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VAZq.JEZ LOPEZ ISRAEL.' Ulccr;i, .Gastrica en Equinos : rI 

Seminario de tittiirici6~enla especialidad de Equinos. (&!jo 

la supervisi6n de M. V. i. :RiiJllirC> Calder6n \Tilla. 

Se realiz6 un estudio recapitulativo sobre la enfcnnedad de la 

Ulcera C.:1strica en los Equinos, con el fin d0 analizar y discutir 

la info111'1~i6n publicackt de mayor relevancia, facilitando as( su· 

consulta y proporcionando un instrumento de apoyo al estudbnte , 

maestro e investigador , utiliwndo puhlicacíones ))eri6clicas esp~ 

cializadas , que conteni:m artículos referentes a 1·1cdicina equina 

.y que conrprendian el periodo de 1937 n 1990. Se tomo en cuenta en 

el prc·sente trnbajo clcsde la nnatomia y fisiologin del estonmgo -

del equino hasta los principales cuadros cl.inicos encontrados en 

esta enf<mncdacl, enumerando sus signos el inicos, diagnostico y - -

tratamientos que son nÍts comunmcnte us:1dos , incluso mencion:mdo 

su importancia en la terapfa usada en los humanos . 

Se llcg6 a la conclusi6n que la Ulcera r.1strica, no se debe -

considerar como lo que hasta ahor:i 'se menciona, como un hallnzgo 

incidental a la necropsia, sino m:Ís bien como tma verdadera enti

dad clinica, reconociendo s11 importancia clinica y la penlilla c¡uc 

esd ocasiona, principalmente en potros , por su alta incidcnci~1 

y mortal ilb<l . 

Este paclccirniC"nto, se debe seguir im·estigando, ya que :isi se 

comlx1tiria m!is cfecth·:1mcntl' contra este padecimiento , que es -

tma de las princip:1le" causas ele col ico o dolor abdominal en cquj_ 

nos , "'1 cu:il ul t imamcntc !;e h:i rcconocillo rn;~s fn~cucnternentc en 

los ec¡uinos de hipodromo. 



INTHODUCCION. 

La úlcera g~strica ha sidb observada en muchas especies, 
¡ 

tanto domésticas como silvestres y ha sido est.vdiada más ex 

más 

ca, 

colico y de 

muerte ocasional en potros ( 16 ) • Eh estos, está enferme-

dad, no solo representa un IÍallazgo incidental a la necro12 

sia, sino más bien una verdadera entidad clínica 1 ) . 
1 

Mientras que en apariencia la foi~1ación de úlceras en la 

mucosa glandular del estómago de los equinos, es producida 

por la administración de drogas anti-inflamatorias no este 

roidales (como la fenil butazona), la etiología de otras 

formas de ulceración gastroduodenal es desconocida( 9,16 ) • 

Por eso mismo, hoy en dia, las ulceraciones gastroúuode-

na les son un importcm te desórden equino ( 4, 7, 9 ,16 ) • 

Esta ~nfermedad es reconocida frecuentemente en potros y 

más recientemente en caballos de hipódromo. Al principio,los· 

signos clinicos no son tan evidentes , después , estos coe-

xisten con algunos otros desórdenes . Los avances generales , 

usados en la térapia , son similares a los usados en los hu-

manos ( 10 ) • 



dos y has ta de seis meses de edad ( 15 

I.a incidencia de ulceración gastrodu~d~n:l. 'Z~~:~a ha si-

do documentada a la necropsia- en-po_tr_osC~i~_cilca~allos adul--
'·-·,r: ;--:-c,::--~1---;-;:-."'-o;.=,.o.-=o~-;==- =----=--.--- ---

tos. Es te problema es de incidencia 'niúrtdial ''y-se menciona que 

va en aumento y su diognóstico es difi,c:i.1{; la mayoría de los 

casos han sido reportados como hallaz~~~ -incidentales post-

mortem ( 10 ) . 



AN/\TOMI/\ Y FISIOLOGJ./\ ----
.El estómago del equino, con·.una .. capacidad de 8 a .15 _litros, 

que es pequeña ·en comparación con e1.·resto del tracto gastroi!!_ 

testinal .Esi:e~·tainafüY¡~·formé'yodposición~vadan -marcédamente-',-

contenido. 

_._,:_,._. 

La curvatura menor es concava y c;orta, así que sus abertu-

ras esofAgica y pilórica, que son·las que marcan sus limites 

·altos y bajos respectivamente, estAri cerradas en su parte pro-

;-""') ximal. 

La gran curvatura es convexa y puede ser trazada desde el 

esfínter dorsal esofAgico • La parte mAs dorsal del estómago 

forma un prominente saco , saco ciego o fundico . Este saco , 

está usual~ente lleno de gas y es más prominente cuando el estó 

mago está distendido . En la mayoría de los caballos , este 

está separado del. cuerpo del estómago , por una constricción 

alrededor de la gran curvatura y está bien definida cerca de 

la abertura esofágica por una muesca que se llama incisura 

cardiaca. 

El cuerpo del estómago estA ventral y un poco craneal del 

saco ciego o parte fundica y esto está seguido por la parte 

pilórica que consiste en el antro y en el pilóro. La parte 

pilórica descansa a la derecha , en un plano medio y"está se-

parada del resto del es~ómago por una pequcha constricción 

que incluye la incisura angularis de la curvatura menor . El 

canal pilórico comunica con el ampu.la duodenal dilatada por 

un hueco del pilóro. 



l~a superficie mhs -crane~l del cst6mago -, lu superficie 

parietal , estó situada lwcia la izquierqa y frente al higa-

do y al. diafragma , La parte lateral de la :superficie parietal 

está en contacto con el bazo . La superficie visceral está en el 

lado O¡Júest-o -y· sns-caras-ventrocaudales~enfrente"_aL_yeyuno_, 

parte del cólon y del páncreas . c\Jando esté vacía .--1as-
• 

partes funcücas· y pilóricas están con tra:j.das , Y el estómago 

completo, excepto por el pilóro en la mayorÍi.1 de los casos , 

está hacia la izquierda del plano medial . El fundus está si-

tuado debajo de la parte dorsal de las costillas 16 y 17 cuando 

se distiende, puede parece~se a la superficie craneal del rinón. 

~ Las fuerzas de rlistención del estómago ventral abarcan los enro-

llamientos del intestino delgado , la parte dorsal del cólon 

izquierdo y el bazo es desplazado caudalmente y el aspecto 

ventral del estómago descansa del nivel del arco costal 

opuesto a la décima costilla. 

El cardias es la abertura esofágica del estómago . La ap-

titud del cardias como esfínter no puede ser atribuida a los 

pliegues mucosos. El verdadero esfínter esofágico bajo, es una 

unidad fisiológica distinta que se eleva de propiedades f isio-

lógicas especiales de sus fibras musculares y no de sus arre-

glas morfológicos. Esto provee una zona corta de presión in -

traluminal alta de la unión g~strocso[ageal que separa la 

presión positiva de la presión negativ·a en el esófago en su 

p.:irte lor.'.icica • 



~,_J,. 

El revestirninntó del p~imdr t~rcio del .c.:ri. >1110 es no 

glanduÚÍr ~i rfo dóntihti~ ~¡)n'~~i·-gs6fa9ci ;-.~.E;~tL~;es< blanco y 
~o :~• .': ·~ • '. 

lineal , con .un ripitéli.6 'e'scaínóséi estrüúicado. y cornifica-
. ·" ·"· .... :.'':: ··"•'" :::•. ,;· .... :,-.",. ;·; ·<,.•.· ·:·\'.> ..... 

-··· ··-· ao: ·Es fá~ea~1~~i>Írt'r;~j¡'fc;"Y~~~hs1.r.f.·~.f_,.¡-.ª.-.--.•~.-.;_:1_ ';~st§.j.:.''~_:-... u.· .. _º_-7~y--esté--= --
~ -·"t-· -=-,.---;.=~:o -~-·-·,. -··=d~<~~-;_~-- . -. ~ ' ---

separada· de la poroión'.9i·~ncl\.iia~ p~i'.Jn~ iai-X:Jga ... ondulante 

llamada Margo Plicatus~;:.x[~ 'foti~;~~~J~~.~~'~1i~~p~J:~ion glandular es 

rojiza y tiene una hú1néc1ay·'adi'C:i6peladá ~uperficie cubierta 
,· .,, ··:··· .. ,- .. 

por moco. Está región contÚ~·e~;j;~&l~i~s mucosas, células z imó 

genas (que contienen pepsinoger1oJ• , Células parietales u oxin

ticas ( que producen HCl j y
0

céluiás argentófilas • En la parte 

distal , el antro , el revestimiento está arreglado en pliegues 

altos ordinarios , Está área tiene la más alta concentración de 

células productoras de gastrina o células G 

La submucosa de la porción glandular del estómago contiene 

vasos y nervios que se distribuyen en la 1Aucosa. La mucosa 

muscular está presente en todas las partes del estómago y 

consiste en dos estratos húmedos arreglados perpendicularmente. 

El saco muscular del estómago es complejo y consiste en tres 

estratos incompletos . La cubierta serosa del estómago , excepto 

a lo .largo de las curvaturas , donde éste es un reflejo de los 

pliegues peritoneales del omento mayor y menor y del Íigamunto 

gastrofrénico • 

La curvatura men 0 r y la parte dorsal de la gran curvaturil 

están .Pobtemente fijadas en el abdómen y otras pattes del 

estómago están restringidas solo por contacto con una vis -

cera adyacente. 



cu=vatura ~cncr en conjunción ccn el esOfago y el duodeno . El 

1iga:;-.entq gostrof.rénico , es un agregado d~ ·la grc~n curvatura 

hacia la parte izquierd.:i del diafragma y del omentyo menor que 

viene de la curva tura 1:;enor del higado El ligamento gastro -

frénico conecta en la parte más al ta e izquierda a la gran ct:::\'a -

tura cor. el bazo y se continua \·e¡¡ tralrr.er. te con el crnen to mayor. 

El omento mayor se e_leva o surge de la gran curvatura y de 

las primeras partes del duodeno y agregados de la parte termi

nal del colon l:".ayor y ccxnienza en el colon menor. El pliegue 

gastro pancreático se extieride del duodeno y páncreas ventral

rnentc y hacia el higado y la vena cava dorsal. 

Las arterias que suministran al estómago, son todas ramas 

de la arteria cilica. Las ramas viscerales y parietales de la 

arteria gástrica izquierda , son prominentes y se extienden 

fuera de la curvatura menor aeo;:1pafiadas por la gran arteria 

gbstrica . Ramas de la arteria esplécnica , en la cual está 

contenido el ligamento gastro espléenico , pasa a la gran 

curvatura y se anastomosa con ramas de la arteria giistrica 

La vena gástrica se vacia dentro de la vena porta 

Una rama del tronco dorsal del vago , forma el plexo 

gástrico caudal en la superficie visceral del estómago. El 

tronco ventral del vago pasa a la curvatura menor y se rumi

fica en la superficie parietal del estó:nago dond_e forma el 

plexo gástrico craneal (6 ). 
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SECRECION DE ACiDO GASTRICO 

La c6nc.entración de .. ácido en el Úuiao gástrico está 

dete~i!1é3_~~~B2,r~:"C e:tgrado··de~0sy~srác~~:P!'2n!:':nr;uti.~ffzaci6n con 
estábiÜzadores.~n~?grilÍo~)'}~~Ó~~~~;·r:~,.~f1tl~i~~ .yn~utralización 

. ~ . 

:~::·::::;:o~s'~º~! r:~!'.t~if~~!~;l~l~f ;{~,',{0•g>aó·· "'º tro 
'" < ' .·;.·: •• , .~- : j:~;;, ::~:.:,- : ;~~~{::::::.{: ~: ~'.;';~:-;~~'. ~ ~ ·~- ';',;\· ·~ ·: 

El pH dél c~nfrl1~#:~;~~~~~\'~~~'.~~1~~;?¿t~1~~:~~.~6~ago glandular puede 

· · · · ; ' T · 16 · :':?f'fi•Jtíi~.i" ;; Sin embargo, no es 
ser menor que en~~:Wiá;~.ºff{~~;f 'l!•é::':i• .:J 
un hallazgo- cO!lsistentcln:·~~:;. :::;1_~)5\ 

- ,. "''~.J. !"./,.';(-~.< ·:·)~;\· -: ::-

La alimentaciÓ~ ;~ü~·~'ufr 
:'.'.~'., .:~::;.~:"--.-::~:t.(:'.;-' -~ :,<; -;~!. . ·";\··~ 

~n el pH gastrico , que 

va de una neutralidad a: un'Smfn'.:i.mo' de alrededor de 2. 5 sobre un 
c.'c.,'"·•'•• , "• 

un periodo de 8 hrs. ,El ÜÍ;io'áe comida y régimen alimenticio 
'· ··. 

tambien influye en el pH gástrico : ejemplos tomados en el 

periodo ~nterdigestivo muestran gran variación en el pH . 

La respuesta secretora a la ingestión de comida esti'.l dividida 

en tres fases acordes con el sitio de acción de diferentes es-

timulos En la fase cefálica , la secreción ácida esta me-

diada por el nervio vago y estimulada por el gusto el olfato 

la masticadón , deglución , reflejos condicionados e hipogli-

cemia • 

La fase gi'.lstrica es responsable de la parte más larga de la 

secreción ácida • Esta envuelve directamente la estimulación 

colinérgica, reflejos vagales , largos o ciortos reflejos intra-

murales . El estimulo de esta respuesta provienen de receptores 

mecanices que responden a la distensión del est~nago bajo . 

Estimulos químicos , particularmente digestión de productos 

proteicos , etanol y sales bilj¿ires , producen la secreción 

ácida por acción directa en las cblulas oxint.icas y células G. 



:--; 

) 

11..= 

La- fase intestin-aJ. ~~'cOfitrTlftiye en -formil~~pc?~uefia en la secre-

ción ácida •. cuando el alimepto , particularn. ,ute productos 

proteicos : entra>ai intestino delgado ' la sfcreción ácida 

gástrica j cis~sfimulacta"porla liberá~ión 
___ =.._-o-==---c.-·=-==='-~~~~-i·,;;___-"';.-=-_;-_.:o_~'--·' 

determinada • Acido ;abu.nd_antey soluciones .hiperosmoticas en 

la porción prdxii~al ;del in tes tino delgado , inhiben la secre

ción ácida. , -por \Ún .mecanismo todavía ·no· esclárecido·. 

GASTRINA, HISTAMINA Y SISTEMA NERVIOSO . 

PARl\SlMPATICO 

Las respuestas sobre la ingestión de comida , incluyen la 

integración de diferentes mecanismos neurohumorales . Las cé-

iulas parietales u oxinticas secretan ácido cuando son ~stimu-

ludas directamente por el nervio vago , por contacto con quími

cos en el lumen gástrico o por liberación 1 de gastrina dentro 

del flujo sanguíneo por las células G ,La liberación de gástri-

na es también estimulada por impulsos eferentes vagales y de 

este. modo el sistema nervioso parasimputico tienen un papel 

doble dentro de la secreción del ácido gástrico . 

GllSTRINA 

Las gastrinas son una familia de cadenas de linea recta de 

peptidos contenidos en gránulos almacenados en la base de las 

células-G , las cualei son encontradas principalemnte en el 

antro. El mayor estimulo para la liberación de gastrina es una 

solución neutral de aminoácidos o polipeptidos . La gastrina 

ha sido liberada por las células G y es tomada por sangre veno-

sa,gástrica y es penetrada a la circulación general y entonces 

es repartida a las células oxinticas, donde causan la secrc -

cic'H1 gástrica ácida. 



HlST/',MINA 

--.~-La .. t¡istamin'a.estáprc_s~ent_G_ en la n~'::1f.o~a:5¡á¡;trica, en las 

céluias-ne\Jroendocrina!l de la base-de. las glándulas fund icas. 

Estas actúan como una transm~si~n~l~calliberada quimicamentc , 

cerrando a _las células ef~~i~-r~.s /}en esfe caso· células oxin ti

cas e interactua~do con receptores ~e histamina en la membrana 

basal . Esto es rápidamente inactivado antes de que sea liber<Jda 

y que no aparezca en sangre ni en los fluidos de los tejidos . 

La estimulación vagal causa que la histamina se acumule en la 

mucosa gástrica y hay una c~rrelación entre la producción de 

histamina y la produccion de ácido gástrico. 

PEPSINA 

El precursor de la pepsina, el pepsinogeno ·, está almacenado 

en granulas secretores de las células zimogenas . La sintcsis 

de pepsinogeno , está controlada por un sistema de retroalimen-

tación que también controla su secreción. Cuando éste ha sido 

liberado dentro del lumen gástrico, el pepsinogeno se mezcla 

con la secreción ácida de las células oxinticas y es convertido. 

por enzimas proteoliticas en pepsina ( 6 

En una revisión de la anatomía del canal alimentario equino 

se demuestra que el estómago e~ simple y está situado entera -

mente denti:o del tórax , entre el noveno y· quinceavo espacio 

intercostal . La mucosa está dividida en regiones • La primera 

es la parte no glandulé!r y está recubiertu por un grueso epi -

telio estratificado escamoso • Histologicamente , la parte 

glandular incluye al cardias, estomago y la región glandular 

pilórica • La conjuncibn entre está área y la área no glandu-

lar está marcada por una elevada e irregular elevación , lla-

mudt1 el Mar~10 Plicatus , rtondc ll:is úlcr.rus E\n potros son ml1s 



frecuentemente encontradas. 

La mucosa ~cií~tri6'a contiene otré!S regiones que consisten en 

glándulas tubúlares compuestas que secretan ácido clorhidrico 

y pepsinogeno•. Las gla~-ct~Tas~~piT6rTcas=sobre·todo.0-increme:nj:a=n .. 

el moco paraj:i~o~eg~r/la ·mucosa pilórica y -~a~6i~_ri · ~lgcfde 
pepsin9geno •. Estb -regTón también contienEin~'da.til.gs -~istri~as, 

_; __ ,. '';:-.~~::--;~~:/.!,~.' . :_ ::_;; 

las cuales son respons~b1es fiara e;u 7 :~~.~s~9~~~G.~:~~~.~Hink, 11ac;ia 

la sangre • Cuando el pepsinogi:no': é,~ ~:~tt~tj~do~} e'llas no tie

nen actividad digestiva • Tan prqntO'.~td~b• Els:tas enf~an en con-
-· .. ,-, - ;·-,, .. _,._,_'""_,' ----,o.!;,_•."-t.':.···-:.·.; 

tacto con el ácido clorhídrico; ~J.i'J~~·~l~i~e~ a .lá pepsina (en 
-.. ·' '. . ~ -,,: ' 

una enzima proteolítica activa).'Laf~cfi~iclad óptima para ini-

ciar la digestión proteica ocurre él·~~\pH de 1.8 a 3.5; su-

perior al ~I de 3.6 de la acidez gástri6a que no es conside~a~ 

do como perjudicial en humanos y en los animales. 

Acetilcblina, gastrina e histamina, son usualmente conside-

radas envueltas en la regulación del ácido gástrico y en la 

secreción de pepsinógeno. Por lo cual el sistema nerviosa 

central estimula a primera vista el olfato, gusto poe la co-

mida o la salivación y masticación también consideradas para 

.... l incrementar la acetilcolina de las fibras nerviosas post-

ganglionares vagales. La presencia r.le comida en el estómago 

también estimula está secreción gástrica. 

En caballos en ayuno, hay una secreción variable y continua 

de ácido ·gástrico, el cual no está estimulndo por ofrecer co·-

mida. Sobre cond icioncs normales de alimentación, el estómago 

no está nunca completGmcnte vacío. El vaciamiento gástrico cm-

pieza tan pronto coo10 el caballo inicia su alimentación. Cu-

ando la alimentación se para, las contracciones cesan y el 

estómago rclil:'ne su contenido; el contenido pasa a su grado 



de digestión y se alarga a un tamano criti6o ~ ra su remo-
', 

ción. El-fondo gástrico es responsnble de almacenar la comi-
·--"c-~_c.A --- -- - . -

da. El cuerpo del esj:ón;\ago. sirve-como'°irna·:-i:Tnajezcl¡¡dora i 

e1 antro está :n,·ueito en ia i:iroI>í.í1~ióX de la e:~ 'na de1 duo:. 

deno.( 6 ). 



MECANISMOS DE DEFENSA Gl•STROJNTES'l'IN'ALES. 

El e~tórnagb y los intestinos del humanmfy de otras mu -

ch¡;¡s espec~es, tienen _- lln'!~~ti,~i:~:-ª~3º~1~12E~t:Q~~º~º~a mucosa 

de los efectos dañinos del ácido , :o:pepsiria :-, s'ales l5ilia--
., ---

res, enzimas digestivas etc. Los ¡;n:-.Í.ncip.a1es factores fisio 

lógicos que protegen el epitelio s6ri ·la ~:~ci"eeión de moco , 
~-·--

la secreción de bicarbonato,· la re~tit~2.ión'de células epi_ 

teliales y el flujo sanguíneo hac{'~~ t~-~~~~b:b ( 8 ) • 

BARRERA BICARBONATO - MOCO : 

'~"'! El moco es secretado por células epiteliales especializa-

das en forma viscosa soluble o en un gel insoluble de glico-

proteína que se adhiere a la mucosa. La forma del gel glico-

proteico forma un continuo revestimiento de variable grosor 

que se adhiere fuertemente a la mucosa. La continuidad del 

gel mucoso es esencial en su papel de protección contra el 

ácido y la pepsina • La forma soluble se combina con el áci-

do gástrico y los contenidos intestinales • El moco actúa co 

mo un lubricante que previene el daño mecánico sobre la su-

•) perficie mucosa . 

La secreción de bicarbonato está estimulada por el ácido 

luminal y está mediada por pro~taglandinas endógenas (I 2 

y E .2 y factores humorales. El gel m~coso adherente atra-

pa el bicarbonato secretado y fornia una interfase alcalina 

entre la superficie del epitelio y el lumen . 

La secreción del bicarbonato dentro del moco forma un gradie!!_ 

te que mantiene un pi! casi a niveles fisiológicos en la supeE 

ficie de la mucosa ; cerca del lumen , el pH se aproxima a la 



--~-7 -,--;---
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acid.ei estomacal ( 1 a 3 ) • 

Las funciones protectivas del moco son ;:orno una combinación 
. . . 

de barreras entre los iones hidrógenoy bic.arbonato. , como 

. una barrera difusa para la pepSÜ\ª Y; cbmo un:;.:r:*ri~:~nte para 

prevenir daños mecánicos . .., · "''"'· · • .. ::,•.:.:::::: 

Un tercio de la mucosa gástrica «~q~iri~~·.e~iIJ~1.f~p_ft~I·'.i.·~~~sha-' · 
~ :~::'.::-~~· ~-' ;·,·.- .,. ·.::_~- ,_:;,.:~:;:~~~'. :'. ,., .. : _;._'' ,•_, 

tificado escamoso y dos tercios sbn de epÚeúo\gú'naUiar ; 

lo~ dos estratos es lán separados por u~ irreguÚr y rojizo 

realce llamado Margo Plicatus . Sin embargo, la mucosa esca-

mosa no está protegida por secreciones glandulares , el grue-

('"-\ so estrato de epitelio queratinizado probablemente actúa como 

una barrera al ácido y a la pepsina , 

FLUJO SANGUINEO MUCOSO : 

El rico suministro vascular hacia la mucosa gástrica e in-

testinal provee oxígeno así como también nutrientes necesarios 

para mantener la barrera bicarbonato-moco que protege al estr~ 

to y para soportar los rápidos cambios de células epiteliales. 

El flujo sanguíneo mucoso aparentemente se correlaciona con 

el grado de secreción de bicarbonato . 

Factores temporales impares o disfunción del flujo sanguíneo 

mucoso ejemplo : shock o trombosis microvascular , pueden 

llevar a la pérdida de la integridad de la mucosa , a erosión 

y ulcerac:ión . 

RESTITUCION DE CELULAS EPITELIALES 

La mucosa tiene una habilidad remarcada para reparar un da-

ño a su superficie • La restitución de la superficie epitelial 

daiiada se logra por 1 a migración de células epi telia.les de · 



áreas adyacentes -~- .fñ~1eaTaTemente -debajo~.c:ié __ , superficie 

celular dañada. El proceso rnigratorio no rcqUJ.erc de pro

liferación celular. Dentro de los minutos pos\teriores al 

-· daiio; las células_cyJatél_ll_ __ de las criptas de l¿ superficie 
-- ~--=;-_ -

luminal en orden• para reemplazar a las -cé1ú~fa~r quen"esta-.~- _ 

do siendo dañadas. 

LAS PROSTAGLANDINAS Y LAPROTECCION MUCOSA 

Los órganos del tracto gastrointestinal y principalmente 

el est.ómago, sintetizan concentraciones relativamente altas 

de prostaglandinas • La estimulación o perturbación de la 

mucosa gastrointestinal estimula a un incremento de bcido 

araquidonico, el cual es convertido inmediatamente por ~a 

enzima ciclooxigenaza a prostanoides : prostaglandinas , 

prostaciclinas y tromboxane . Las prostaglandinas tipo E , 

particularmente la E 2 , están íntegramente envueltas en 

los mecanismos de defensa de la mucosa. El t~rmino cito --

protección se refiere a la habilidad de las próstaglandinas 

en acrecentar la resistencia de la mucosa ante el daño , in-

dependienternente de la inhibición de la secreción de ácido 

8 ) . 



El mecanismo de formación de úlceras en p0tros todavía no 

ha sido determinado· pero, probablemente~sea?osi¡ni~9.i:;~a)c __ lT\~~:.

trado en otros animales e incluso ei hombre~. i..-as úlceras se 

desarrollan cuando un desequilibrio permite que factoras que 

d<tfian la mucosa aplasten a las fuerzas prot'ectoras. Los prin

cipales factores dafiinos son el écido y la pepsina. La des

motilidad gastroduodenal y el reflujo biliar pueden también 

alterar el mediCI ambiente luminal y pueden actuar junto con 

el ácido y la pepsina para producir dafio y disminuir la re

sistencia de la m~cosa. Sin embargo, la difusión retardada 

de iones de hidrógeno hacia los sitios intracelulares e inter

celulares está cerrada a fin de que se forme la úlcera. La 

mayoría de pacientes humanos con úlcera póptica no exhiben 

hipersecreción de ácido y pepsina. Consecuentemente recientes 

estudios están concentrados en los factores que alteran la re

sistencia de la mucosa. El rol de la hiperacidificación gás

trica en la patogénesis de ulceración en potros no es cono

cido, Durante el ayuno, los caballos secretan ácido y pepsina 

de una manera continua y variable. La mucosa gástrica equina 

está de esta manera constantemente expuesta al ácido y a la 

pepsina. 

La patogénesis de ulceración gástrica en potros con situa

ciones criticas ' particularmente aquellos con evidencia de 

s_everas enfer111edades sistemicas o disfunciones neurológicas , 

puede ser similar a la patog6nesis mostrada en los humanos con 

ulceración producida por el estres . Las condiciones que son 

más frecuentemente asociadas con el desarrollo de úlceras por 

estrcs en humtmos son : enfermedades respiratorias , scpsis , 



uremia coagulopatias y cirugié{S mayo;i:-es o traumatismos. 

Múltiples hipótesiS han ,sido sugeddas·,paia 'e>;pl 0ic~ir.las 
·---~-·- :..:-'~. "·--·.~;'.C;·-o--:·_-ó_.~.':=,:_,,_-,_~~--,'-:r--- ----.·---.--.. ---

·:-·. /:; 

11lceraciones gástricas' pero soló alg\.t'rl~s'~·hélJ} 'si'~ro\pió\Jliés tas 
.. --._·,_:~-~~:~.:=-;:;~~~~~ -~i~;;~o -~::~~~~~ r:,}~_:/~~'..·-~x-: 

, ,,o ;:~i~~\~-2,:_~¡~i~?~J~~t ,;.-;'·:'>': ·'-''.'":~ 
; __ -~::¿;:;_• .'.~;}_: ·~::·-J0o~-~;;.::·;:-~·,,' ~. ·::':;_·,{ -' 

como climas· demí'isi'ai:lo clúroSos.'. , el 
·----·-,,_. _-,:l·;;;··-'/" ._,._,_- ' ' 

·-·*·".· -· .. ,:..;;_- __ -

( Fig. 1 ) 

a) Ambientes estresantes 

hac inarnien to y tambien el manejo excesivo en .. ·~o¡¡ potr.;iJ.los >; 

han sido asociados con está enfennedad por muchos· años. 

b) Drogas anti inflamatorias no esteroidales , pueden alte-

rar los mecanismos citoprotectivos gástricos e interferir con el 

vaciamiento gástrico y duodenal • Fenil butazona y Flumixin 

'·'·:1 meglubine son drogas frecuentemente usadas en medicina equina. 

La acción ulcerógena de estos agentes en el tracto gastrointes-

tinal es el inhibi~ a la prostaglandina E 2 , la cual actúa 

localmente incrementando el flujo sanguineo hacia la mucosa 

gástrica. La inhibición por las drogas cm tii11f lamatorias no 

esteroidales conduce a una vasoconstricción local , daños is-

quemicos y el desarrollo de úlceras. Es también conocido, que 

estas drogas antiprostaglandinas pueden decreser la secreción 

de moco gástrico , con lo cual normalmente se inhibe los efec-

J tos agresivos del ácido y de la pepsina. 

c) Factores de la dieta han estado jugando un papel relevante 

como causa de está enfermedad . Se ha estado sugeriendo que la 

alfalfa en forma de heno y las raciones de comida dulces que 

se administran a las yeguas , dan como resultad9 un Jncreme~ 

lo de esteroides y toxinas en la leche , los cuales probable -

mente tienen un efecto irritativo en la mucosa gástrica de los 

potros. 



Dietas altas en proteina·y altas en fibra ;)on 16 cual 

de este modo actúan cerno regul'.3dores c·ontra ),a a..:idificación 

gástrica-; mientras. gue 9ranaesº:cáfifi"aaaes~~CJ.e511a¡i::z~·eyTaetrtétr 
t >' ' :•>e·~ .. -.. ••"';e"~-

mente producen una gran fociden~ia ;de :1Ui::eracio¡i· . 
>--··_'_·. --.. : .. 

d) Algunos reportes lni::riinirliin ·~7;~~~'.~fes'."virales como un 

factor causante en una epide~ci.~0'.'.~e diarrea en potros y de 

úlcera péptica en algunos ranchos Oca~ionalmente Rotavirus , 

Salmonela o Candida , como infección encontrada en asociación 

con úlceracion gástrica en potros. Candida , es una saprófita 

común en la flora alimenticia y es más bien considerado como 

;.""; un invasor secundario al daño de la mucosa . Rotavirus también 

puede ser identificado en potros sanos . 

Algunos tipos de úlcera péptica y gastritis en humanos , son 

asociados con la presencia de Campylobacter.pylori en el está-

mago .Este organismo espiral fue encontrado en 5 potros con 

enteritis y en 3 con signos de enfermedad ulcerativa .C 8 ) · 

e) Otros : Gasterophilus spp .- La acción exfoliatriz y trau -

mática que ejerce el parásito en la mucosa da como resultado 

gastritis y formación de úlceras que pueden degenerar y per -

forarse .( 6 ) 

cuerpos extraños .- La ingestión de cuerpos extraños provoca 

acción irritativa sobr~ ~a mucosa gástrica·· provocando gastri

tis y ulceración JS ) · 

La patofisiologia de la ulceración gastroduodenal en caba-

llos, todavia no es bien entendida Se presume que los efec -

tos corrosivos del acido - pepsina , en algunas instancias , 

rebasa la resistencia de la mucosa gástrica . Una disrupción 



puentes intercelulares ·"'e=-·.- -~ ::_~~~-~~ -/~)t_:~:}:~: 

De este' mecanismo , result~. un. dbño',;celu.la'r ; .:~~/pei:rnite 
.-; •. ·¡.,; 

un incremento de la secr.¿ció~láctida~~poJ~<Ni:f~~~citóá+a~~i~~~his• 
tamina que proviene ae Tos ·~a~·iiiJ.1:6~ h~if€1[~M,rr!·~~~é'~i-¿~aes 
vasos sanguíneos son simultaneamente dañáa6s;~.i a~::~~~~ t~sul-
ta una hemorragia mucosa • trombosis. local ·, erosión superfi-

cial y finalmente ulceración 8 
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SIGNOS CLINIC03 

Cuatro síndromes clínicos de Ulceración'gastroduodenal han 

sido reconocidos eJ1~,equinos;::O:~~uke_x;~~.~asilrtpiifüficas º~ Ulceras 

sin tomátic9s, Ulceras pertor,~~~.s 0~; ;:Cui~~~~/:áso~i~~as. con obs-

trucción gastrica o duoden~I'.l;: l¿C ;; ' •. ·' 
Ulceras as in tomaticas ocur~;j1}.{má~¡,;;~:b~¡~t'e~~rit~'. &k fa por-

ción no glandular del 

la separación marginal 

est6mágo. a io'i~r~~;d.Ei1'r1~'i'.g.i)'.Pú~atus.' 

de las porci~ri'.es no'.".~ia·nciu1ár ~;;gi~ndu-
, • ___ ..e·._,, .-·,.-_, ---· .,, ·' . ·--· 

lar . Las lesiones son usualmente' ;~b&i.J.'a¡.~s. ·· 

Ulceras siniomáticas Ocurren .. en potros con un día de vida 

hasta cuatro meses . Estas pueden sanar espontaneamente o 

desarrrollarse durante la vida con amenazas más complicadas 

Ulceras perforadas Estas casi siempre resultan de una peri-

tonitis difusa con una tasa de mortalidad gue se acerca al 100%. 

Se reporta una cirugía exitosa de una corrección de una úlcera 

gastrica perforada que fue cerrada parcialmente por omento y 

adherencias fibrosas ; aunque pueden ocurrir abscesos despues 

en estos sitios . Esto· parece ser que va en·incremento, mien-

tras gue un numero detenninado de potros que desarrollan signos 

constantes con ulcera gastroduodenal que mueren de repente 

resultando una ulceración perforada gastrica o duod~nal • 

Potros con perforación gastrica o duodenal , tienden a maní -

festar una profunda depresión , cabeza agachada ,signos de 

colpaio cardiovascular taquicardia extrema , membranas mu-

cosas congestionadas ) , taquipnea , con distintos.grados de 

dolor peritoneal parietal . Distensión abdominal es evidente 

por una peritonitis fulminante . La progresión de la enferme-

dad es rapida y el potro por lo general mucre dentro de algu-

nas horas a pesar de intentar la intervención quirúrgica y 

de la terapia intensiva . 



Ulcera asociadu con obstrucción gástrica.ff duoderíal 

Estas sur.gen de ulcer_as sa_nas que producen .uná constricción 

del cardias ,del an~ro piloric() o de: la·barte pJ:"o,xim:l del 

· ·· duodeno~ ····Las· cons tricciones=queenvuelven"...:a·oela ~~artec-~prox·i~~~·~~· · 
ma1 ae1 dúodeno .Parecen ser má~·e:i)riÍG~~s~. qú~ ¿q\Jé.Í1a~; ~t·~.·~11-· 
vuelven al estómago . Potros con obstrucción del flujo pilo :- · 

rico o flujo duodenal muestran signos de ulceracion activa e~ 

cepto que el flujo gastro-esofágico es más consistente y pro-

nunciado. 

Potros con ulcera asociada con obstrucción gastrica o 

duodenal tienen una edad que va de tres a cinco meses , y 

pueden presentar deshidratación hipocloremia y una acidosis 

moderada , Menos consistentemente , disturbios electroliti ~ 

cos que incluyen hiponatremia e hipocalcemi~. El pronóstico 

para estos, es grave sino se lleva a cabo una intervención 

quirurgica . Antes de la cirugía , algunos protros requieren 

la descompresión gastrica, para evitar o prevenir una posible 

perforacion o ruptura gas trica .( 1 ) . 

Otras clasificaciones de la signologia clinica de las 

ulceraciones gastricas , son las siguientes 

Ulceras silenciosas : Las cuales ocu~ren·más seguido en el 

estómago no glandular a lo largo del -Margo Plicatus y son 

identifi¿adas como irrel~vantes a la necropsia • 

Ulceras activas : Las que son frecuentemente manifestadas por 

un dolor abdominal, salivación excesiva y bruxismo. 

( l • 3 , 4 , 8 , 10 ' 11, 12 , 13, 14 ) 

En el siguiente cuadro se menciona la signologia tanto en 

potros como en caballos <11'iales y adultos • 



3. - SALIVAC~OI~'X. • <· < · .. · 

4 • :·~-ALIMENTA%rcs!rTNT1-~RtM+ID~,;~'~ ~ 
;_; ~?~.\~~~-;-: -¡-~. 

5. - DIARREA CRONICA > ··~·.···.·. 

6. - . CRECIMIENTO DISMINUIDQ 

7.- PELAJE OPACO • 
. ~ "-': .·-~~~~~/,~:L:. 

8. - DISTENSION ABDOMINA.L '( '?ANZON ) • 

·• 
SIGNOS- cLÍNicos EN c/\a.i\üós 
AÑALES Y ADULTOS. 

1.- COLICO RECURRENTE • 

2.- DISMINUCION DEL APETITO 

3. - COND.ICION GENERAL DISMINUIDA 

4.- DIARREA INTERMITENTE 

5.- POCO DESARROLLO EN COMPETENCIAS 



DI/\GNOSTICO : 

Está.basado. en la histori.a j'. los signos''-clinicos pri'-

cipalme:.t •• ~ ~~~"·~··-~j~ -~lit~·::• •c;~?_J. ··-~~Si;~~~~~,"~~;~-~~--~·~. 
c•d::,;~~o··;.~;~,~~~,~~~~lf j}"t~f r~~f r~~i!~~~J~c[~.º~~r· 
nos •.. ··an~e·~·•. a~·~p~~f~~g~~~~t:~--~~~0~~-~t~~1t~ci¡,~~J~~d~l<i~]J8i.•~.1_¿5·~~ 
edad, no sé 5~q\lier~ hace~ 1.iso _de ·sed~nú~> ¡;;§ f)61:~~~ .ma

yores, ~l-~~o de xiracina a dosis de o.s a.o.7 rrig./ kg·: i.v. - , 

es recomendable: Las dimensiones del endoscopio para uso en 

potros, v~n en lo que se refiere a la longitud de 2 a 3 mts. y 

,.,..,,,, diámetro de 9. O a 9. 5 mm. Estas dimensiones del endoscopio per

miten la observación del estómago tanto de neonatos como .de 

potros destetados. El endoscopio es introducido a través del es-

tómago en la forma acostumbrada y después d1 hacer esto, es 

distendido , inflandole aire por el endoscopio , hasta que las 

regiones glandulares y no glandulares de la superficie del es -

tómago puedan ser observadas. 

El uso de la radiologia es también importante, solo que 

para potros , el uso del aparato portatil es factible y para ca -

ballos adultos se requiere un .aparato fijo . 

Se utiliza radiologia de contraste usando el sulfato de 

Bario ( 5 ml/Kg , 30 1 suspension ) por via nasoesofagica. 

Por lo ta~to, se req~iere vaciar el estomago previamente 

con dos horas de anticipacion. _ 

Las tornas radiograficas u~ualmente requeridas son las 

laterales tanto izquierda como derecha. El estómago de 

los potros, tiene el mismo rasgo radiografico gencr.::il que 

los adultos pero en apariencia estaría situado más centralmen-



mente dentro del abdomen. 

3' 5 ' 11 ' 12. ) 

i 
! 
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DIAGNOSTICO DE ULCERh Gl1STRICA 

1.- HISTORIA CLINICA . 

2.- SIGNOS CLINICOS . 

3.- ENDOSCOPIJ\ DE ESOFAGO, ESTOMAGO , DUODENO 

POTROS.- LONGITUD DE 2 A 3 Mts 
DIA~a~TRO 9. 5 rrnn. 

20 DIAS - NO REQUIERE AYUNO . 
MAYORES- AYUi'W DE 4 A 10 Hrs. 

ADULTOS.- LONGITUD HASTA 3 Mts. 
DIAMETRO 10 mm . 
AYUNO - 10 a 48 Hrs. 

4. - RADIOLOGU1 : 
POTROS .- APARATO PORTATIL 
ADULTOS .- APARATO FIJO . 

AMBOS POR RADIOLOGIA DE CONTH/1STE 
SULFATO DE BARIO ( 5 ml/Kg, 30 % SUSPENSION ) • 
POR VIA NASOESOFAGICA, VACIAl•:IENTO DEL ESTOMAGO 
POR 2 !lrs. 

DURACION DE LA TERAPIA 
PARA ULCERAS • 

1.- ESTA BASADO EN ENDOSCOPIA • 

2.- MEJORAMIENTO CLINICO EN 48 Hrs. 

3.- MININO 10 A 20 DIAS • 

4.- REPOSO 
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TRATAMIENTO : 

Ei principal objetivo de nuestro tiatamien.to·~~s reducir o 

neutralizar el efecto del acido ; para, qtie 

una curacion de la ulcera más rapid~rn~nt~' 
nos 'permita 

Las drogas mas usualmente ·uúlizadas ·para e:l 'fratamiento 

son las siguientes 

.'/ 
.-/ 



"'I 

CLASE 

ANTIACIDOS 

HIDROXIDO DE 
ALUMINIO. 

HIDROXIDO DE 
MAGNESIO. 

RECEPTORES 
ANTAGONISTAS 

CIMETIDINA 

RANITIDINA. 

ADHERENTES DE 
MUCOSA. 

SUCRALFATO 

SUBSALICILATO 
DE BISMUTO 

H2 

JINALOGOS DE LA 
SINTESIS DE . 
PROSTAGLANDINA. 

MISOPROS'l'OL 

•DROGAS US1\DAS PARA EL TRATAMIENTO 
DE ULCERAS GAS'l'J~J:C~!J-o•'· . - e 

MECANISMO DE 

NEUTRALIZACION DEL 
ACIDO, 

NEUTRALIZACION DEL 
JICIDO. 

DECRECE.LA SEC~ECION 

ACIDA . 

CI'l'OPROTECCION , DE
CRECE LA SECHECION 
ACIDA GASTRICA, ESTIMU
LA Lil3ERACION DE PHOS'l'A
GLANDINA E 2 • 

PROTECCION DE ULCERA 
VS. JUGO GASTRICO 

CITOPROT~CCION Y DECRE
CE LA SECRECION ACIDA • 

ORAL : 1 A l.Sgr 
4 a 6 VECES 
AL DIA • 

ORAL: 8.8 mg/Kg. 
c/8 Hrs,. · 

ORAL : 2.2 mg/Kg. 
c/8 Hrs. 

ORAL: 1 gr!25 Kg. 
4 VECES DIA. 

ORAL: 100 A 200 gr. 
AL DIA . 

- ORAL : 5 /11/ Kg ' 2 
VECES AL Dli\, 

( l, 2 ,3, 8, 9, 16.). 
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COl\CLUSJ O.'iffi. 

- Este padecimiento se debe dejar de considerar solo como un 

hallazgo incidental a la necropsia, 1n3s bien como una enti

dud pato16g1ca bien establecida. 

- Se ha reconocido que la ulcera gastrica en la mucosa glandu

lar de los potros puecle ser producida por drogas anti-jnflam~ 

torias no estcroidales(ej.:fcnil butazona), pero la etiologia 

de la ulceraci6n gastríca espontanea no esta bien reconocida 

- El estres en los equinos de hipodromo , como factor predis -

ponente par:1 la formacion de ulceraci6n gastrica 

La ulceraci6n gastrica en potros es rel<Jtivamente un nuevo 

problema clínic~, el cual represent:i numerosas dificultades en 

su patogenesis, diagnostico, tratamiento y prevencion. Sin em

bargo, nuevos mctodos ele diagnostico como la radiología de con

traste >'. la endoscopfa se h:in desarrollado para combatir este 

padecimiento, nl igual que nuevas drogas que incluso se utili

zan como terapia importante en los hrnnanos. 

: 
I 

--
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