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RESUMEN. 

González Garutachía Juan Antonio:Principales problemas 
gástricos que ufcctan u cabullus adultos. Estudio Rccupituluti\'u. 
Práctica profesional supervisada. modalidad cquinos(bajo la 
supervisión del M. V .Z.Alfonso Arzave Barr'-'fa) 

Se llevó a cabo una recopilación bibliográfica de los 5 
principales problemas gástricos que afectan a caballos adultos, los 
cuales son: dilatación, ruptura, úlceras, neoplasias y parasitosis. 

Dicha información se obtuvo a partir de libros y re..,islus 
especializadas en los temas. El trabajo se complemento con la 
observación de casos clinicos reales que se presentaron en la clínica 
No. 1 del Hipódromo de las Américas. durante el período 
comprendido entre el 18 de noviembre de 1994 y el 18 de enero de 
1995. 

Los nspei:tos nnalizndos fücron: ctiologiu, signos clínicos, 
diagnósticos diferenciales; diagnóstico, tratamiento y prevención de 
cada una de las enfonnedades. 
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INTRODUCCIÓN 

El estómago, es una dilatación grande, especializada del tracto 
alimenticio, situudo entre el esófogo y el intestino delgado. En el caso 
del equino, es un saco curvado, en forma de ""J". Se encuentra 
situado en la parte dorsal de la cavidad abdominal, caudal al 
diafragma e hígado, principalmente a la izquierda del plano 
niedio.(12) 

Presenta 2 superficies, 2 cxtremidndcs y 2 cu1Taturns. 
Las 2 superficies son: la parietal y la visceral. Las 2 cun·aturas 

se les denominan curvatura menor v curvatura mavor.(12) 
El estómago se comunica eón el esófago á través del orificio 

esófügico(Cardias),el cual se localiza en la extremiuad izquierda. La 
abertura se encuentra cerrada por el cstinter cardial y por numerosos 
pliegues de la mucosa. · 

El pilóro es la abertura hacia el intestino y ni eslinter que se 
encuentra en el, se le denomina csfinter pilórico.(12) · 

Dentro de la~ funciones que tiene el estómago, estas se pueden 
dividir en primarias y secundarias.(2,3) ... . · · 

L:1s funciones primarias son :? : J\ctuar. como espacio. de 
almacenamiento para el alimento deglutido; y actuar como órgano de 
digestión.(2,3,) .· ··· ·. .· . 

Dentro de las fünciones secundarias so incluvcn: Absorción : 
.secreción endocrina, y la producción del "factor intrínseco'','elctinl se 
combina con el factor extrínseco(Vit.Bl2),para .fonnar. el .factor 
hematopoyético necesario para la fonnación de eritrocitos.(3) . ·· 

I .a pared del estómago esta compuesta por 4 capas: serosa, 
· mus1:uh1r, submucosa y mucosa.(2,3,8) . ·· · · 

l.u capa serosu, cubre la mayor parte del órgan~l .. y .esta 
íntimamente unida u la capa intiscular, excepto" en ·•las 
curvaturas.(3,12). . .. ,·;. . , ,:.. •. , . .. . 

La capa mus1:ular· cstí1 formada ·por. 3 .capas· inconiplétas:una 
externa de librns longitudinnles; una medí~ de fibras ,circulares yun!t 
intcnm de tibrns ohlícuas.(2) ·. . . , ..• . . :., .:.. , , :. · 

Lu 1.:apa submucosa. es una cupa de tcjidti' coriccti\•o' laxo. lJlle 
pnnc en .:oncxió~1 las túnicas muscular ymucosa;_ en: ella si:raínilican 
l<•S \'asos y nen•1os que entran en la:mucosa.(2;3). 
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La capa mucos:i está claramente dividida en 2 regiones. 
Dorsc1lmente una . nmeosu epitelial escamosa cstrntilicmln, In cuál 
tcnniúa . ubruptnmt:ntc . y , fonna .·· . ·un .. bünfo 
irrcgular,sinuoso,denominado margo plicatus.J)cbajo yª· !a .. derecha 
de esta línca,la mucosa tiene un caructcr totalmente: d1tcrcnte,que 
co~tiene las glándulas gástricas, y ¡x1r eHo se le <lenomin~ mucosa 
glandultlr.(2,3,8) . . · •· .•. .· > ·: : :/: . 

La mucosa escamosa hisfológicamenté, es. similúr; a : .o.trns 
mucosas escamosas: esto incluve una capa basal' genninal; cúpás 
intcnnedias(cstruto espinoso )· estrato grúnüloso),):;:qma, 'capa 
superficial comilicada.(8) · . .,,•· :., '::;'/:•:'. · .. ·: . : 

En potros neonatos, In capa comificuda es desolo l.a 2 células 
de espesor; pi;:ro alrededor de las 2 semanas de, edad es tu cap;1;; puede 
ulcnnznr de 10 a 20 células de espcsor.(8) ··' · •.·:: _•.::: '' .: '' ' .·. 

Adicionalmente sobre las células comificu<las; existen capas de 
queratina. Esta mucosa escamosa no tiene ,'ninguna funci.ón 
secretorn.(8) · · · 

· Ln mucosn glandular del estómago; es más compleja .qut• In 
mucosa escamosa, tanto histológicnmcnte, como fisiológicmncnlc. 

Se le divide en 3 zonns, que son: cardiaca, fündicn y pilórica.(2) 
Lu región cardiaca, es In más próxima ni csófügo v contiene las 

denominadas.glándulas cnrdiacns, lns cuales son de tipo mucoso y no 
producen enztmas.(2,3) . 

El cuc!]JO del estómago se le denomina región fúndica. aqui se 
localizan las \'Crdaderus glándulas güstricas, que contienen di!Crentcs 
tipos de células: principales, purietale's, células· O, células D, 
enh!rocromafines \' mastocitus.(2) . . 

Ln parte posterior del estómago se le <le.nomina región pilórica, 
y contiene las glándulas pilóricas. Los productos de la secreción de 
estas glúndulas es moco y una pequeñisima cuntidud de enzimus 
proteoliticas.(2)' . . 

El epitelio de la mucosa glundulnr, cstn compucsfo ¡xir células 
columnurcs.(2,8°1 . ' .. 

El jugo gástrico, élluyc a tra\'és de pequeñas depresióncs 
del epitelio del estómago, denominadas_ como criptns o'fovéolas;·este 
proviene de 2 ú 3 glimdulas güstricas, que Uesemboct111 en lu base de 
cada eripta.C,3,8) · · 
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Estas glándulas gástricas contienen diferentes tipos de células, 
que son: células parietales, las cuales secretan ácido clorhídrico; 
células principales, que secretan pepsinógeno; células G, que 
producen gastrinn; células D, que producen somatostatina; células 
enterocromafines, las cuáles producen histarnina y péptidos 
endocrinos; y por último los mastocitos, que producen histanunn.(8) 

El ácido clorhidrico, que junto con la pepsina, son los 2 factores 
más imponantes para el desarrollo de las úl~"l'as gástricas, es 
secretado por las células parietales, vía bomba hidrógeno, potasio, 
adenosin trifosfatasa(H+,K+ ATP asa),hacia el lado lurninal de la 
célula.(8) 
El estimulo predominante, para la secreción del ácido clorhidrico, 
son: la gastrina, histamina y acetil-eolina. Otro estimulo es el péptido 
productor de gastrina, el cuál tiene un efocto total de estimular la 
secreción gástrica(ya que estimula la secreción de ácido y lk 
pepsina.)(8) 
La secreción del ácido clorhídrico, es inhibida principalmente por la 
somatostatina, la cual es producida por las células D. La producción 
de la somatostatina se incrementa, cuando existe una disminución en 
el pH lurninal del estómago(acidez incrementada),y disminuye, 
cuando el pH luminal aumenta.(8) 

La pepsina, que es el otro factor más importante para el 
desarrollo de las úlceras, es producida como pepsinógeno ,por las 
células principales; este pepsinógeno por si solo,- tiL'lle una mínima 
actividad proteolltica, por lo que debe ser transformado 
enzimaticamente a pepsina. Para que se lleve a cabo esta 
transformación, debe existir un pH menor a 3. La secreción de 
pepsina es estimulada por la acetil-colina, secretina, péptido 
intestinal vasoactivo, entre otros factorcs.(8) 

Existen diversos factores, que ayudan a proteger la mucosa 
gástrica de la posible digestión que pudiera sufrir por acción del 
ácido clortúdrico y la pepsina. Los principales son: Una capa de 
moco-bicarlxmato, que recubre a toda la superficie glandular del 
estómago; la prostaglandina E2; la misma irrigación sanguínea de la 
mucosa:. la restitución celular, y el factor de crecimiento 
epidL'Tmal(EGF).(8) 
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l.u capa de moco v bicurbnnuto , que recubre lu: superficie 
luminul del estómago: Íiene un espesor de. solo 200 ,,'(m, en 
promedio.t!f) · . . · ·.· . .· ·.. . · · 

Las·• funciones de la prostaglimdina E2, son. aumentar tu 
secrecitín dc bicarbonulo y moco; suprime la scereción de úcido 
clorhídrico: )'.. promueve una mayor inigacióri simgúú1ca hacia 111 
mucosa gástnca.(9) ·· · · ··. 

Ln restitución celular, se relicrc 11 la regeneración de las céhllas 
epitclitiles superllciules, como respuesta n ulgunu sustam:ia initante. 
Esta regeneración incluye la migrncióil de células ucsdc las criptas 
gústricas hacia la superficie. Este fcnúrm:no puede n:querir ·Yarios 
minutos e incluso pocus horas para ser crnnplctado.(X) 

En lo que se relicre al factor de crecimiento epidennal(EGF), es 
un pcptido relutivnmente grandcl;3 nminoácidos)quc a ditcrem·ia de 
los otros factores protectores Je mucosa. que son intrínsecos del 
estómugo, este es producido por las glándulas sali\'ales. Su acción es, 
promover la síntesis de DN/\., por lo tanto estimula el crecimiento de 
In mucosa gastrointestinal. Cuando es udministrndo purenleralmente. 
pro\'ocu inhibición en la secreción de úcido clorhídrico en las cclulas 
parietales.l8) 

l.~n lo que se rclicre u la mucosa· escamosa, esta no posee una 
capa de moco que lu proteja, y la relcvnnciu lle ulgunos otrns lilctorcs 
que pudieran contribuir a In protecéion ·de estn mucosa uún no se 
conoce. La mucosa escmnosa: es capaz dl~ ·responder. a lu irritación 
ikida, incrementando . el espesor de lu capa de 
queratinalhiperqueratusis),pero este · fonómenn solo ofrece una 
míni~na prnlccción. al Jmio pro\'ocado por el úcitlo dorhídrico y la 
pq1s111u.lR) 

Tal \'ez esta sca lu causa, de que la mayoría de las úlceras en los 
cabull1.1s adullns se localicen en la mucosa escamosa, por la fültadc 
lhctorcs que ayuden a proteger a esta mucosa. Mientras que en los · 
potros las úlceras se encuentran tanto en la mucosa escamosa, como 
en la glú11Jular. Supuestamente esta diforenciu en lu distribución Je 
las lesiones rcl1cja una foltu Je madurez en los mecanismos 
protectores de la mucosa glúndular en lns pntros.l8) 

5 



IJILATACION GÁSTl~ICt\. 

La dilutnción gtbtriea cxccsivu, se· asocia con grandes 
cantidades Je ülimenlu, JiL¡uidu o gas en el estónwgo. Este prublcma 
representa la gmn mayoría de los cusos de cólico en México. Aunque 
In bihliogmtla mencionu que solo representa el 10% de los casos de 
cólico en Alemaniá.( 17) 

Se Je puede clasificar según su etiología como primariu o 
secundaria. La dilatación gí1strica de tipo primaria, es el resultado de 
un excesivo consumo de concentrm.los o granos que fermentan 
fácilmente(Snbre todo el trigo).Algunos otros alimentos que son 
capaces de proYocar dilnlllción gástrica incluyen: .Materiulcs 
relativmncnte indigestibles (Henos de muy mala calÍdud, muíz, trigo, 
pajas muy groseras). alimentos complctumentc pelctizados, alimentos 
de Hícil tbnncntación muy altos en fnsfütns; otra causa de dil¡1tación 
primaria es el consumo ¡le agua en lhnna cxcesiYa, después de un 
período muy lt1rgo de tiempo sin consumirla o después de haber 
renlizmlo ejercicio excesi\'o ;y también en los caballos aerofügos. que 
lo hacen en for111a excesiva.(11, 16, 17) . 

Por otra parte, la dilatación güslriea de tipo secundaria, la cual 
en México es menos frecuente que la primuria, es el resultado e.le 
retlujo intestinal dentro Jd estómago, donde se acumula prnvocando 
ladistensión de este. Las causas del retlujo pueden sl!r alguna 
obstrucción en el intestino delgado o lleo paralítico.El estúnrngo de 
un cuballo adulto tiene capacidad hasta para 5 galones (18 lis) de 
reflujo intestinal, sin cmhargo los peligros tic tal distc11siú11 xi e~ r•(l( 
un período de tiempo muy prolongado incluyen In ruplnrn o daiio 
neuro muscular a la purcd del cstórnagn pro\·ocando poslcrinrml..'nte 
la atonía de este.( 11.16, 17) 
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F;\L'TURES· PREDISPONENTES 
- . . ' . . . 

Aparte del exccsirn. 'consumó .de ·.· alimei1tos tacilnicntc 
lcnnentahles, otros de· fos ·. facforcs. ¡iredispmiente's •son liís pímtsitosis 
y las úlceras. Los cáballos con alguna obstrucci6n .: en el intestino 
delgado o cnballos que hari sufrido algunü iútervención quirúrgica 
abJorninul .· su11 sus.:cptiblcs ·. ü 'sufrir; dilut:ici~in gtistri.:a · tk ti pu 
secundaria por la presencia de rellujo.(16) : .. ;;' •.... ·.•· · · 

SIGNOS CLÍNICOS. 

El primer si~no en un caballo con dilatación gástrica, es el 
típico signo de cólico, con un severo dolor que es continuo pudiendo 
ser desde moderado hasta muy severo, dependiendo de la severidad 
de la distensión gítstriea. Esta distensión hace t1ue se incremente lu 
presión intramural, que trae como resultado un deterioro en el retorno 
venoso y miís tarde en In circulnción arterial y como consecuenciu lu 
hipoxia"murul. Este estímulo de la hipoxin auimdo al de la distensión 
cm~san contracción de la musculaturu giístricn y por lo tanto signos de 
cóhco.(11, 16) 

El incremento de la presión intmabdominaL provoca que el 
movimiento respirutorio abdominal disminuya, provocúndose 
dificultad para respirnr. P11ra tmtar di! aliviar la presión abdominal 
anterior, la cuál provoca compresilin sobre el diafrugma, lo que 
aumenta todinfa más la dilicultad parn respirar, el cuballo. puede 
llegar a adnptar una posición que no es muy común llegur a observar, 
denominada "perro sentado··, en un intento pura tratar de mejorar la 
ventilación.( 16) 

La temperatura, In frecuencia cardiaca y lu frecuencia_ 
respirntoriu generalmente se elt:van, debidu ni dolor abdominal y a la 
ansiedad. El caballo empie;m a sudar sobre todo en la región del 
cucllo.tJ l, 16, l 7) . . . . ·. . 

Se tiene un grado variable .di'. hemoi.:oncentrnciún(pudiendo st:r 
del 50-70%), l!lmhién existe hipokalcri1in (concentraciones de K 
menores a 3 mEqilt en. súero, .siendo el valor normal de 4.2::!-I 
mfü1/lt). hiponalremiu(concentraciones de.Na menores a 130 niEq/lt .. 
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en suero,siendo lo normal de 139±8mEq/lt),Hipocloremia 
(conccnlrnciones de CI menores a 98 mEq/lt en suero.siendo los 
valores nonnules de IOl±6mEq/ll).(4,l I) 

Los caballos con distensión gástrica , en contraste con lodos 
aquellos casos que existe dolor abdominal asociado a otras causas , 
se pueden encontrar ulcnlóticos(con un pH en la sangre mayor n 7.45 
y. con una concenlración de bicurhona10 en la sangre mayor a 28 
mEq/lt;micnlras que el valor nomml del pH de la sangre vn de 7.35· 
7.45, y la concentración de bicurbonato nonnul en In ~nngre es de 17-
29 mEq/lt)esto es debido al secueslro de iones cloro e hidrógeno en el 
estómago.(4,11) 

A la paracentesis lo que se obtiene es un incremento de 
volumen del líquido pcritoneal, que además tiene . un aspecto · 
hemomígico. Esto es debido a In congestión gástrica la cual provoca · 
la formución de edema que se deposita tanto en cllumeÍl gástrico. 
comoenlucavidadabdominal.(ll,16) . - .. ·' e:·,_:·· 

A la palpación recia! lo que se siente es un· despht7..amiento 
caudul y medial del bazo y un incremento en lri ·tensión <ld ligamento 
ncfroesplenico. ( 11, 17) · · · ·· 

DIAONÓST!CO 

La mejor forma pum diagnosticar una dilatación gástrica, es el 
pasaje de. una sonda nnsogá~tricn, lo cual lamayo~ia de las. ocasiones 
es segmdo por la sahda de gran cantidad de gas o 
lluido(generalmente mayor a 2 lts.).( 11, 17) ·· 

Es muy importanle detcnninnr si In dilatación es de tipo 
prirnuriu o secundaria. Una hisloriu de . libre acceso u grnnos u 
algunos otros materiales de fiicil fermentación, nos. sugiere que la 
dilatación es de tipo primuria. Si lu duración del dolor.abdominal es 
mayor a J ó .¡ horas, los signos vitales, tien1po de llenado capilar y el 
color de la mUCl'sus no han cumbiado ~~ignilicativamente. es menos 
probable que se trate de una dilatacitín de origen primario, V debe 
considcrursc la posibilidad de una dilatación sccunduria, pro\1ocadn 
pnr la presencia de rellujn inteiúinal.( 1 LI 7) ·. . · ·· · . · .. 

l.a palpación reetul tumbién puede ser de grnn avud:í para 
diforcnciur una dilaluciún g.i'tstricu pri1miriu de llllll sccui1dariu. l.u 
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detección de usas de intestino delgado distcndidas(Estructuras 
.:ilimlrii:ns lisas con lltlta de bandas longitmlinalcs)nns sugiere una 
dilatación gástrica secundaria a una obstrucciún intestinal.( 11.17) 

Si la dilatación gástrica es de tipo secundaria, el líquido que se 
obtiem: 1xir la sonda nusogástrica generulmente es de color 
amarillento, espumoso y muy mal oliente, lo cual nos indh:a que se 
trut11 de reflujo . Adcmíis de que si Je medimos el pi 1 u este líquidll, 
se encuentra con W1 pH alcalino, lo l'Ue es indicativo de retlujo , 
mientras que un pH de 4-5 nos sugiere la presencia de líquido 
gástrico.(l l, 16,17) 

Otra forma que nos puede ayudar a diforenciarlas, es que al 
descomprimir el estómago en un caso de dilatación gástrica de origen 
primaria, el caballo volverá a un estado clínicamente normal(a menos 
que hayan ocurrido algunas otras complicaciones más serias como 
ruptura giístrica. laminitis o choque hipovolémico).mientras que al 
descomprimirlo en el caso de una dihltación de tipo secundaria 
aminorara solamente en fonna parcial el dolor abdominal y los signos 
de enformedad sistémica. En tu mavoria de los casos de dilatación 
gástrica de origen secundario se debe descomprimir al estómago 
continuamente, ya que se está llenando de rellujo en fonna continua. 
Una vez descomprimido, el caballo se tranquiliza momentáneamente, 
peru después de un período de tiempo, que puede ser muy variable, 
vuelve a mostrar signos de dolor, lo que nos indica que yu se ha 
Vllclto a llenar de rellujo, por lo que se dehc de volver u 
descomprimir.( 17) 

TRATAMIENTO. 

Lu terapia inicial para una dilatación gástrica ya sea de tipo 
primaria o secundaria dehc ser la descompresión del estómago lo 1mís 
pronto ¡iosible, vía sonda naso-gástrico. Si se encuentra resistencia en 
el cardms para lograr pasar la sonda al estómago, la administración 
Je 5-10 mi. de lidocnina al 2% a tra\'és de la sonda rclaj:m1 al 
cardias, ademús de llUe nns puede ayudur para liicilitar el pu~(, de lu 
sonda. Si se obtiene gas l]Ue escapa a prc~iún a. trn\'és lle tu .i•.indt1 
nos sugiere que existe una signiti.:ati\'u cantidad de alimcí1to o 
liquido dentro del estímmgo.l l l, 16, 17) 
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Seguido de esto se debe realizar un la\'ado g1ístrico, esto se 
realiza introduciendo de 5 a 10 lts de ugua para un cahallo de 500 
kgs. en el estómago. se recupera esta agua v se vuelve a introducir 
agua, esto se hact repetidas oc11siones, hasta que el agua que se 
recupere sea totalmente clara, lo que nos indica que ya se ha realizado 
un lavado adecuado del estómago.(11,16,17) 

Si el animal muestra un dolor muy se\'ero, la sedación con 
Xilazinn, (a una dosis de 0.3·0.5 mg./Kg.,que es la dosis 
recomendada para producir analgesia en visceras 
abdominales)además de la analgesia que produce, puede a~udamos 
a focilitar el paso de la sonda, debido a la relajación que se 
provoca.(11) 

El lavado gástrico además de ayudar para expulsar el material 
que se encuentra dentro del estómago, que estü provocando la 
dilatación, también avuda al estimular la actividud gastrointestinal v 
pro\'ocur la abolición 'del espasmo pilórico, por lo tanto es más fücÍI 
que el contenido gástrico se logre \'aciar dentro del intcstino.(11) 

Se debe evitar el uso de diversos medicamentos. como los 
parnsimpaticomiméticos, como el cnrhacol, ya que al incrementar el 
espasmo pilórico pueden provocar la ruptura gástrica. La atropina, un 
parasimpaticolítico. inhibe cnmpletamenle la motilidad intestinal, 
durante varias horas, pronicando íleo paralítico favoreciendo la 
presencia de relhüu intestinal hacia el estómago. Otro sustancia 
prohibida en estos casos es el aceite mineral, ya que 1,; :le pcn11ancceni 
en el estómago fa\'Orccicmlo aún mas la distcnsiún de este y 
predisponiendo a unu ruptura gástrica.( 17) 

Otras medidas terapéuticas. incluyen la _.11.dministración de 
analgésicus,principulmcntc meglurnin de llunixitT,-la dosis que se 
rccumiemla para producir analgesia es de ll.6· 1.1 mg./Kg. y la 
administración de lluidos y elcctrolitos, para mantener el balance 
dcetrolilico, debido a la gran perdida de líquidos que se tiene.( 11.17) 

l'ft Pinad~, Soh•r•ex, Mfxico, D.P. 
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PRONÓSTICO. 

El pronóstico en una dilatación giístricu de 1ipo primariu 
depende de la severidad ~· duración de la 1.'llfermedud, pero si se 
realiza el tratamiento en fomm rilpida el pronóstico es hueno.(11, l 7). 
En el caso de una dilatación de tipo secundaria el pronóstico es de 
regular a bueno. dep¡:nJicnJu prin..:ipuh11enll: en lJUC .s~· logre 
mantener un adecuado balance de tluidos y electrolitos, asi como 
mantener descomprimido al estómago, pára evitar la ruptura de 
este.(11, 17) 

RUPTURA GÁSTRICA. 

Este problema se encuentra sumamente relacionado con el 
descrito anteriormente de dilatación gástrica, ya que la rnpturn es una 
gra\'e y comúri complicación de la dilatación.( 11) ·· 

Los caballos que estiín miis predispuestos a sufrirla son 
aquellos caballos que sufren de al~una entl:nncdud obstmctiva en. el 
intestino delgudu. o con íleo p11rulít1co. ( 11, 15, J 6) . 

En un trabajo de in\'estigación en los E.U.A .. se detemiino que 
In edad en la que se presentan la mayor parte de los casos de mpturu 
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gústrica es a los 6.5 años de edad, la época del año en l}Ue se tiene la 
mayor incidencia es en los meses miís cálidos(.lunio a Agosto),lo cual 
posiblemente es un reíl~io tic la alternción en la dieta que se tiene en 
estos meses, ya que en esta época lo que m1is se utiliza son materiales 
tJUC ICnuentan muy liícilmentc. Por lo que el excesivo consumo de 
estos predispone a una dilatación gástrica de tipo primaria.{15) Más 
aún. al parecer en el caballo se lleva a cabo una formenlación 
bacteriana dentro del estómago, algo llUe solo se presenta en el 
caballo y en el cerdo. Esto asociado con la temlcm.:ia que tienen los 
materiales sólidos a acumularse en el cstúmago, hace l(Ue los 
caballos que comen en exceso estén predispuestos a presentar 
dilatm:ión g1istrica.( 15) 

Al parecer no existe predisposición en cuanto al sexo paru sufrir 
de rupturn.( 14) 

La zona del estómago donde se producen la mnyoria de las 
rupturas es en In cur\'aturn mayor, por In razón de ttue en esta zona, el 
estómago es rclutivamentc inelástico. . 

Las rupturas pueden ser clnsiticadas, por su etiología en 
:primarias, idiopáticas, ohstructi\'as, peritonealcs, entéricas · y 
traumáticas.(11,15,16) 

Las primarias son consecuencia de la dilatación gí1strica de 
ungen primaria, por un cxccsirn consumo de granos, y también la 
úlcern gí1strica. En el grupo de tipo peritoneal, se tiene la peritonitis 
de tipo sl!ptico y las adherencias. Micntrns que In enteritis, colitis e 
íleo paralítico, son causas entericas de rupturn.(15) 

Las rupturas por trnumas se provocan cuando un caballo cae en 
timna muy brusca.en . aquellos casos de cólico muy severo, donde 
existe una distcn~ión ab1lominal muy se\'cra y el caballo se deja caer 
p11r el doloq 14) · 

Las obstrucciones en el intestino delgado, y muy raramente 
ohstruccioncs mí1s distales en colón también son causas de 
ntpturn.( 15) 
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SIGNOS CLÍNICOS 

Los si~os clinicos en el caso de wia ruptura gástrica, son: un 
repentino ahvio del dolor en Wl caballo que previamente mostraba un 
dolor sumamente severo. Los signos de dolor son reemplaz.ndos por 
signos de Shock hipovolémico, una expresión facial de ansiedad y 
fasciculacioncs del musculo-esquelético. Uno de los signos más 
característicos en los casos de ruptura, es la salida de contenido 
estomacal a través de los ollares, sin embargo esto no significa que 
sea pato~omónico de las rupturas. 

Existe también una severa taquicardia, el tiempo de llenado 
capilar se encuentra muy retardado , las mucosas se encuentran 
cianoticas y la muerte sobreviene rápidamente.(11.15,16) 

DIAGNÓSTICO. 

El diagnóstico se realiza en hase a los signos clínicos, con la 
salida de contenido estomacal a través de los ollares, Wl repentino 
alivio del dolor y los signos de shock hipovolémico.(11, 16) 

A la palpación rectal, se pueden llegar a sentir masas de 
alimento libres en la cavidad alxlominal.(11,16) 

A la paracentésis, lo que se obtiene es un aumento en el liquido 
111xlominal, que se encontrarn mezclado con alimento libre. Sin 
embargo el obtener alimento a la paracentesis no es diagnóstico 
únicamente de ruptura gástrica, ya que algo bastante común que 
sucede, es que a la hora en que realiza la p11racentésis, se puede llegar 
a perforar en fhmm accidental alguna asa de intestino.( 11, 16) 
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TRATAMIEN'l'O. 

Una vez que el estómago se ha roto, no existe ningún 
tratamiento t¡ue haya tenido éxito hustu ahora. Lo único que se puede 
hacer es prevenir la ruptura. esto se logrn manteniendo 
descomprinudo al estómago por medio de una sonda naso-gástrica en 
aquellos caballos, que se tenga la sospecha que sufran de alguna 
enformednd del intestino delgado o grueso. 

En los cabullos que se someten a alguna cirugía abdominal, es 
imperativo mantener la descompresión del estómago en lu fase 
postoperatoria inmcdiata(la mayoría de las rupturas ocurren en los 
primeros 3 días post-cirugía).Por lo que aquellos .:nballos que acaban 
de salir de alguna intervención abdominal y que presenten signos de 
dolor y una elc\'aciún del pulso, se recomienda que se le pase.rnm 
sonda naso-gástrica para dctcnninar si no existe la presencia de 
reflujo. Sin embargo no basta que el caballo knga la sonda· en• el. 
estómago, ya que un gran número de casos de caballos . que· han 
muerto ¡x1r ruptum gústrica tenían Ju sonda en el lugar c'orrcctó, lo 
que nos indica que además de tener la sonda en el estómago; esta se 
debe mo\'er de lugar y reali7ar algunas maniobras para. buscar la 
prcsenciudcrel1ujo.(l l,15.16) · · · 

PRONÓSTICO. 

Una \'ez que el estómago se ha reventado no existe ninguna 
posibilidad de sobrevivcnciu para el caballo.( 11, 16) 
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NEOPLASIAS GÁSTRICAS 

Las neoplasias en el tracto digestivo del equino son swnamente 
raras,con una incidencia menor al O. 1% de los caballos examinados, 
siendo ta neoplasia más común el carcinoma de células escamosas, 
en segWtdo lugar se tiene la forma digestiva del tinfosarcoma. Otras 
neoplasias que se presentan pero con una incidencia mucho menor 
son: el leiomioma y et papiloma.En este caso se discutira 
específicamente al carcinoma de células escamosas únicamente, ya 
que es el que reviste una mayor importancia en los equinos.(!, t 7) 

Los animales afectados por el carcinoma de células escamosas 
son generalmente mayores a 6 años de edad, al parecer si existe 
predisposición en cuanto al sexo, ya que es 4 Vl."CCS más frecuente en 
los machos que en las hembras.(!) 

La etiología en .:ste tipo de cáncer es desconocida. se presume 
que es multifactorial. Se cree que un factor para que se desarrolle la 
enfermedad, son todas aquellas causas que provocan una irritación e 
inflamación crónica del estómago, como por ejemplo las parasitosis y 
la dieta. Sin embargo su patogenia no esta entendida. El tumor 
generalmente se origina en la porción esofágica del estómago, tiene 
la apariencia típica de una coliflor, y su tamafto puede variar desde 
unos pocos gramos hasta 15 kg. de peso.tl,9, 17) 

FACTORES PREDISPONENTES. 

Los caballos que están más predispuestos a desarrollar la 
neoplasia, son 1) aquellos animales adultos vü~ios(después de los 6 
años de edad, pero sobre todo de más de 12 aflos)y 2)Que sean 
mochos(la relación es de 4: 1 de mochos sobre hembros).(l) 
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SIGNOS CLíNicos. 

Al examen fisico, los caballos que sufren del carcinoma de 
células escamosas se les observa tlacos e incluso hasta ernaciados, 
tienen anorexia, depresión, perdida de peso en forma progresiva con 
una duración que puede ser de 1 a 3 meses, puede existir fiebre según 
va progresando la enfermedad, puede llegar a existir edema en la 
parte ventral del abdomen. El dolor abdominal no es algo que se 
presente muy comúnmente en esta enfermedad.( 1, 9, 16, 17) 

En las pruebas de laboratorio, los resultados que se tienen son: 
Una anemia de tipo normocitica y normocrómica(ht de 12 a 28 %),In 
cual se desarrolla como resultado de pérdida de sungrc dentro del 
estómago y una hipoprotcinemia. ( 1, 9, 16, 17) 

Otros signos menos frecuentes son: Ptialismo persistente, 
depresión moderada. Si la neoplasia llega a tener metástasis, uno de 
los primeros lugares a donde hay metástasis, es la cavidad torácica, 
por lo tanto también puede existir efusión pleural, las frecuencias 
cardiaca , respiratoria y la temperatura corporal, se encuentran dentro 
de los rangos normales. Las frecuencias cardiaca y respiratoria se 
elevarán solamente en los casos que exista mcl!istasis hacia cavidad 
torácica, y por lo tanto se produzca una efüsión pleural, In frecuencia 
cardiaca tambicn se puede ver aumentada debido a la anemia 
existente; y existirá liebre como una respuesta a la necrosis 
tumoral.(1,9) 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES. 

Existen numerosos diagnósticos dif1.."t"cnciales, paru los casos en 
los que se tiene.una pérdida de peso en forma progresiva en caballos 
yu viejos, . pero entre .··tos mds iinportanles ·están: las . parasitosis 
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intestinales. unonnalidades dentales, consumo inadecuado Je 
alimento y ·las neoplasias.(!) 

DIAGNÓSTICO. 

El diagnostico se basa en los signos clínicos de pérdida Je peso 
corporal en fonmt progresiva, disminución del apetito, ptialismo. En 
los hallazgos de laboratorio encontnimJose una anemia de tipo 
nonnocítica y nonnocrúmica. 

Si se ·intenta pasnr una sonda naso-gástrica gástrica, se 
encontrara una gran resistencia para poder introducirla al estómai,;o. 
ya que la mayoría de las veces el tumor ocupa la porción esofüg1ca 
del estómago.( l,9, 16,17) 

A la paracentésis, el líquido que se obtiene, será muy 
abundante, conteniendo una proteína de 2.9-4.3 g/dl.lu mayoría de las 
células que se obtienen son ncutrofilos, y muy raramente se llegan n 
observnr células neoplasicas en el líquido recolectado.( 1, 1 Ol 

A la palpación rectal, si ya ha habido metástasis, hacia otros 
órganos se pueden llegar a sentir masas tumorales de diforente 
tamaño en el peritoneo o en otros órganos abdominales. Si ha habido 
metástasis hacia la cavidad torácica, las radiograflas de tórax nos 
mostraran la acumulación de líquido pleural o densidades anoml!lles 
en el tórax y en diafragma.(1,9) 

Si se reali7.a un lavado giístrico, y al líquido obtenido se le 
centrifuga, es muy factible que se lleguen a observar célulus 
neoplasicas.( 1, 9) 

El diagnóstico definitivo se realiza por medio de un 
gastroscopio, el cunl es un endoscopio Je por lo menos 210 cms; de 
largo y obtener una biopsia del tejido gástrico. Lu otra fom1a ·que se 
tiene para diagnosticarlo es por medio de una Japarntomia 
exploratoria. donde si ya ha habido mctastasis hacia ot~os órguriossc 
podran observar masas tumorales.(!) · ·· · 
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TRATA MIENTO. 

El tratumiento en un cuso de carcinoma de células escamosas, 
es sumamente dificil ya que generalmente cuando el paciente es 
remitido al \'ctcrinario, la enfemiedad se encuentra ya muy avammdn 
y lu resección de la neoplasia es sumamente complicada, ya sea 
poH¡ue se encuentra en alguna región inaccesible o por que ya 
111\'olucra una grnn l)('rciún del tracto digestivo~ por estus razones el 
tumor de células escamosas tiene como resultado final la 1m1yorí11 de 
las ocasiones la muerte o la eutanasia del caballo. Solamente en los 
casos, en los que se llega a realizar un diagnóstico temprano de la 
enfcnnedml, con la nynda de una biopsia del tejido ufcctudo, y el 
tumor se encuentre en algun lugar accesible y aún limi1ado, se puede 
llegar a realizar la resección del tumor con éxito y el pronóstico en 
este caso será mejor.( 1,9, 16, 17) 

PRONÓSTICO. 

El pronú.stico, va de pobre a graw, ya .que 111 gran mayoría Je 
los casos temumm con la muerte o la eutunasm de los animales.( I, 16) 
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ULCERAS GÁSTRICAS. 

Las úlceras gástticas, son un problt:rna con una altisisma 
incidencia 1.'tl los potros y en cahallos 111.lultos.En un trabajo de 
investigación realizado en Hong Kong, se reportó que de 100 
caballos clinicamentc sanos,que fueron examim1dos con un 
endoscopio 52 tuvieron úlceras en el epitelio es1.:amoso.Micntrns que 
80 de 87 caballos con signos de pobre condición corpnral,apetito 
disminuíd0 y con historia de dolor abdominal,sc encontraron que 
tenían úlceras.Y de 74 caballos de carreras examinados se encontró 
que 67 tenínn úlceras en el estómago.(8) 

La mayoría de las veces las úlceras ocurren en la regiún no 
glandular del estómago,particulannente cerca del margo 
plicatus.(7,8, 11, 16, 17) 

La ulccrnción de la mucosa epitelial escamosa o no glandular se 
da como resultado de una acidez excesiva.El pH normal en la mucosa 
escamosa varía entre 5.8,en la parte más dorsal de esta,hasta 4.3 en la 
región adyacente al margo plicatus.Se presume que parn que se 
produzca la ulceración Je este epitelio.debe existir un pH menor a 
4.0.(8) 

En lo que se relíere a las úlceras de la mucosa 
glándular,también se requiere de un pH ácido,para que se 
produzcan.pero el factor más importante en estos casos, es alguna 
falla en los factores protectores de mucosa,mas que una acidez 
excesiva.(8) 

ETIOLOOIA. 

Se han determinado 1xicas causas de úlcems gástricas en 
caballos y potros.La administración excesiva de medicamentos 
antiintlamatorios no esteroidules (principalmente fonil hutaznna)es 
una de las JXlcus causas que. han sido comprobadas cumu causa i.le 
(1)ccrns.La administración de' ,.estos medicamentos trae como 
consecuencia la ulceración tanto del epitelio escamoso,como del 
glandular.Esto es por la inhibición 4.'11 la sintesis de la prostuglandinu 
E2,además. de que. promuc\'en la secreción de acido,disminuyen el 
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aporte sanguíneo a la mucosa y alteran la capa de moco­
htcarhonato,que recubre a la mucosa ghíndular.(8) 

Si se llegan a diagnosticar las úlceras en la mucosa glándular 
sobre todo en caballos adultos.se debe sospechar de la administración 
excesi\'a de medicamentos antiint1amatorios no esteroidales.Ciertas 
razas pony(cruzas de pony Shcllands y Welsh)son particularmente 
susceptibles a los efoctos de la fonil butazona;ya que terapias de solo 
5 dias con una dosis un poco arriba de la recom~'lldada,nos puede 
traer consecuencias muv serias e incluso la muerte del unimal.(8) 

El stress, tambi¿n se le ha implicado como un füctor qui! 
contribuye e incluso como causante de ulceras gastroduodcnales, 
principalmente en los potros.La causa parece ser una disminución en 
la perfusión capilar fi:1cal de la mucosa,lo cual ocurre en forma 
secundaria a contracciones de alta amplitud-baja vclocklud ucl 
estómago.Estas contracciones pueden literalmente sacar la sangre 
fuera de los capilares.y cuando existe un minimo de pcrl'usión,cl 
í1citlo es capuz de pro\'ocar dafio sobre la mucosa.(8) 

Se han llegudo a relacionar algunos agentes in!Ccciosos con la 
formación de úlceras,pcro esto hasta el momento no ha sido 
comprobado,como e,jemplo tenemos a Helicohncter l)Yloris(antes 
Campylobacter),el cuál se encuentra presente en las personas que 
sufren de úlcera pcptica y muchos in\'estigadores lo considerun como 
un ugente patógeno primario,sin embargo este órganismo no ha 
podido ser idL'lltiticadn en los equinos.Algunas bacterius se pueden 
encontrar en asociación con la presentación de las úlceras,sobre todo 
en los potros,pero debido n que se han asociado numerosos ti¡xls de 
bacterias.ninguna parece ser el agente patógeno primario.(8) 

El tipo de alimentación tambien puede llet;!ar a influir sobre la 
1ícide1. gastrica,la cu{1l es muy impurtante para que se lleguen a 
presentar las ükcras sobre todo en la mucosa epitelial escamosu.lu 
cual rosee minimas propiedades intrinsccas de protección.La acidez 
gástnca \'aria notablemente como respuesta u la dietu,como ejemplo 
tenemos que existe signiticati\'amente menos acidez en los caballos 
que consumen henos,que en aquellos que no tienen la posibilidad de 
consumirlos.La acide1. gástrica es uproximadumente 60 \'eces mayor 
en al¡ucllos caballos alimentados a base de concentrados.que en 
aquel ns 11limL'Jllados con henos.También el consumo de granos 
produce un mayor incremento en la producción de gastrina scricu(cl 

20 



cua 1 es un estítÍmlo p¡Íra la producción de i1cido en el estómug,o),l¡ue 
en uquellos que consumen henos.(6) 

SIGNOS CLÍNJCOS. 

Los signos clínicos pueden variar desde signos muy vagos.hasta 
cólicos muy severos e incluso no existir ningún signo clínico.Los 
signos más importantes son:cólicos,que pueden ser muy agudos o 
pueden presentarse en forma recurrente;perdida de peso progresi\:a, 
pero en forma moderada y por lo mismo se observa al animal con una 
pobre condición corporal: disminución en el apctito:y en algunas 
ocasiones cambios en el comportamiento.(5,6) 

Las úlceras pueden ser la causa primaria de un cólico:pcro en 
ulgwms otras ocasiones estas se llegan a desarrollar en formu 
secundaria a otros problemas digestivos como pueden ser: enteritis, 
colitis, intusucepciones, etc.(6) 

En los caballos adultos,generahnente no existe unu correlación 
entre la se,·eridad de las úlceras y la se\·eridad de los signos 
clinicos.(5,6, 14) 

Dada la alta prevalencia que tienen las úlcems sobre todo en los 
caballos de carreras.que son los mús susceptibles a sufrirlas, tanto 
por el stres¡, que implica su actividad,como por los cambios en los 
hábitos de alimentación,cuando se tiene a un caballo que presenta 
una disminución del apetito.perdida de peso progresiva en forma 
moderada y signos de cólico en forma recurrente y en los cuales no 
exista ninguna otra causa aparente.las úlceras deben ser consideradas .. 
uno de los diagnósticos diferenciales principales.(5.6) 

DIAGNÓSTICO. 

El diag.nústicu Je las úlceras gústricus se busa en la historiu 
clínica: los signos clínicos: respuesta al trntamientn:ahrnnas otras 
pruebas diagnosticas,como la presencia de sangre oculta ~en heces: y 
la gastroscopía.C.S'J 



Aunque la presencia de los signos clinicos v los resultados de 
pruebas como la prc.'llc.'llciu de sangre oculta en las· heces , pueden ser 
indicadores liilsos.ya que la prueba de sangre oculta 1."11 h1.'CCs. solo es 
de \'alor diagnóstico 4.'ll los potros muy jóvenes,dcbido a que la 
microflom del colún en cahallos más grandes digien: hemoglobina y 
por lo tanto en algunos casos la prueba puede ser positiva,sin 
embargo se ha comprobado con a~uda de un endoscopio que el 
estómago es aparentemente nonna l. Y en otros casos la prueba llega a 
sc."l' negativn,sm embargo se comprueba que el caballo tiene úlceras 
sangrantes.(5) 

En cuanto a los signos clínicos, estos son muy relativos, ya que 
caballos que se ha comprobado que tienen úlceras muy sev1."1'as, en 
muchos de los casos no muestran ningun signo clínico.Mientras que 
otros, que tien1.'11 todos los signos clinicos clnsicos asociados cnn 
úlcera.cuando se les realiza una gastroscopia,se encuentra que sus 
estómagos son aparentemente normalcs.(5) 

TRATAMIENTO. 

Existen diferentes opciones de medicnmcntos,para el 
trntamicnto de las úlceras gástricas. La elección del medicamento.que 
se utilizara se debe basar en: lu localiwciún; severidad de las 
lesiones, determinandolo por medio de un 1.'!ldoscopio: In severidad 
de los signos clínicos y el costo del trutamiento. De todos estos 
factores, la localización de la úlcern,es lo m1ís importante; ya que las 
úlceras de In mucosa escamosa.no deben ser tratadas en fonnn 
idéntica n las úlceras de la mucosa ¡;híndulur.(5,6,8) 

Los principales agentes terupeuticos que se tienen 
disponibles,parn tratar las úlceras gástricas ~on: 
-Antag.onistas de los receptores para histamina tipo 11(1-12), dentro de 
los cuáles se incluyen a la runitidina,cimetidina,fomotidina v 
ni:r.atidinn. · 
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-i\ntiácidos,comu el hidróxido de aluminio y magnesio. 
-Proh.'Ctores de la mucosa g¡ístrica,dentro de los cuales w10 de los 
más comunmente utilizado es el sucralfato. 
-Bloqueadores de la secreción ácida.siendo el más utilizado el 
omcprazolc. 
-Análogos sintéticos de la prostaglandina E 1, dentro de los cuáles se 
incluyen: misoprostol, tnmoprostil, cndoprostil, rioprostil, y el 
arbaprostil.(5,6,8) 

ANTAGONISTAS H2. 
Los antagonistas H2 suprimen la secreción de ácido clorhídrico 

a través de la inhibición competitiva con los receptores para la 
histamina en las células parietales. 

Según resultados de investigaciones, se ha determinado que la 
dosis minima de ranitidina que se requiere es de 4.4 mg./kg.via oral,3 
veces al día, pero 1.-'TI la mayoría de los casos se requiere de 6.6 
mg./kg(S,6, 14) 

En el caso de la cimctidina,cstu es menos potente que la 
ranitidina,y se requiere una dosis mínima de 8.8 m~.:k~. eada 4 ó 6 
horas.(5) 

Dosis bajas de cimetidina o ranitidina(l. I a 2.2 mg./kg.. )pueden 
ser efectivas para aliviar los signos clínicos de las úlceras 
gastricas,pero al cxámen endoscopico se encuentra que las úlceras no 
han cicatrizado. 

Otros antagonistas como la fümotidina y nizatidina,son 
principalmente de uso humano.y la dosis efectiva no ha sido 
establecida en los caballos.(5) 

El tratami1.-'11to con antagonistas H2,dehe comprender un 
periodo de 14 a 21 dias.En muchos casos.la curación completa ocurre 
dentro de los 14 a 21 dias,mientras que en otros casos puede llevar de 
30 a 40 dias.(6) 

Según algunas investigaciones.al parecer si se somete a 
tratamiento a un caballo de carreras, pero durante el período que 
comprende el tratamiento.se continua la actividad atletica. los signos 
clínicos se pueden reso !ver.pero las lesiones no.Cuando el 
tratamiento térrnina, en la mayoría de los casos los signos clínicos se 
vuelven a presentar .Por lo que se concluye.que para permitir a las 
ule1.--ras cicatrizar completmncnte,se debe descontinuar la acti\idad 



atlética durante el tiempo l¡ue dure el trnlamiento con los 
antagonistas 1-12.(5) 

OMEPRAZOLE. 
El omcprazole bloquea la sccrecil'in del ión hidrúgcnu en la 

mcmhramt de Ju célula parietal de la siguiente manera: 
La secreción 11c1iva del ácido clorhídrico es acumpafüu.la ¡x1r la 
homha de prntoncs(homba ácida ),locali7.ada en la membrana 
s~'Cn:toru apicul de In célula parietal y en lbnna actiw1 transporta 
iones hidrógeno dentro del lúmcn gastrico a cambio de iones 
pntasio.(5, 14) 

Debido 11 que la cuncentrnción del i<1n hidrógeno en la mucosa 
gí1strica es cerca de J a 4 millones de vcccs muyor que en. el 
plnsmn,se requiere de una grnn cantidad de energla para transportar 
el ión hidrógeno hacia el lumen gástricu.Lu enzima hidrógeno,pot!Ísin 
adcnosin trifosfotasa (H+.K+ATP'asa) es lu responsable de hidrolizar 
el i\TP,que prm·ee de energía a la bomba de protones.El dcsnrrollúdc 
un inhibidor de la bomba de prntoncs,cl nmeprnzolc,el: cuál bloqueu 
directumente u la enzima H+,K +ATP ásn.nos · ofrece·· una nueva 
opción para el control de In secreción gastrica iicida.(14) · . 

El omeprazole, un benziinidazol, ha demostrado ser un potente 
inhibidor de la secreción gústricu en el hombre v algunos 
animalcs(pcrro,rnta,ratón) v dependiendo de la dosis el efecto puede 
durar 24 hrs,sin cmbargo'nuha sido evaluado clinicamcnte en los 
cahallos y por lo tanto la Aosis efoctiva no ha sido establecida 
aun.(14) . . . 

Esperimcntalmcntc,sc iibtu\'O un incremento en el pH basal del 
estómago a 3 .. 5 y una reducción 'lue va del 64 al90% en el contenido 
de ácido libre en el estómago.por un periodo de 7 hrs.,con una dosis 
de 0.5 mg./kg ,via intravenosa( 14) · 

/\NTIACIDOS. 
el uso de los antií1cidos nn ha sido estudiado criticamentc en los 

cl¡uinos.En los humanos deben ser adriünistrados frecuentcmcnte(6 a 
10 \'cccs diariamcnte)para 4uc lleguen a tener un eti:cto significativo 
en la curacilin de las úlceras pcpticas.(6, 13) 

En los cabullos.180 mi. <le antiaci<lo de hi<lrúsi<lo de 
aluminio/magnesio.a<lniinistmdos por via oral.resulto en un 
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incremento en el pH del líquido gástrico superior a 3, pnr un pcríodn 
de snlo 15 a JO minutos. Los anliacidos puden ser efoctivos para tratar 
las úlceras gástricas.pero lu dosis y frecuencia con la que deben ser 
administrados no ha sido esteblecido.Adcrnás de que su uso puede 
provocar algunos electos adversos como dinrreu y conslipución. 

ANAL<XlOS STNTETICOS DE LA PROSTAGLANDINÁ El. 
Dentrn de este grnpo se incluyen :misuprnstol, trimoprostil. · 

cndoprustil, rioproslil y urbuproslil. .. , · : . · 
El uso de estos análogos sintéticos de lá. ·rrostaglnmlinu 

E 1(PGE1 ),ha sido muy efoctivo en el.tratamiento de úlcenis.'giístricas 
\' duodenales en el hombre: El mecanismo de acción:. es· it' través de 
Incrementar la viscosidad del moco gnstrico,increrricntar·c1 áp0rte 
sailguineo a la mucosa . g1ístrica,incrcment11r . la secreción de 
bicarbonato y reducir la secreción gástrica úcidu.(5) · · :. 

El misoproslol, ha demostrado ser muy efoctivo para curar las 
úlceras duodenales en el hombre.pero también pro\·oca algunos 
efoctos adversos como diaiTea y retortijones intcstinnlcs;ulgo l¡UL' no 
es deseable que se produzca en los equinos.por lo que el uso de este 
medicamento para tratar las úlceras en los caballos ha siilo 
minimo,y no se tienen uetualmentc reportes de su efieuciu,ni dosis 
que deben utili7..arse para tratar las úlceras efectivumente.(5): .. 

SUCRALFATO. . .·.••-·-·· ·.· ._.·.• ,. 
El sucrnlfato es un polisacúrido sulfutudo,muy, elbctivo. pura··· 

tratar las úlceras pépticas en los humanos,.Su meennismo de_ acción · 
es a trn\'és de formar un compuesto químico adheÍ'entc,al momento.en .. 
llUC la mucosa es espuesta al iíddo clorhídrico ,el cÜal SC itl.lhiere;ul 
sitio de la ulceración \' de esta numera lo prot~ge/dél.'dañú que Je 
puede provocar este áCÍdo.(5,6, 14) •. · ·:··· .• ;, . :}.·:>.~•-.1•_ •;, : . · .. 

Sus efoctos citoprotectores se deri\'1111 dé su ciipácidiid de inhibir .· 
la acción de la pepsina.aumentar la sintesis localrfde'prúswl!-limdilíu 
E2 y estimular a la barrera gí1strica de moco bicar~natl'i;qüp rc.éuhrc 
u la mucosa del estómago.(5) . · .:· <.< -.~•:)f·')'?·:~:.>\;(• ·.:<:. 

El uso del sucralfato.esta mdicado principalmenle'pilra•lrntár 
las úlceras de la mucosa gliindular.~·a que. n'-1 tiene Iiiilgun.efocto'. 
sobre lesiones del Ljlitelio cscumoso~Lo mas reconíelldado es 11tilizur 
el sucrulfoto junto con antugonistas ll2.pani eltatami~úto de úlccrüs 
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q\11: se 1.'Tlcuentrcn en la mucosa glündular:v no utilizar el sucrnltato 
solamcnte.(;,6, 14) · 

El medicamento, es bien tul1.Tado por los caballos y la dosis que 
sereeomienda es de 2-4 gramos, 3 ó 4 veces cada 24 horns.04) 

l .n más importante '\ue se dehc tener \.'I\ cuenla,es que nunca se 
dellll utilizar solumenlc e suernlfoto. parn los casos en los que se 
sospecha de luJ1rcsenciu de úlceras gastroduodenules;solo hasta que 
se haya realiza o un cxtímen 1mdoscopico.l5,6, 14) 

PREVENCIÓN Y PRONÓSTICO. 

El munejo de la alimentación puede ser el factor más 
importante para prc\'enir el desarrollo de lus úlceras.Los cabullos de 
curreras,l¡ue son los que se encuentran con ma\'or riesgo ·de 
dcsarrnllarlus, no tanto por el stress que causu su acti\·idad,sino mas 
bien debido a que su mam~io y actividad alteran sus habitos · de. 
alimentación. Lo más r\.'COmendado para esle tipo de caballos,que 
deben estar encerrados todo el dia,es que tengan acceso -continuo a 
henos de buena calidad.Si es posihle,se deben sacar a pastar, que es 
el medio más natural y menos ulccrogénico para un caballo.(6) , . e 

Por lo tanto el pronústico para el cuso de fas úlcerns,scru-muy, 
fu\'uruhle pero solamente si se disminuye el stress taltlo de. la dieta, 
como el del medin.(5,6) · · 
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PARASITOSIS liASTRlCAS. 

Los pariisitos,que hubitun el estómago de los equinos son: u) lus 
lurvus de vurias especies de muscus del géiteru Gusterophilus.el cuul 
incluye las siguientes especies: 
-G.intestinalis. 
-G.nasalis. 
-G.inerrnis. 
-G. lecornm. 
-G. aemorrhoidalis. 

h)Nemátodos del género Habrnnema y ,el cual incluye las 
siguie~t~s especies: 
-H.muscae. 
-H.majus(microstoma ). 
-Draschia mc¡iastoma. 

c)pequcl1os nemátodos de menos de 7 mm. de largo del género 
TrichostronSYlus, y especie:T.axei.(9, 12) 

De estos.los que tienen una mayor importancia son las larvas Je 
moscas del género Gusterophilus.~·a que estas son las que tienen una 
mayor incidencia.(! 3) 

Las especies mús comunes son:G.nasnlis .. n intestinulis y 
G.ha~'tllorrhoidalis. 

La fase udultn del género Ciastcrophilus,es una mosca grandc,dc 
color café, con cuerpo velludo, parecidas a las ubcjas,pcw con solo 
un par de ulas.Miden mas o menos 18 mm. de largo y presentan una 
banda trans\'ersa de color oscura que cruza las alas.( 10) 

El ciclo de vida de este parásito,es el siguicnte:las moscas 
adultas.ubumlan en la época de calor.viven pocos dias.rnrn vez mus 
de 3 semanas.La hembra, después de ser ti:cundada niela alrededor 
de sus huéspedes paru poner los huevos adheridos ni pclt\en ·· 1as 
patas,espalda,currillos y labios.Los huevos evolueionun y en 5 ó 10 · 
dias la h1n·n esta forrnadnll.I) En el caso tic los huerns tlcpositi1dos 



en los lahios,lus lar\'as penetran en la hucu.y los hucnis que son 
dcpositudns en utrns partes del cucrpo,las larvas son ingeridas cuando 
el <mima! se 111mc,pcm1anecicndo en 111 boca y liíringe de 21 a 28 dias 
donde la lar\'a se desarrolla.mudando a las étapas de Lll y Llll,parn 
después pasar al cslúmago.( IO) 

El Ci. inti:stinalis Sil localiza en la rcgiún córdiaca del 
cs~~··mago,rara vez en el fondo o en la región del píloro y es de color 
ro11zo.( IO, 13) 

· Las larvas de ü.nasalis son de cnlor amarillo v se adhieren en el 
píloro y cn el duodeno. · 

. Las de Ci.p.'Corum son de color rojo sangre y d segundo y en 
ocasiones hasta el tercer estado larvarios se encuentran en el 
csófogn,aunque genaralmentc el 3er.estudo se encuentra fijudo en el 
fondo de la mucosa del cstómago.(13) 

La larva de O. hfü .. 'lllorrhoidalis es de color r~jo y algunas veces 
se encuentra L'll la liíringe,sin emhargo la mayoría se localizan en el 
duodeno. 

Las difürcmcs especies de lar\'as permanecen en su vida 
parasitaria alrededor de 10 a 12 meses, pasan al intestino, para 
posteriormente salir. 

En genernl durante la primavera o verano las larvas en el sucio 
e\'olucionan al estado de pupa y L'll un periodo de 3 semanas emerge 
el udultu.( 1(1) 

Pi\ T<XJENli\. 
l .a se\'eridad de las lesiones gástricas u orales.producidas por 

k1s larvas de llasterophilus depende del número de parásitos 
pri:sentcs.sitios de dcsarrollo,morfología de los ganchos bucales que 
utilizun para adherirse a la mucnsa.( 10) 

Las diferentes especies del género Oastcrophilus, pucd1.'ll 
pro\'ocar gingi\'itis. ulceración pcriodontal.glositis ú estomatitis, 
durante su migración por el tejido oral y faríngeo.En el estómago las 
larvas pueden inducir la fommción de nodulos, úlcera,;, abscesos 
subscrusos o constricción del piloro.En casos extr1.'111os. las larvas 
pueden causar la ruptura del est61nago y peritonitis con la fonrutciún 
de absci:sos ahdnminalcs ~,adhesiones \ise1.·rnles.( IO, n) 
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SlllNOS CLÍNICOS: 
Si es un níunero mu~' pequeño de parásilos. la mayoríu de los 

caballos pasan inadwrlidos sin mostrar ningún signo clínicn.Si son 
algunos cientos de pimisitos .. causan un síndrome de mala 
digestión.con manifüslaciones de cólicos recutTentcs, depresión 
!¡-eneral,dismii~ución en su capacidad de trabajo y pérdida de peso en 
lotTlla progresm1.(13) · 

Si las larvas llegan a bloquear el lúmcn del píloro,los cólicos 
que se producen son muy intensos y si llegan a pcrfomr al estómago 
se producirá una peritonitis y la muerte del animul.(IO, 13) 

DIAGNÓSTICO: 
Los estados iniciales de 111 infocción se pueden diagnosticar 

sobre la hase de observar la presencia de hucrns en el pelo. algo que 
no indica que el caballo se encuentre parnsitado, pero es muy 
probable que si. Por otra parte se puede observar la presencia de las 
larvas en la c¡nidad oral, furinge y en el estómago a la necropsia, o 
por la observación de las lesiones típicas prm·ocadas por eslus 
larvas.También pueden llegar a observarse la presenciude las larvns 
en las heces después de un tratamiento con litrvicidas. Y· 1a otra 
fotTlla en que se pueden llegar a ·diagnosticar es a lrn\'és de una· 
gastroscopía. 

TRATAMIENTO Y CONTROL: 
El control de las infecciones causadas por . eslus. l~rvus. se 

realiza qui tundo los hue\'os que se encuentran· adheridos al· pelo· y 
tratando de remover Jus lurvas que se encuentran en la mucosa oral y 
en la mucosa gastricu.EI cepillado de los huevos con Un cepillo 
dental.aunque impmcticn la mayoría de las . \'eccs,previcne - la 
ingestión de las larvas.El colocar agua tibia{40 11 48°C) con la nvuda 
de una esponja.sobre la zona donde se encuentran los. hue\'os.sirve 
como un estimulo artificial parn que los huevos de. G inlcstinalis 
cclosioncn:posterionnenlc _las larvas pueden ser"icmo\'idas del pelo 
e11n u~·uda dc uguu. . 

Las lan·as de O.nasalis \' G.haenwrrhnidalis eclosionan 
cspontaucamcutc y se· les puede_ 1iw1ur ·con la aplieacit'>n tú pica de 



algunos insecticidas como coumaphos al 0,06%,malation al 12%,o 
lindano al 0.03%.Purn matar las larvas de G.intestinalis,se le puede 
adicionar algún insecticida a la misma agua tibia,que se utiliza para 
estimular la eclosión de las larvas.(13) 

Algunos de los medicamentos que se pueden utilizar para 
eliminar las larvas del intestino y del estómago son:Bisulfuro de 
carbono,peIQ..~cl!i~o a que es sumamente tóxico se ha d~sc~ntinuado 
su uso, el'.. ___ J'richlprfo11._.. --~el cual es muy etechvo a una 
dosis de 40 mg/Kg. y las iYennectinas.(10) 

Habronema muscae,Habronema majus y Draschia megastoma. 
Todos ellos son nemátodos morfológicamente muy similares,sin 
embargo difieren en el sitio de . desarrollo. y en los hucspedcs 
intermediarios. · · > " , 
Habronema muscae:Se ·encuentra en.el éstómago y rara vez en el 

ciego y colon de los caballos,burros,mulas Y. cebras.(9) 
El macho mide de 8 a 14 mm. y la hembra de 13 a 22 mm.Son de 
color blanco amarillento.Los huespedes intennediarios para el caso 
de esta especie son las moscas de los géneros:Musca,Sarcopha~a y 
Pseudopyrellia. 

Habronema majus:Se encuentra en el estómago.El macho mide de 16 
a 22 mm.y la hembra de 15 a 25 mm. Los huespedes intermediarios 
son las larvas de las moscas de los 
géneros:Stomoxis,Sarcophaga,Lyperosia y Musca. 

Draschia megastoma:Se encuentra generalmente dentro de nódulos 
en la pared y rara vez en el lumen del estómago.El mucho mide de 7 a 
10 mm.y la hembra de 10 a 13 mm. Los huéspedes intermediarios 
son las larvas de las moscas de los géneros Musca y 
Pseudopvrellia.(9) 
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CICLO EVOLIJTIVO:En los 3 ·. casos es similar.los hue\·os 
cmhrionados pnsali 'pór el trn~to digesti\'O del ca hallo en donde puede 
eclosionar. la. prim~rn ta'rva: Liis lan1as so~ ingerid1.1s por las larvas de 
las moscas.· que: sm·en .·como huespedes mtcnnedumos. La larva de 
Habrnnei1íii atra,;iczu la pared intestitml de la lam.1 de In mosca y en 
su cavidud eyohiciona~ hiista :LllLEn la mosca adulta, la Llll de 
1-labronéma se encuentra' en el hcmocele ~· emigra a la proboscis \' 
abandona a. la TrÍllSCÍi cuando está SC ulirncnta en los labios, en k;s 
ollurés,cn los qjos o· c11. das heridas ciltancas.Es probable que los 
caballos tninbién se infosten al ingerir moscas mucrtas,con el aguu o . 
los alimentos. y que contengan la lhse inli:i.:tante. de Huhroncnm. Las 
lur\'as que penetran por la boca llegun al estado udulto en el 
estómago,· las que son depositadas·.· en los ollares llegan a . los 
puhnoncs y lus que soi1 dcpositudas ·cnal picr pcnmmcccn ·en esta 
fose sin alcanzar el estado adulto. El período · prepatente es·. de· 2 
meses.( 1O,13) 

En el caso de las larvas, que emigran hacia los . pulmones, 
producen nodulos pe1ibronquialcs. Es la llamada Hnbroncmosis 
pulmonar.( 1 O) · 

Si las larvas son depositadas en los · qjos,' próvociíil .·una 
conjuntivitis granulomatosa v dan lugar a In lhnmu.:ión. de 
psci.1dovcrrugas de color rojo o itmurillo.(9) · . 

Las que son depositadas en heridas, pro\'m:un la habronemosis 
eútimca. llamada también úlcera de veruno ó cspundia.Dráschin es la 
especie mi1s comunmente involucrnda: en este· problema .. La· larva 
pcnmmccc en la herida,sc alimenta y emigra; ejerciendo. una ucción 
irritativa y traunuít.ica que hace. que la. herida no cicatrice 
nonm1lmcntc.(IO) · 

PATOGENIA . . 
Los parüsitos ejercen una acción irritativa muy intensa, lo que 

prornca la producción . <le: grundcs cantidades de moco. Esta acción 
irritati\'a cuusuda por los parnsitos, resulta en una hipcrplasia tic lus 
células productoras de moco. La habroncmiais gastrica se caractcrizu 
por una gastritis catarral crónica, cjuc ,·aria de grado según el mimcrn 
<le parasitos,pudicndosc encontrar úlcerus'{ IO, 1 ~) . ,. 

:. L11 fose adulta dt: Drnschiu mcl;;lastoma.ejcrt:t: tma accilin 
initatint y trnumatica,que dan lugar a la formación de notlulós ni 
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pem:trur en la 111111:11~n g:istricu. Estos nOdulos pueden llegar n. medir 
hasta 17 cms.sc l11,•:1li1.un g.cncrulmcntc '"'n lu. uniún del carditis y lu 
porción gl:inJulur. El centro de los nódulos contiene llll exudado 
cuscoso, el cual puede ser expelido a tnl\'és de unu ó mns pct1ueñas 
fistulas que se encuentran en lu superficie del mxlulo. Algunus \'eces 
huy hemorragias gástricas y perforncioncs. Si los nódulos se 
encuentran en Ju región pilórica estorban ul .cierre del esfinter 
pilórico.( 13) 

SlGNOS CLÍNICOS: 
Los signos clinil.)os varían según la i:spccie que l:i ccm:-1e. 

H.muscae y H.mujus cuando dan lugar u una gastritis cutarrnl 
crónica, el upctilo us caprichoso. algunus . veces dcprnvudo, sed. 
adclguziimicnlo. En el caso de Drnschia megastoma,con la fonnución 
de los mxlulos, los cuales pueden intcrf'crir con et puso dul alimento, 
se pueden provocar cólicos muy severos.(9, 12) .. 

DIA<"iNÚSTICO. . ••.. ·. . . ·· 
La observación de las larvus o de los huevos en las heces, puede 

ser algo difícil, ya que .es muy fácil que pasen'iitádvertidlls. J:u. 
detección de huevos cmbrionados o de lar\'as . por' lilf inétodo 'de.~. 
tlotación en estos cusos 110 es posible.Lo que se puede reali7.ar. es un 
la\'a<lo gástrico con una solución Je bicarbonato de so<lio' nl'21)1í1 para 
luego identificar a los \'enncs. · .. : ·::,: .. :';,;'·'·,:·.-.,:,,:.; ·· .. ' 

Se puede ralizar el Xenodiagnostico, para,lo:cüal se útilizun. 
luf\•as de Musca domestica de 7 a 8 dias de incüba\:iói1a 37~39~C, 
libres de parásitos a las cuales se les da; de co111L:r;;~excreri11::í1lt"i 
sospechoso.\' l(l a 12 dias después se realiza la disécciúi1.dc In mosca 
para poner Je manifiesto lu prcscnciu lleY ltis iclr\1i.is · de 
Habronema.llll) 

TRATAMIENTO Y CONTROL. . . . . 
El principal problema que se tiene ¡,,,-Í el trulámit.inh> de la 

habron1..-n1osis gástricas es el pnm:r en contacto.al antihclmintico con 
el pmásito,ya que generalmente este se cn..:uéntrn cubierto por una 
gruesa capu de moco o dentro tic los nódulos.por c~o se rccllmienda 
un la\'u<lo con una solución de hicilrhnnalo de sodio del 2 ul 8% parn 
. diminur parte del moco.( IO) · . 



penetrar en la 11111cusa g:istrica. Estos nodulns pueden llegar 11 medir 
hasl!t 17 cms.sc )11,·:1li1.an generalmente en lu unill1i'del'cunfü1s y,lu 
porción ghíndular. El centro de los núdulos contiénc un .'exudado 
cuseoso, el cuul puede ser expelido a trn\'és <le una ú mas pequeñas 
fistulas que se encuentran en la superficie del nodulo. Algunas \'eccs 
hay hemorragias gástric11s y perforucioncs. ·Si·. llls ·nódulos se 
encuentran en la región pilóric11 estorban al cierre del cstinter 
pilórico.( 13) 

SIGNOS CLÍNICOS: 
Los signos clinil:os varían según la especie que la cause. 

H.muscae y H.mujus cuando dan lugar a .una gastritis cuturrnl 
crónica, el apetito es caprichoso. algunas veces dcpruvado,. sed. 
adelgazamiento. En el caso <le Draschia me~astorria,con la formación 
de los m>dulus, los cuales pue<lm interferir con ,el paso del alimento, 
se pueden provocar cólicos muy se\•cros.(9, 12) _·• · 

DIAGNÓSTICO. · . < . 't 

La observación Je las larvus o <le lo~ hucn1s tÍn las hc~cs, puéde 
ser algo dificil, ya que .es muy tiícil que .~'Íasen;inadvertidos: La 
detección de huevos embrionudos o de lal"\·as:¡)or~:cl'''.'¡nétodo <le 
tlotación en estos casos no es posible.Lo' que se.· pué<le ·reíilizar es un 
la\•ado gástrico con una solución de bicarbonato de so.dio al. 2% paru 
luego identificar a los \'cnncs. . .. ·.. .,,', <.. · : , · 

Se puede rulizar el Xenodiagnostico, .parn lo cúal se utilizan 
larvas de Musca domestica de 7 a 8 dias <le incubación u 37.39•c. 
libres de parí1sitos a las cuales se les da de· com<•r, ·excrcm1mto 
sospechoso.y 10 a 12 dias después se realiza la disc..>cciún <le la mosca 
para poner de manifiesto la presencia de· las ' lnrvas de 
Habronema.( 1 O) · 

TRATAMIENTO Y C:ONTROL. . ·'.· 
El principal problema que se 'tiene· en el trntmnicnto de la 

habronemnsis gástricas es el poner en contacto iil imtihctníintico con 
el parúsito,yu qué gcncruhúentc este se cncucntru eühicrto por una · 
¡¡.rucsu capa de ml1co o dentro de los nódulos.por, eso se recomienda 
un larndo con úna solución de hicarbnmito <le sodio del 2 al.~% parn 

diminur parte del moco.( 10) · ·· · ·· • . . 



El bisulfüro ¡fo carbono en dosis de 24 mi.y 12 mi.a caballos 
con un pesl>de 360 ~· 225 es 98 ú 100.% eli:cliVl; contrn llabrímt•ma 
pero nn tiene efocto sobre IJri1sehiu.EITriehlorfon en dosis de 50 .·· 
mg/Kg.por ~.·íu orul 'es .efocti\'o.llU) · : ··\ :'.::. •·; · /:· •::· •.·. ·· . · 

Las ivenncclina.s u üna dosis de 2001tg/Kg,esetectiú1 euntrn los 
adultos de H.muscnc.pcro no tiene cfocll~ snhr~})rnsehiu~ll 3) 

TriChost~ori&,:tG~ ·1xéi ... · > >· <,"•. · ;J ··:• :•' \ . . 
· l~stos peq ~e~ i

0

os ~L·mii t oJo~ se In&~ li z1in !.·~; ti 11 í~imuso <le los 
rutninntes y énél estúnmgo <lé kis equii1os,(I cu 3) •. ;:, •. '•'·>. . .· 

. Se encuentran gencmlmciltc en ¡Ú:¡ucllos c::bnllos que p11sl11n o 
que cllnvivcn con nnniuntes.infoétudús:Los miích11s mitleü de 2:3 a 6 
mm. <le largo y los hembras ·de 3 :2 ú 8_ mm.t 10) · · · · · 

CICLO Dl:l VIDA: . · • ·,· : . :.· .. ·. ·. ···· . .•>•. . . 
El cíelo de vitlu es dircctciv se inciu Cllllllllo !<is huc\'os son 

exeri:tat!os por las heces.Estos hi.1c,•l.ls se cíicuentran en estut!o de 
mórula.Se requiL•re de algunos !helores purn ·que se desmn11l11 lu ll1rw1 
1lL1) dentro del hucvo,como son:humedud,tempcrutura y oxígeno. 
En unu semana las lar\'as se ulimentan.inudun \' akunzun el estado de 
311.lnrvu ó infoetante, Esta 3cr.lar\'u,ya no' se ulímenta y conscm1 lu. 
mudu,pennancciendo en letargn,en esperil de sá ingerida por el 
huésped susceptiblq IO) . . ' · · · · · . . 

Las larvas después de ser ingeridas,mudun y penetran en la 
mucnsu gástrii.:u en donde se desnrrolla la 4u.111rvu,pi.istcriom1ente 
salen ni lumen y alcunznn su madurez sexuul en un pcrímlo de 15 n 
21dius(10) 
PAT<XiENIA. . . 

Lu invusión iniciul de la mucosa gástricu ¡X1r las L3.prowi.:a 
una hiperemia y una intlamaci<'in de tipo mucoide.En los casos de 
infcccinnes de m:i\'or duruciún resultan en la uleerncil1n y eumhius 
prolifomtivos eró1iieos lde los cuáles se deriva el tém1inu de gastritis 
hiperplasicn),en tales casos In mucosa está cubierta por pequeñas 
cle\'aciones Lle fonrn1 circular o im:gulur,que pueden variar de0.5 
hasta \'arios centímetros.( 13) . : -. · · · · -

. !.os parásitos lumhién inducen lu 10nn11ción de unu densa capa 
de mocl•,la cuul se adhiere a la pared del estóniago.Los parusitos se 
alojan en esta cupu Je moeo o en lus ghíndulus g1istricas.( 13) 
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SIGNOS CLÍNICOS:tos.sig;1os clinicos,secaracterizan por la 
presencia de un síndrome de mula digestii'm y desnutrición,algunns 
veces con diurrcu,útras con anemia y hi..>ces indicando sangre <ligcridn, 
tIO, 13) 

DIAGNÓSTICO: El diagnóstico clínico se puede establecer por los 
signos clínicos donde la existencia <le un síndrome anémicn,mal 
estado generaLenflaquecimiento,retardo en el crecimiento y el 
síndrome gnstroentérico caracterizado por heces diarrcicns. 

Las condiciones epidcmiólogicas,tmnbien pucdi:n sugerir lu 
presencia de los parásitos <le ucuerdo al tipo <le cxplou1ción.si cs 
colectiva o si los caballos convi\'cn con rumiantes. 

El diagnóstico de laboratorio se establece siempre y cuando los 
parásitos sean adultos y eliminen hue\'os,para lo cuál se utilizu la 
técnica de Mc.Master:y si se desea un diagnóstico m:'ts pr•·ciso,es 
necesario realizur la técnica de coprocultivo e identificación de la 
Ja. larva. U O) 

TRATAMIENTO. 
La mejor numera <le pre\'Cnir la infocción por Trichostrongvlus, es 

el C\Ítar que pasten juntos rumiantes y equinos.Algunos de los 
medicumentos que tienen una gran eficaciu contra estos parasitos 
son:Thiabcndazol,en dosis de 80 mg./kg.:el cambcndazol a una dosis 
de 60 mg./kg. ;el parbcdazol,que tiem: una eficacia del 100% contra 
Trichostrongylus a una dosis dc 20 mg./kg.:albcndazol en dosis de l(t 
mg./kg.:cl oxfcndazol u una dosis de 5 mg./kg.:ivcnnectinas u una 
dosis dc 2001lg/kg.(10, l 3) 



BIBLIOGRAFIA 

11B11rnc\'.ll:ldentit\'in¡¡ and treatinl! squamous cell carcinoma of 
horscs. Vet.med.,21 :ºS88-594(1992) 

2 )Cormack.r>.:Fundamentos de Histología. I a.ed.Harla.México D.F., 1986. 

3 )Fawcett,D. W. :Tratado de histolOJ!ia.11 a.ed.lnteramericana. México, 1989. 

4 )Koterba,M.;Drumond, W .;Kosch,P. :Equine clinical 
nconatology.Lea&Febi11er. Filadclfia.1990. 

S)~urrav,M.:Diagn~sing and treating gastric ulccrs in foals and 
horscs. Vct.Med .. 76.1120-1127( 1991 ). 

6)Murray,M.:Gastric ulccrs in adult horscs. Comp. in cont.ed . .June:792-
794(1994). 

7)Murray,M.:Gastric ulceration in horses:91 cascs(l9117-
1990).J.Am.Vet.Med.Assoc .. 201: 117-120( 1992). 

ll)Murrav.M.:The pathogcnesis and_premlence ofgastric ulccration 
in foals and horses.Vet.med.,76:117-120(1991 ). 

9)0lsen.S.:Squamous cell carcinoma ofthe equine stomach:a rcport of 
5 cases. \'Cl.rec .. 131: 170-173(1992). 

IO)Quiroz.H.:Parasitologia ,. enfennedades parasitarias de animales 
domesticos.Limusa. Méxicó.1990. 

11 )Robinson.N.:Currcnt thcrapv in cquinc mcdicine.W.B. Saunders 
Co.Filaddfia.1983. · 

12)Sisson,S.:Anatomia de los animales domesticos.Sa.ed.SALVAT. México 
IJ.F .. 19112. ---

13) Schumachcr.J.:Patho11encsis.trea1ment and control ofgastric parasites in 
horscs. Comp. in Cont.cd.,13:850-857( 1991) 

14 )Swecnev.l l.J.G11strod11odcnal ulceration in foals.Eq. Vet.Ed .. 3:80-
85(1991) . 

15 l )T odhunter.R. :Roth. L. :Gastric rupture in horses.A review of S4 cases.fu¡. 
\Ct. j .• 18:288-293.( 1986) 

35 



16)Whitc,N .:Thc cquinc ncutc nbdomc11.Lca&Febi11er.Filadclfia. l 990. 

l 7)Wintzer,H:Equine disesascs a te~1book for students and prnctitioners.Poul 
Pnrey. Berhn, 1986 --. 

36 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Dilatación Gástrica
	Ruptura Gástrica
	Neoplasias Gástricas
	Úlceras Gástricas
	Parasitosis Gástricas
	Bibliografía



