesario realizar una correcta anamnesis abarcando los signos clinicos
encontrados y evaluar como responde al tratamiento instaurado. Ademas, la
estrategia terapéutica mas efectiva es reducir la acidez estomacal, mantener el pH >
4 en el estbmago, cubrir la Ulcera con protector gastrico y fomentar asi la proteccion

del epitelio estomacal.

Palabras clave: Acido clorhidrico, gastritis, gastroscopia, omeprazol, mucosa
gastrica, SUGE

Summary. The objective of the literary review is to define the pathology, diagnosis
and treatment of gastric ulcer in horses. This pathology has a high incidence,
sometimes it is usually unnoticed due to the variation in clinical signs and symptoms,
due to little knowledge or lack of awareness of veterinarians about the importance of
proceeding quickly and effectively in solving this pathology. Gastric ulcers are lesions
that are generated in the gastric mucosa portion and are generally located in the
antrum of older animals. The prevalence is highly variable and can even reach 100%
in animals in training and within 2—3 months after race training. The most accurate
way to diagnose it is by gastroscopy, since it is a clear and direct diagnosis that will
give a very precise assessment of the lesions. To treat this pathology it is necessary
to carry out a correct anamnesis covering the clinical signs found and to evaluate how
it responds to the established treatment. Furthermore, the most effective therapeutic
strategy is to reduce stomach acidity, maintain stomach pH > 4, cover the ulcer with

a gastric protector and thus promote protection of the stomach epithelium.



Keywords: Hydrochloric acid, gastritis, gastroscopy, omeprazole, gastric mucosa,
SUGE

INTRODUCCION

En el momento que se pierde la continuidad de la mucosa se define como el inicio de
una Ulcera gastrica. El Sindrome de Ulcera Gastrica Equina resulta del desequilibrio
entre los factores agresivos de la mucosa (acido clorhidrico, pepsina, acidos biliares,
acidos orgéanicos) y los factores protectores de la mucosa (moco, bicarbonato). Dado
gue los factores protectores de la mucosa estdn mas desarrollados en la mucosa
glandular del estbmago equino en comparacién con la mucosa escamosa, diferentes
mecanismos causales pueden conducir a la ulceracién en estas regiones. Las Ulceras
en la mucosa escamosa se deben principalmente a la exposicién prolongada al &cido

clorhidrico, pepsina, acidos biliares o acidos organicos (Den Boom, 2022).

El SUGE es de etiologia multifactorial y se presenta por valores alterados tanto como
factores injuriantes o incitadores como el &cido clorhidrico y la pepsina. Es muy
importante conocer y abordar de forma adecuada las Ulceras gastricas ya que estas
pueden ocasionar problemas de salud en el sistema digestivo si se dejan avanzar,
por ejemplo, pueden llegar a producir hemorragias digestivas (producida cuando una
Ulcera es profunda y erosiona un vaso sanguineo que provoca una pérdida de sangre
hacia el tubo digestivo), la perforacion (cuando la lesion es tan profunda que rompe
la pared intestinal o la lesion llega hasta la capa serosa del estbmago). Algunos de
los factores que generan este problema pueden ser, el uso regular o excesivo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), el estrés (por la liberacion de
catecolaminasy cortisol), otros factores a tener en cuenta que generan esta patologia
son; el ejercicio intenso, el ayuno, protocolos de alimentacion inadecuados (Vega &
Consuelo, 2022). El SUGE en la ciudad de Medellin y sus alrededores se encuentra
con una prevalencia del 65% y los principales factores de riesgo asociados a la
presentacion de las lesiones fueron el transporte de los animales y la intensidad del
ejercicio. En otro estudio realizado en la ciudad de Medellin con el fin de determinar
la frecuencia de las lesiones a nivel gastrico, se tom6 muestras post-mortem de 100
animales y segun el resultado se dedujo que el lugar donde més se presenta esta
problematica es en el Oriente Antioquefio. Los resultados fueron los siguientes: la
prevalencia en general de la Glcera gastrica fue del 34.88% (314/1000) en los cuales

la regibn mas afectada siempre predominaba la esofagica. Ademas de esto, se



observaron otro tipo de lesiones como la hiperqueratosis (74.77%), erosion epitelial
(46.50%), congestion (8.44) y hemorragia no ulcerativa (4.22%) (Arriero et al., 2018).

La region comunmente mas afectada por el SUGE en la mucosa gastrica, es conocida
como regién escamosa, (no glandular) la principal causa para esta patologia es la
exposicion al HCI secretado por las células parietales. Por otro lado, se producen
Ulceras en la region glandular generalmente por defectos en la barrera protectora de
la mucosa. Teniendo en cuenta todos los parametros y datos, se aconseja eliminar
los causantes de estrés que puedan tener en el entorno el animal, si es posible
alejarlo de demas animales, proporcionarle buen espacio y una cama adecuada y
dejar acceso libre de forraje (Zuluaga, 2016). La dieta es un factor importante en
estos casos, asi que se recomienda una modificacion dietaria siendo el forraje un
75% de la dieta total del paciente, debido a que este colabora en la regulacion del pH
gastrico, esto ayuda a neutralizar el acido y fomenta la proteccion de la parte alta
gastrica, asi el alimento por si mismo se convierte en un protector de la mucosa

gastrica.

Es de vital importancia abordar e investigar acerca de esta problematica debido a
que, si se presenta incidencia en una produccion, podria llegar a convertirse en un
problema econdémico y productivo para la finca y sus equinos. Ademas de esto se
esta generando una precaria calidad de vida para el animal y de esta manera afectar
tanto productiva, como reproductivamente. El propdsito fundamental de esta revision
bibliografica es analizar exhaustivamente los impactos negativos que puede tener la
presencia de esta patologia en la produccién ganadera. Nuestro objetivo es fomentar
la prevencion y sensibilizar a la comunidad acerca de los beneficios que conlleva
evitar la aparicion de esta enfermedad. Esta concienciacién no solo puede generar
ventajas econOmicas para los ganaderos y propietarios de animales, sino que
también desempefia un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de los

animales (Gomez, 2022).

La presente tesis universitaria en el campo de la medicina veterinaria se basé en una
revision de literatura exhaustiva. Para llevar a cabo esta revision, se realizaron
busquedas en diversas fuentes, tales como series de libros, documentos, trabajos de
grado, articulos cientificos completos y revisiones de literatura, que abarcaron el
periodo comprendido entre 2008 y 2022. Se seleccionaron publicaciones en espariol,

inglés y portugués con el fin de recopilar una amplia gama de informacion relevante.



MATERIALES Y METODOS

Esta revision de literatura fue realizada con la busqueda en series de libros, documentos,
trabajos de grado, articulos cientificos completos y revisiones de literatura realizados a partir
del afio 2008 hasta el 2022; se utilizaron publicaciones hechas en espafiol, inglés y
portugués con el fin de recopilar informacion relevante. La busqueda de la informacién se
llevo a cabo utilizando palabras clave relacionadas con el tema de estudio, como "Ulceras”,
"mucosa gastrica" y "sindrome de proteccion”. Se utilizaron bases de datos reconocidas,
como Medline, SCIELO, Science Direct y Pubmed (Google académico), para obtener
acceso a articulos cientificos y publicaciones revisadas por profesionales cientificos y de la
salud. La seleccion de las fuentes se realizé de manera rigurosa, priorizando la calidad y la
relevancia de los estudios. Se excluyeron aquellos trabajos que no cumplian con los criterios
de inclusién predefinidos, como la falta de rigor cientifico, la falta de relacién directa con el
tema de investigacion y la antigliedad de las publicaciones. Para garantizar la calidad y la
objetividad de la revision, se realizé un andlisis critico de cada fuente seleccionada,
evaluando la validez de los resultados presentados, la metodologia utilizada y la pertinencia
de los hallazgos en el contexto de la investigacion. Finalmente, se utiliz6 el formato de citas
y referencias de las normas APA (American Psychological Association) para asegurar la
correcta atribucion de las fuentes consultadas. De esta manera, se proporciona una base
sélida para respaldar los argumentos y las conclusiones presentadas en este trabajo de

grado universitario.

RESULTADOS
Definicién de paciente con Ulcera gastrica

Gran parte de los pacientes que reflejan los signos clinicos presentan lesiones que se
pueden observar mediante la gastroscopia. Estas lesiones se visualizan en el epitelio
escamoso del lado derecho o a nivel de la curvatura menor del estbmago, las lesiones que
se generan en la porcion mucosa gastrica se localizan generalmente en el antro de los
animales de mayor edad en general (Goémez, 2022). El diagnostico de Ulceras gastricas
debe fundamentarse, en primer lugar, en los hallazgos obtenidos durante el examen clinico
general y, de manera especifica, en la informacion recopilada durante la evaluacion del
sistema digestivo. Estos datos son de vital importancia a la hora de determinar la gravedad
de los problemas, trastornos abdominales y afecciones relacionadas. Aunque, el examen

mas importante es la gastroscopia, ya que es la forma mas precisa y objetiva de realizar



el diagnéstico, debido a que este permite que el examen sea directo y haya una correcta
valoracion de las lesiones (Rocha et al., 2019).

Segun la literatura cientifica actualizada, un paciente con sindrome de Ulcera gastrica en
el &mbito de la medicina veterinaria se refiere a un individuo que presenta una condicién
patoldgica compleja y crénica caracterizada por la formacién de lesiones ulcerativas en la
mucosa gastrica. Estas Ulceras se caracterizan por la pérdida localizada de tejido epitelial
en las capas superficiales del estbmago del paciente.

El sindrome de Ulcera gastrica en pacientes veterinarios es el resultado de una disrupcién
en el equilibrio fisiol6gico entre los mecanismos de defensa y los factores agresivos que
interactian con la mucosa gastrica. Los mecanismos de defensa incluyen componentes
como el moco gastrico, las prostaglandinas, el flujo sanguineo local y la capacidad de
regeneracion celular, mientras que los factores agresivos comprenden el &cido clorhidrico,

las enzimas digestivas, los radicales libres y el estrés oxidativo.

Las causas subyacentes del sindrome de Ulcera gastrica en pacientes veterinarios son
multifactoriales y pueden estar relacionadas con una combinacion de factores endégenos
y exogenos. Entre los factores predisponentes se incluyen el uso prolongado de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), infecciones bacterianas como
Helicobacter spp., estrés fisico o psicologico, cambios en la dieta y traumatismos
gastrointestinales. Los signos clinicos presentes en un paciente con sindrome de Ulcera
gastrica pueden variar en su expresion y pueden incluir manifestaciones como anorexia,
vomitos recurrentes, dolor abdominal, pérdida de peso, presencia de melena (heces
fecales oscuras y alquitranadas) y deshidratacion. El diagnéstico de esta condicion se basa
en una evaluacion integral que incluye la recopilacion detallada de la historia clinica, el
examen fisico meticuloso, técnicas diagnésticas complementarias como la endoscopia y
estudios histopatologicos de las muestras obtenidas. En conclusién, un paciente con
sindrome de Ulcera géastrica en medicina veterinaria se refiere a un individuo afectado por
una afeccion cronica caracterizada por la formacion de lesiones ulcerativas en la mucosa
gastrica, como resultado de un desequilibrio entre los mecanismos de defensa y los
factores agresivos. El diagnostico se basa en una evaluacion clinica exhaustiva y en el uso
de técnicas diagndsticas complementarias para confirmar la presencia de Ulceras gastricas
y descartar otras posibles etiologias. La clasificacion de las Ulceras gastricas en equinos
es fundamental para evaluar la gravedad de la enfermedad y determinar el tratamiento
apropiado. Generalmente, las Ulceras de Grado 0 y Grado 1 son mas comunes y pueden
abordarse mediante modificaciones en la dieta y en el manejo del caballo, mientras que

las Ulceras de Grado 2, 3 y 4 requieren intervencion médica mas intensiva y supervision



veterinaria cercana. Siempre es importante contar con la evaluacion y orientacién de un
veterinario experimentado en medicina equina para el manejo adecuado de las Ulceras

gastricas en caballos.
Sistema de clasificacién de lesiones:

Tabla 1. Nivel de lesion de Ulceras gastrica en equinos y su significado

Nivel de la lesién Explicacién

(0) El epitelio se encuentra bien, puede tener, 0 no muestras

de hipergueratosis o de hiperemias.

) Presencia de leves lesiones, las cuales se pueden ver solo
una o varias.
2) Se observan lesiones mas aumentadas de tamafio ya sea

gue se presenten comunica lesibn o varias Unicas o
multiples, las cuales pueden ser superficiales, o0 mas

profundas.

3) Lesiones extensas con areas de profunda ulceracién

Tabla tomada desde GAmez (2022)

Las lesiones por Ulcera géstrica en equinos se clasifican segun su gravedad en una escala
del Grado 0 al Grado 4. Esta clasificacion se basa en la profundidad y extensién de las

lesiones en el estbmago del caballo. A continuacion, se define cada uno de los grados.



Tabla 2. Clasificacion segun la gravedad de las lesiones de Ulceras gastricas en equinos

Clasificacién
segln gravedad

Descripcién

Grado O

Sin lesiones visibles En este grado, no se observaron Ulceras o
erosiones en la mucosa gastrica del equino. El revestimiento del

estbmago parece estar intacto y sin dafio aparente

Grado 1

Ulceras superficiales Las Ulceras de Grado 1 son lesiones que
suceden solo la capa mas superficial de la mucosa gastrica. Estas
Ulceras no son muy profundas y generalmente no causan sintomas

significativos.

Grado 2

Ulceras penetrantes Las Ulceras de Grado 2 son mas profundas y
llegan a afectar la capa submucosa del estbmago. Aunque son mas

serias que las de Grado 1, todavia no llegan a la capa muscular.

Grado 3

Ulceras perforantes En el Grado 3, las Ulceras son mas extensas y
atraviesan todas las capas de la mucosa, llegando a afectar la capa
muscular. Esto puede provocar complicaciones mas graves y un

mayor riesgo de perforacion del estbmago.

Grado 4

Ulceras con perforacion Las Glceras de Grado 4 son las mas severas
y peligrosas. En este caso, la Ulcera ha perforado completamente la
pared del estbmago, lo que puede llevar a la filtracion de contenido
gastrico hacia la cavidad abdominal, causando peritonitis, una

condicion potencialmente mortal.

Tomado de Smith, JA (2022)




Prevalencia

La prevalencia de las Ulceras gastricas en los equinos se refiere al porcentaje de caballos o
equinos afectados por esta condicion especifica en una poblacion determinada en un
momento dado. Esta patologia gastrointestinal es comun en equinos y ha sido objeto de un

significativo interés y estudio en la medicina veterinaria equina.

Investigaciones cientificas recientes han demostrado que la prevalencia de la Ulcera gastrica
en los equinos puede variar considerablemente en diferentes poblaciones y entornos.
Factores como la edad, el sexo, el uso del caballo, el manejo y la alimentacién pueden influir
en esta variabilidad. Estudios epidemiolégicos han proporcionado estimaciones de
prevalencia en diversas poblaciones equinas, utilizando métodos de diagndstico especificos

y criterios de inclusién predefinidos.

Los resultados de estos estudios han revelado una amplia gama de prevalencias, que van
desde aproximadamente el 25% hasta mas del 90% en ciertos grupos de caballos. Se ha
observado una mayor incidencia de Ulceras gastricas en equinos de alto rendimiento, como
los utilizados en deportes ecuestres y carreras, asi como en aquellos sometidos a estrés fisico
y psicolégico crénico. Es importante destacar que la prevalencia de la Ulcera gastrica en los
equinos puede variar segun la metodologia de diagnéstico utilizada. La endoscopia gastrica

se considera el estdndar de oro (Skyes, 2015).

La prevalencia de ulceracion géstrica varia segun la raza, el uso y el nivel de entrenamiento.
Es importante resaltar que muchos equinos con Ulceras gastricas son identificados por
gastroscopia y son considerados asintomaticos (Luthersson et al, 2009). En un programa de
equitacion de una universidad del estado de Texas en EE.UU se encontré que el 11 % de
los equinos tenian Ulceras gastricas, con la mayoria de equinos de 3 afios de edad (Chameroy
et al., 2006). Por su parte, Tamzali et al. (2011) encontr6é que el 56% de los equinos tenia
SUGE y que la prevalencia aumentaba en un 93% cuando eran las temporadas de carreras
para los équidos (Tamzali et al., 2011). En otro estudio, la prevalencia mas alta ocurre en los
caballos de carreras de pura sangre con un 37 % de los caballos no entrenados afectados,
aumentando a un 80-100 % dentro de los 2-37 meses posteriores al entrenamiento de la
carrera. Los caballos de carreras de raza estandar tienen una prevalencia del 44 %, que
aumenta hasta el 87 % en entrenamiento (Begg et al., 2003), mientras que entre el 17 % y 58
% de los caballos de exhibicion/deporte (Niedzwiedz et al., 2013) y entre el 37 % y 59 % de
los caballos de placer se ven afectados. Los caballos de resistencia tienen una prevalencia
del 48 %, durante el periodo fuera de competencia, aumentandole al 66-93 % durante el

periodo competitivo, con lesiones mas prevalentes en los caballos de élite. Los caballos que



rara vez compiten y se usan predominantemente en su entorno domeéstico tienen la
prevalencia mas baja, la cual es del 11 % (Sykes et al., 2015). Por otro lado, en caballos de
carreras pura sangre australianos las prevalencias estan entre 47 y 65 %. En los caballos de
resistencia, la prevalencia es del 16 % fuera del periodo de competencia y del 27 al 33 %
durante la competencia. de Medellin y sus alrededores se encuentra con una prevalencia del
65%. Segun un estudio realizado en la ciudad de Medellin con el fin de determinar la
frecuencia de las lesiones a nivel gastrico, se tomé muestras post-mortem de 100 animales y
segun el resultado, el lugar donde mas se presenta esta problematica es en el Oriente

Antioquefio, con una prevalencia en general del 34.88% (Arriero et al., 2018).
Pruebas diagndsticas

Las siguientes formas diagndsticas se usan para determinar la complejidad del problema,
ya que permiten determinar la presencia o no de Ulceras gastricas con una serie de

caracteristicas detectadas con cada prueba especifica.

1. Test de sangre oculta. Cuando este resulta positivo en heces, puede ayudar a determinar
si hay o no Ulceras sangrantes, aunque en la literatura se sostiene que realizar este examen
oculto en materia fecal no es lo suficientemente efectivo. Por otra parte, se establece que el
examen de sangre oculta en materia fecal es vélido solo en los recién nacidos, y Unicamente
nos brinda un presunto diagnéstico del sindrome de Ulceras gastricas equino (Zuluaga,
2016). Cuando hay presente Ulceras sangrantes suele presentarse reflujo gastrico de color

marrdn oscuro, pero este signo igualmente puede indicar enteritis anterior.

2. La paracentesis. Permite exponer la severidad y el tipo del cuadro inflamatorio y la

presencia de bacterias en la cavidad abdominal, lo que podria confirmar una perforacion.

3. La radiografia de contraste. es un medio utilizado para observar el vaciado gastrico en
pacientes con estenosis cicatrizal del piloro, también se observaria en estenosis un retraso
del 30 al 50% durante 2 horas o mas al momento de eliminar el total del medio de contraste.
Para realizar este examen utilizamos de 0.5 - 1 litros en potros y de 1 - 2 litros en adultos de
sulfato de bario, también es Util en potros para obstrucciones del flujo gastrico y puede
detectar imperfecciones en la continuidad de la pared gastrica que pueden ser

neoformaciones o ulceraciones. (Zuluaga, 2022).

Si no hay posibilidad alguna de practicar un examen endoscopico, el diagndstico se realiza

dependiendo de los signos clinicos y cdmo responde el paciente al tratamiento.



Las pruebas diagnosticas utilizadas para detectar una Ulcera gastrica en equinos son
fundamentales para establecer un diagnéstico preciso y proporcionar un tratamiento

adecuado. Entre las pruebas mas comunmente utilizadas se encuentran:

Endoscopia: La endoscopia es considerada el método de diagnéstico estandar para detectar
Ulceras gastricas en equinos. Consiste en la insercién de un endoscopio flexible a través de
las fosas nasales del caballo, que permite visualizar directamente la mucosa gastrica en
busca de lesiones ulcerativas. Esta técnica permite una evaluacién directa de la gravedad,

localizacién y extension de las Ulceras.

Gastroscopia: La gastroscopia es una variante de la endoscopia que se realiza mediante la
insercion del endoscopio directamente a través de la boca del equino. Permite una
visualizacién directa de la mucosa gastrica y es (til para detectar Ulceras en la regién del

cardias y el antro gastrico.

Lavado gastrico y citologia: El lavado gastrico consiste en la introduccion de una sonda a
través de la boca o la nariz para recolectar liquido gastrico. Posteriormente, se realiza una
citologia para examinar las células presentes en el liquido y detectar signos de inflamacién o

infeccion asociados a las Ulceras gastricas.

Prueba del pH gastrico: La medicién del pH gastrico se realiza mediante la inserciéon de un
catéter en el estbmago del equino para recolectar y medir el nivel de acidez del liquido

gastrico. Las Ulceras gastricas suelen estar asociadas con un aumento en la acidez gastrica.

Pruebas de deteccion de sangre oculta en heces: Las Ulceras gastricas pueden provocar
pequefias hemorragias que pueden no ser visibles a simple vista. Las pruebas de deteccion
de sangre oculta en heces, como la prueba de guayaco o la inmunocromatografia, pueden

ayudar a identificar la presencia de sangre en las heces y sugerir la presencia de Ulceras.

Es importante tener en cuenta que estas pruebas diagndsticas deben ser realizadas por
profesionales veterinarios capacitados y experimentados. La eleccién de la prueba especifica

dependerd del juicio clinico del veterinario y de las caracteristicas individuales de cada caso
Tratamiento y medicamentos

Se debe ser especifico en el momento de realizar el diagnostico y tratamiento del SUGE
segun lo encontrado dado al caracter poco especifico de los signos clinicos. En muchos de
los casos, son usados medicamentos para suprimir la acidez gastrica, con la finalidad de
eliminar los signos y aumentar el apetito. Esto se debe observar entre 24 y 48 horas. Si el

signo clinico es dolor abdominal persistente o crénico, este efecto deberia generarse en



aproximadamente 24 horas. En animales de mayores edades se presenta fibrosis en la zona
pilérico-duodeno, lo que hace més complicado el vaciamiento gastrico.

Se aconseja disminuir o eliminar los factores causantes de estrés y de ser posible, permitir
gue el animal tenga libre acceso al forraje. Los tratamientos se tienen que llevar a cabo en
los equinos que muestren signos o sintomas clinicos, cuando no se pueda modificar las
condiciones en las que viva el equino, por ejemplo, en los caballos de carreras es muy
importante realizar modificaciones dietarias, ya que los forrajes son importantes para ayudar
a mantener un pH equilibrado en el estbmago. La dieta deberia ser aproximadamente el
75% de forraje debido a que el acceso a los pastos es la mejor estrategia nutricional que
puede haber para ellos. También se puede alimentar frecuentemente con heno, el cual es
un sustituto muy bueno. El mantenimiento de la integridad y el tamafio de la fibra como una
alfombra para el estbmago es una estrategia de alimentacion, que ayuda a generar un buen
vaciamiento gastrico. Ademas, de ser bastante eficaz para neutralizar el acido y la
proteccion de la zona superior del estbmago, debido a que el alimento por si mismo se

transforma en protector al disminuir el contacto del HCI con la mucosa (Cardona et al., 2015).

Las estrategias terapéuticas que se usan como antiulcerosas de uso moderno en equinos se
llevan a cabo con en tres importantes pasos: Primero la reduccion de la acidez a nivel
gastrico, Segundo contar con un mayor PH intragastrico para proteger o tapar la Ulcera
gastrica con un agente de mayor resistencia al acido clorhidrico y tercero estimular la
proteccion intrinseca de la mucosa para bajar la acidez gastrica, siendo este el objetivo
principal en el tratamiento de las Ulceras, ya que disminuye los sintomas y crea un mejor

ambiente para la cicatrizacion de la herida.

Algunos tipos de Ulceras mejoran solamente si se consigue controlar la acidez gastrica dando
al paciente una alimentacion adecuada. Por otra parte, es importante que, en establos y
potreros, los tratamientos estan orientados a disminuir la acidez géstrica. Estos incluyen:
antiacidos, inhibidores de la bomba de protones, antagonistas de receptor de histamina tipo
2, y adherentes protectores de mucosa los inhibidores de la bomba de protones como el
pantoprazol, omeprazol, rabeprazol, lansoprazol y esomeprazol, son el mejor tratamiento
para la supresion quimica de la secrecion acida gastrica del equino, debido a que bloquea la
secrecion 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. Estos componentes pueden
bloquear por 24 horas la segregacion de HCI, por su prolongado efecto antisecretor (Cardona
et al., 2015). El omeprazol es el Gnico agente inhibidor de la bomba de protones en equinos
para el tratamiento del problema de Ulcera gastrica y son demasiadas las investigaciones que

han demostrado la seguridad y eficacia de suministrar via oral el omeprazol en potros y en



caballos adultos, arrojando resultados de mejoria superiores al 75% de los pacientes con
Ulceras tratados y que se mantienen en entrenamiento. Se reporta que la administracion de
Omeprazol oral con una dosis de 1 mg / kg, PO, cada 24 horas durante 28 dias es muy
efectiva para la prevencion de la ocurrencia de las Ulceras gastricas en caballos deportistas.

La preparacion oral de omeprazol destinada para su administracion en caballos se
recomienda especialmente en casos confirmados de Ulceras gastricas. La dosis
recomendada es de 4 mg por kilogramo de peso del caballo, administrada por via oral, una
vez cada 24 horas. Es importante destacar que el pico maximo de supresion acida, que
resulta en un aumento del pH gastrico y una disminucion en la produccion de &cido, se
alcanza aproximadamente entre 5y 8 horas después de la ingestiobn de omeprazol en forma
de pastillas. Sin embargo, este efecto se manifiesta de manera mas significativa después del
tercer al quinto dia de tratamiento.. Luego del tratamiento de inicio durante 30 dias, se debe
administrar de 1 a 2 mg / kg cada 24 horas para disminuir o prevenir la aparicion de la
enfermedad en animales que se mantienen en entrenamiento. La eficacia del omeprazol se
ha reportado que es mejor en pastillas o en granos con cobertura entérica, ya que estos
permiten la liberacion de la sustancia activa en el intestino para su correcta absorcién,
mientras que la forma en polvo se degradada mas rapido en un 75% en el ambiente &cido.
Estudios que se han realizado sobre el efecto que genera la administracién de omeprazol
endovenosa en caballos muestran que el omeprazol a dosis de 0,5 mg / kg, en polvo diluido
en agua estéril, provoca un rapido aumento en el pH del jugo gastrico y tiene una accién de
larga duracion de la primera dosis IV de 1,0 mg / kg, la cual puede ser necesaria para llegar
a un pH de 4.0 en el jugo géastrico en equinos con Ulceras gastricas. Esta formula endovenosa
de omeprazol, debido a su capacidad para aumentar el pH del contenido gastrico, puede ser
atil en el tratamiento de la Ulcera gastrica equina, sin embargo, sélo debe utilizarse en los
equinos que han restringido la ingesta oral y no se puede suministrar las pastillas de
omeprazol en caballos con enfermedad grave y con la posibilidad de ruptura gastrica (Morales
et al., 2010).

Los antagonistas son medicamentos bloqueadores de los receptores H; para la histamina,
los cuales bloquean efectivamente la secrecion de &cido clorhidrico por las células parietales
(Sanchez et al., 2001), la famotidina es también considerada como un antagonista de H, la
inhibicion de la secrecion gastrica de acido es dependiente de la dosis que se administra,
por lo que estos antagonistas son tan Gtiles para tratar y prevenir las Ulceras gastricas en
equinos adultos y potros cuando se usa apropiadamente, su efecto depende de los niveles
plasmaticos y baja la acidez gastrica por 8 horas cuando se administra a dosis terapéutica.
La cimetidina es generalmente ineficaz para el tratamiento de Ulceras gastricas de

moderadas a graves. El bloqueador H, mé&s utilizado es la ranitidina, es efectiva para tratar



clinicamente las Ulceras géastricas en equinos, pero generalmente requiere minimo de 30
dias de tratamiento, sabiendo que las dosis mas bajas y de menor duracién del tratamiento
a menudo resultan en fracasos de este. La dosis que se recomienda de cimetidina es 20 a
30 mg/kg cada 8 horas via oral y de 6 a 7 mg/kg cada 8 horas via endovenosa, la dosis que
se recomienda para la ranitidina es de 6 a 7 mg/kg cada 6 horas via oral y de 1 a 2 mg/kg
cada 6 horas via endovenosa, el tratamiento se debe continuar durante 14 a 21 dias, pero
la cicatrizacion al 100% puede durar de 30 a 40 dias (Videla & Andrews, 2009). Las
sustancias adherentes protectores de mucosa como el sucralfato, que es un azlcar
polisulfatado contiene octasulfato de sacarosa e hidréxido de aluminio, este se adhieren a
la mucosa ulcerada ayudando a la produccion de moco y a la sintesis de prostaglandina
generando el aumento de la concentracién del factor de crecimiento epitelial en el area que
se encuentra ulcerada y también el flujo sanguineo mucosal, ya que el hidroxido de aluminio
aumenta el contenido de 6xido nitrico en la microcirculacion del area lesionada. Debe

administrarse dosis de 10 a 20 mg/kg via oral cada seis a ocho horas. (Rocha et al., 2019)

Cuando el pH se encuentra aumentado por encima de 4 se utiliza antiacidos como hidréxido
de magnesio y el hidréxido de aluminio para corregir los sintomas, estos productos no son
tan Gtiles como un Unico tratamiento, porgque tienen que ser administrados con mayor
frecuencia, aproximadamente 10 veces al dia, los antiacidos acompafiados con la
alimentacién son un amortiguador muy eficaz, ya que el aumento de la acidez gastrica se
produce principalmente entre las comidas (fase Interdigestiva), cuando el antiacido ya no
esta en el estbmago para actuar como un amortiguador. También se pueden usar sustancias
gue favorezcan el sistema inmunitario como el misoprostol, el cual es un analogo sintético
de la prostaglandina E1, que genera el incremento del flujo sanguineo de la mucosa y ayuda
a la curacién de las ulceras glandulares, pero también presenta efectos indeseados como
el dolor abdominal, inapetencia y diarrea, de igual manera ocasiona abortos en las yeguas
gestantes, la dosis recomendada es de 1,5 ug / kg oral cada ocho horas. Los defectos que
se generan en el vaciamiento gastrico pueden predisponer o exacerbar las Ulceras gastricas,
por esto es que el uso de farmacos procinéticos, aumentan el vaciamiento gastrico como la
metoclopramida (0,1 mg/kg), es util para el tratamiento de las Ulceras de la mucosa
glandular, estos farmacos tienden a ser mas eficaces si se deteriora el vaciamiento gastrico
y este ayuda a la formacion de Ulceras gastricas. Algunos de los efectos secundarios de
estos medicamentos a menudo se oponen a su uso en los caballos adultos. (Cardona et al.,
2015)

El bethanecol como farmaco colinérgico procinético es usado para estimular el vaciamiento
estomacal y la motilidad sin presencia de obstrucciones fisicas, utilizandose dosis de 0.02

mg/kg - 0.03 mg/kg cada 3 - 4 horas via subcutanea para los casos mas agudos, Igualmente



se administro via oral una dosis de mantenimiento de 0.35mg/kg - 0.45 mg/kg cada 6 - 8
horas. Se sugiere administrar diariamente aceite de maiz por ser un producto con altas
cantidades de acido linoleico y este ayuda al acido araquidonico, el cual debe brindar junto
con el alimento a una dosis de 2mg/kg - 3 mg/kg por dia, esta técnica se puede utilizar para
la induccion de la produccién de prostaglandina endoégenas géstricas. La duracion del
tratamiento varia con la gravedad y tipo de lesiones ulcerosas, también varia dependiendo
del manejo del caballo, por lo tanto, se define que las erosiones gastricas curan en menor

tiempo que las Ulceras profundas.

DISCUSION

Teniendo en cuenta todas las consecuencias causadas por esta patologia se determina que
es un problema de salud y econdmico para el animal y el propietario. El principal aporte de
esta revision es verificar y diferenciar informacion acerca del tema, ya que muchos de los
pardmetros, datos y opiniones pueden ir cambiando o se pueden ir modificando con el

tiempo, por ende, esta investigacion al ser reciente tiene un punto de vista mas actualizado.

La Ulcera gastrica tiene una prevalencia a nivel mundial de aproximadamente del 5 a 10%
de la poblacion general. Ademas de esto su incidencia esta entre el 0.1 al 0.3% anual,
aungue esta cifra podria cambiar si se tiene en cuenta los animales infectados por el H.
Pylori. La Ulcera gastrica era la presentacion mas comun de las Ulceras peptidicas hace
aproximadamente un siglo, pero esto ha cambiado ya que su incidencia anual ha disminuido
al punto de ser mas baja que el de la Ulcera duodenal, la cual se encuentra entre el 0.3 al
0.4 (por 1.000 animales). La ulcera gastrica se puede generar practicamente a cualquier
edad, pero los estudios demuestran que se genera en mayor cantidad en animales mayores

al afio de edad, sin importar el sexo. (Cardona, 2015)

Es muy importante tener en cuenta que la prevencion es mucho mejor que tratar un
problema, teniendo en cuenta que si se deja avanzar una Ulcera gastrica puede generar
otros problemas a nivel digestivo, de igual manera segun lo descrito en este trabajo es
preferible regular o restringir el uso o abuso de AINES, controlar el ejercicio intenso o el
ayuno. Con un manejo mas responsable sobre el animal, se podria reducir en gran cantidad

la aparicion de este problema en la poblacion equina a nivel mundial. (Cardona et al., 2013)

Una de las pruebas diagndsticas mas utilizadas es el test de sangre oculta, pero teniendo
en cuenta lo que dice la literatura seria muy valido omitir esta prueba diagnéstica como una

de las principales, aunque es bueno incluirlo ya que hay varios casos donde se encuentran



pacientes asintomaticos. debido a que esta es poco efectiva debido a que la flora del colon
mayor envia pigmentos. (depende del tipo de test empleado). Por otro lado, se argumenta
gue el examen de sangre oculta en las heces es valido solo en los recién nacidos y solo da
un presunto diagnéstico sobre el sindrome de Ulceras gastricas equinas (Gémez, 2022)

Es necesario tener claro que los tres pilares basicos de las estrategias terapéuticas para
solucionar la Ulcera gastrica son reducir la acidez gastrica, proteger o cubrir la Ulcera gastrica
con un agente resistente al 4cido clorhidrico y estimular la proteccién de la mucosa.
siguiendo este orden y acompafiado por una medicacién adecuada y periédica como lo
describe la literatura, se dara fin a los problemas de Ulceras gastricas en el paciente.
Teniendo en cuenta las multiples consecuencias causadas por la Glcera gastrica en equinos,
se determina que esta patologia representa un problema significativo tanto para la salud del
animal como para la economia del propietario. El principal aporte de esta revision es verificar
y diferenciar la informacién disponible sobre el tema, dado que los parametros, datos y
opiniones relacionados pueden cambiar o modificarse con el tiempo. Por lo tanto, esta

investigacion, al ser reciente, ofrece un punto de vista més actualizado.

La Ulcera gastrica en equinos presenta una prevalencia a nivel mundial que oscila entre el
5% y el 10% de la poblacion general. Ademas, su incidencia anual se sitla
aproximadamente entre el 0.1% y el 0.3%, aunque esta cifra puede variar si se tienen en
cuenta los casos de infeccion por H. pylori en los animales. Aunque hace un siglo la Ulcera
gastrica era la forma mas comun de Ulcera péptica, su incidencia anual ha disminuido hasta
volverse inferior a la de la Ulcera duodenal, que afecta aproximadamente entre el 0.3%o y el
0.4%o (por cada 1,000 animales). La Ulcera gastrica puede desarrollarse practicamente a
cualquier edad, pero los estudios demuestran que su prevalencia es mayor en animales

mayores de un afio, independientemente del sexo (Cardona, 2015).

Es crucial tener en cuenta que la prevencion es fundamental y mas efectiva que el
tratamiento posterior a la aparicién de una Ulcera gastrica. Si se permite que una Ulcera
gastrica avance sin control, puede generar problemas adicionales a nivel digestivo. De
acuerdo con lo descrito en este trabajo, es preferible regular o restringir el uso o abuso de
AINES, controlar el gjercicio intenso y evitar el ayuno. Un manejo mas responsable de los
animales podria reducir significativamente la incidencia de esta patologia en la poblacién

equina a nivel mundial (Cardona et al., 2013).

Una de las pruebas diagnosticas més utilizadas es el test de sangre oculta en heces. Sin
embargo, segun la literatura, es valido omitir esta prueba como una de las principales, ya

gue su efectividad se ve limitada por los pigmentos enviados por la flora del colon mayor.



Por otro lado, se argumenta que el examen de sangre oculta en heces solo es valido en los
recién nacidos y solo proporciona un diagnéstico presuntivo del sindrome de Ulceras

gastricas equinas (Gomez, 2022).

Es necesario tener en claro que los tres pilares basicos de las estrategias terapéuticas para
abordar la Ulcera géstrica son reducir la acidez gastrica, proteger o cubrir la Ulcera gastrica
con un agente resistente al &cido clorhidrico y estimular la proteccién de la mucosa.
Siguiendo este orden y acompafiado por una medicacion adecuada y periédica, tal como se
describe en la literatura, seré posible abordar de manera efectiva los problemas relacionados

con las Ulceras gastricas en los pacientes equinos.

CONCLUSIONES

1. Lainvestigacion ha demostrado que las Ulceras gastricas son una patologia comun
en equinos, especialmente en aquellos sometidos a situaciones de estrés. El alto
porcentaje de caballos afectados resalta la importancia de una deteccidén temprana
y una gestién adecuada para evitar complicaciones y mejorar la salud y el bienestar
de los animales.

2. Esimportante tener conocimiento de la fisiopatologia de las Ulceras gastricas, debido
a que estas pueden generar problemas concomitantes si se dejan avanzar. Teniendo
buenas bases de conocimiento sobre la patologia se podria llegar a un tratamiento
mas rapido y efectivo, evitando que esta patologia avance y pueda llegar a ocasionar
mas problemas en la salud del paciente. Adicionalmente, identificar y reconocer una
Ulcera gastrica es de vital importancia, es decir, conocer en qué grado de lesion se
encuentra para poder llevar a cabo el tratamiento para que este sea efectivo.

3. El estudio exhaustivo realizado sobre las Ulceras géstricas en los equinos, ha
demostrado la relevancia clinica y el impacto significativo que esta patologia tiene
en la salud y bienestar de los caballos. El alto nivel de prevalencia y los factores de
riesgo identificados enfatizan la necesidad de una deteccién temprana y un manejo
adecuado para abordar este problema de manera efectiva.

4. El presente estudio ha confirmado que las Ulceras gastricas son una patologia
relevante en la salud equina, impactado a una proporcion significativa de caballos
en diferentes contextos y niveles de actividad. Esta condiciébn no solo impacta
negativamente en el bienestar animal y su calidad de vida, sino que también puede

tener consecuencias en el rendimiento.



5. Los factores que comunmente generan que esta patologia se desarrolle con mas
facilidad son: el uso y/o exceso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), el
ejercicio intenso, el ayuno y los protocolos de alimentacién no adecuados.

6. Las pruebas diagnosticas como el test de sangre oculta y el reflujo géstrico, son de
vital importancia para poder llegar a algun diagnostico final y de esta manera tener
claro como proceder en el tratamiento del paciente. De otro lado, Las estrategias
terapéuticas antiulcerosas de uso actual en equinos se fundamentan en tres pilares
basicos: reduccién de la acidez gastrica, PH intragastrico mayor a proteger o cubrir
la Ulcera gastrica con un agente resistente al &cido clorhidrico y por Gltimo, estimular
la proteccion intrinseca de la mucosa para reducir la acidez gastrica, siendo este el
objetivo terapéutico principal en el tratamiento de las Ulceras, ya que alivia los
sintomas y crea un ambiente favorable para la cicatrizacién de la herida.

7. Cuando hablamos de solucionar problemas de Ulceras gastricas en equinos el
omeprazol es el medicamento de mayor eficacia a la hora de tratar y solucionar esta
patologia.

8. La prevencion siempre es y sera el mejor tratamiento.
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