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 RIESUMEN.

Gonzalez Garatachia  Juan - Antonio:Principales  problemas
gdstricos que afectan a caballos adultos. Estudio Recapitulativo.
Prictica - profesional supervisada. modalidad equinos(bajo la
supervision del M.V.Z. Altonso Arzave Barrera)

Se llevdo a cabo una recopilacion bibliogrifica de los 3
principales problemas gastricos que afectan a caballos adultos, los
cuales son: dilatacion, ruptura, ulceras, neoplasias y parasitosis.

Dicha informaciéon se obtuvo a partir de libros v revistas
especializadas en los temas. El trabajo se complemento con la
observacion de casos clinicos reales que se presentaron en la clinica
No.l1 del Hipédromo de las Américas. durante ¢l periodo
comprendido entre el 18 de noviembre de 1994 y ¢l IR de enero de
1995,

Los aspectos analizados fueron: etiologin, signos . clinicos,
diagnosticos diferenciales; diagndstico, tratamiento y prevencion”de
cada una de las enfermedades. . -



INTRODUCCION

I estomago, es una dilatacion grande. especializada del tracto
alimenticio, situado entre el esdfago y ¢l intestino dclgado 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
diatragma e higado, principalmente a la izquierda del plano
medio.(12)

Presenta 2 superficies, 2 extremidades y 2 curvaturas.

-Las 2 superficies son: la parietal y la visceral. Las 2 curvaturas
s¢ les denominan curvatura menor y curvatura mayor.(12)

El estomago se comunica con el esofago a través del orificio
esofagico(Cardias),el cual se localiza en la extremidad izquierda. La
abertura se encuentra cerrada por el esfinter cardial y por numerosos
plicgues de la mucosa.

El piloro es la abertura hacia el intestino y al t.blll“Cl' quc se
encuentra en ¢l, se le denomina esfinter pilorico.(12)™ .

..-Dentro de las funciones que tiene ¢l cstémago uil-ls se puedm
dividir en primarias y sccundartas.(2,3)

Las lunciones primarias son 2: Actuar: wmu upuuo de’
almacenamiento para ¢l alimento dugluudn lcluar como organo de
digestion.(2,3,)

Dentro de las funciones secundarias se m»lu\'m. Abwmon
_secrecion endocring, y la produccion del "factor intrinscco”; el ‘cual se’
combina con el muor extrinseco( Vit B12),para | formar el - tactor_
hcnmtopovuhco ncu,suno para la fonnuclon dc emrocuos (3_) !

'musuular \ubmuwm v mucow( ,3,8)
Ta capa serosa, cubre .la’ mayor parte:
intimamente “unida a4 la capa .- "muscular,
©eurvaturas.(3,12) : i
La capa muscular- estd tmmadn por 3 capas’ incomplétas:unu
externa de fibras longitudinales; una’‘media“de fibras circulares'v und'
interna de tibras oblicuas.(2) 7
La capa’ submucos -capaide tejido conceti Taxo. qua
ponc en conexion las tinicas muscular'y mucosa; cn dla se rdmmcnn

los vasos v mr\'lm quc men en ld mucosa, ( 3) :




La capa mucosa’ cstd. clardmum, dmdlda en 2 regioucs,
Dorsalmente una - mucosa - epitelial - escamosa calmuhcudu la:. cual
termina - ',abrupmmenu, YR forha un e borde
irregular,sinuoso,denominado margo ‘plicatus.Debajo vy a la_derecha
de esta’ linea,la; mucosa- tiene un: caracter, lotdlmuntc‘dllcunlc que,
contiene las glandulas 5uslm.as ¥ por cllo s 1 '
gl.mdular 2.3.8)~

La - mucosa : cscamosu hxstologlcamentc es similar
mucosas escamosas: esto incluye una capa basal} germinal; c.npas
intermedias(estrato . espinoso y catmto gr.muloso)
superficial comificada.(8) ;

En potros neonatos, la capa comificada es dc
de espesor; pero alrededor de las 2 semanas de edad &
alcanzar de 10 a 20 células de espesor,(8)

- Adicionalmente sobre las células corificadas,
qucmtmu‘ Esta mucosa . escamosa: no tiene
sucretora 8 . o

~La mucosa glandular del leomago cs ‘as; wmplej “que la
muCOS'l escamosa, tanto histoldgicamente, como ﬁsnoléglcnmm(c

Se le divide en 3 zonas, que son: cardiaca, fiindica y pllonca (7)

La region cardiaca, es la mas proxima al (.séfdgo v contiene Jas
denominadas glandulm cnrdmms, las cuales'son de npo mucoso ¥ no’
producen enzimas.(2,3)

El cuerpo del estémago se le denomina u.gén ﬁmdlCd uqm se
localizan las verduderas glandulas gastricas, que contienen difercntes
tipos de cclulas: principales, pam.lale:, ululus =G, células 1,
enterocromafines v mastocitos.(2) :

La parte posterior del estomago se lc denomina n.;,u)n pllom.u‘

y contiene las glandulas piloricus. Los productos de la secrecion de
estas glandulas es moco y una pequeﬁlsmm cunudud d«. cnnma»
proteoliticas.(2)’

El epitelio de la mucosa g,]andular, u.ln compucslo pnr u.lulds'—‘
columnares. (2,8) ' ‘ :

El jugo gastrico, éfluye a través dc pgqu«.ﬁaa dt.prcsloncs‘, ;
del epitelio del estomago, denominadas como eriptas o fovéolas
proviene de 2 6 3 gliandulas baslmas que duunbm.an en T b
cada cripta.(3,8) CuE ’




Estas glandulas gastricas contienen diferentes tipos de células,
que son: células parietales, las cuales secretan acido clorhidrico;
células principales. que secretan pepsindgeno; células G, 'ﬂue
producen gastrina; células D, que producen somatostatina; células
enterocromafines, las cudles producen histamina y péptidos
endocrinos; y por ultimo los mastocitos, que producen histamina.(8)

El acido clorhidrico, que junto con la pepsina, son los 2 factores
mas importantes para el desamrollo de las ulceras gastricas, es
secretado por las células parietales, via bomba hidrégeno, potasio,
adenosin trifosfatasa(H+K+ ATP asa)hacia el lado fuminal de la
célula.(8)

El estimulo predominante, para la secrecion del acido clorhidrico,
son: la gastrina, histamina y acetil-colina. Otro estimulo es ¢l péptido
productor de gastrina, el cudl tiene un efecto total de estimular la
secrecion gistrica(ya que estimula la secrecion de acido y de
pepsina)(®) . o

a secrecion del acido clorhidrico, es inhibida principalmente por la
somatostatina, la cual es producida por las células D. La produccion
de la somatostatina se incrementa, cuando existe una disminucién en
el pH luminal del estomago(acidez incrementada),y disminuye,
cuando ¢l pH luminal aumenta.(8)

La pepsina, que es el otro factor mas importante para el
desarrollo de las ulceras, es producida como pepsinogeno ,por las
células principales; este pepsinogeno por si solo, tiene una minima
actividad proteolitica, por lo que debe ser transformado
enzimaticamente a pepsina. Para que se lleve a cabo esta
transformacion, debe existir un pH menor a 3. La secrecion de
pepsina es estimulada por la acetil-colina, secretina, péptido
intestinal vasoactivo, entre otros factores.(8)

Existen diversos factores, que ayudan a proteger la mucosa
gastrica de la posible digestion que pudiera sufrir por accion del
acido clorhidrico y la pepsina. Los principales son: Una capa de
moco-bicarbonato, que recubre a toda la superficie glandular del
estomago; la prostaglandina E2; la misma irrigacion sanguinea de la
mucosa, la restitucion celular, y el factor de crecimiento
epidermal(EGF).(8) '



La capa dc.moco vy bxcarbnndw R quu rccubn. la supurhclu,
luminal - del ulmmg,o lu,m, un’ espesor - do., solo - 200 .4m, Ln'
pmmudlo 8’ L

Las funciones de la proslagldndma 12,  gumentar la, B
secrecion - de': bicarbonate y moco; suprime:la® scorecnén dedeido
clorhidrico: "y promueve: una mayor 1mgaclon sangumw hucm lu
mucosa gastrica.(9)

" La restitucion u..lular se refiere 4 la rq,unemuon de las celulas :
epiteliales supt.rlluulca ¢omo n,spux.std a ul&unu sustancia lmtunle i
Iista n.&.um,racmn incluye la migracion de’eélulas desde I‘n Crlplﬂ\
gitstricashacia la superticie. Este fenomeno puede requerir - varios
minutos ¢ incluso pocus horas para ser completado.(8)

En lo que se refiere al factor de crecimicnto Lpldbl'll‘ldl(l:(ll ), es
un peptido relativamente grande(33 aminodcidos)que a difereneia de
los otros fuctores protectores de mucosu, gue son intrinsecos del
estomugo, este es producido por las gléndulas salivales. Su accion es,
promover la sintesis de DNA., por lo tanto estimula el crecimiento de
ln mueosy gastrointestinl, Cuando es administrado parenteralmente.
provoca inhibicion en la seerceion de acxdo clorhidrico en lus células
parictales.(8) v

kn lo que se refiere aln mucosa éscamosa, esta no posee una
capa de moco que la proteja, y-la relevancia‘de algunos otros fuctores
que pudieran contribuir-a la- proteceion “de esta mucosa atin no se
conoce. La mucosy escamosa. es capaz:de responder a la uTllauml :
deida, - incrementando el espesor - de la: capa - de
quctalnm(l'npcrmlual(ms) pero ceste fenomeno  solo - ofteee ™ una
minima. proleeeion. al dafio provocadn por el deido clorhidrico y ld

Cpepsina.(§)

Tal vez esta sea la causa, de que la mayoria dL, las, u]c;rus en los
caballos adultos s localicen’en Ta mucosy escamosa, por-la falta de
factores que ayuden a proteger a esta mucosa. Mientras que en los -
potros las tlceras se encueniran tanto en’ la mcosa escaniosa, ¢omo |
en b plandular, Supuestumente esta diferencia en la dxsmbuuon de
las lesiones refleja una falta de madurez en los mccumsmos
protectores de I.n mueosi glandular en los polms (8) -



DILATACION GASIRICA.

La -dilatacion gistrica excesiva, 'se’ asocia con  grandes
cantidades de alimento, liquido o gas en el estomago, fisie problemu
representa la gran mayoria de los cusos de colico en México. Aunque . .
la bibliografia menciona que solo representa el 10% de ]ns casos dc,
eolico en Alemania.(17)

Se le puede clasificar segiin su etiologia como prmmrm 0
secundaria. La dilatacion gastrica de tipo primaria, es cl resultado de
un- excesivo consumo de concenlrados o granos que: fermentan
facilmente(Sobre todo el trigo). Algunos otros alimentos que” son:

capaces de  provocar dilatacion géstrica incluyen: - Materiules
relativamente indigestibles (Henos de muy mala ca!fdud maiz, trigo,
pams muy groseras). alimentos completamente peletizados, (lllmcnltws"'
de fiicil fermentacion muy altos en fosfatos; otra causa de dilatacién
primaria cs ¢l consumo de agua en forma excesiva, después de un
periodo muy Jargo de tiempo sin consumirla o dupubs de haber
realizado cjercicio excesivo ;y también en los cuballos m.rolagos que
lo hacen en forma excesiva.(11,16,17)

Por otra parte, lu dilatacion gaslrica de tipo su.und’um. la cual
en México es menos frecuente que la primaria, es el resultado de’-
reflujo intestinal dentro del estdmago, donde se’acumula provocando
la distension de este. Las cansas del reflujo pueden ser alguna
obstruccion en el intestino delgado o lled paralitico.El estomago de
un caballo adulto tiene capacidad hasta para-5 galones (18 Its) de.
reflujo intestinal, sin emburgo tos peligros de tal distension si es por
un periodo de tiempo muy prolongade incluyen la ruptira o dafio
neuro muscular a la pared del estomago provocundo posteriormente
la atonia de este.(11.16,17) o :



z\(."l( )RhS l’RhI)lSPDNI .Nl L.

: lacﬂmcmd :
on l.ns purusxlous?

abdommul son; u:s.t.publc v ‘
s«.cundana por la prescncm de l‘LﬂU_]O( 6)

SIGNOS CLINICOS,

"El primer signo en un caballo con dilatacion guslrncu, es el
tipico signo de colico, con un severo dolor que es continuo pudiendo
ser desde moderado hasta muy severo, dependiendo de la severidad
de la distension gistrica. Esta distension hace que se incremente la
presion intramural, que trae como resultado un deterioro en el retorno
Venoso y mas tarde en la circulacion arterial y como consecuencia la
hipoxia mural. Este estimulo de la hipoxia aunado al de la distension
causan contraccion de la musculatura gdstrica v por lo tanto signos de
cdlico.(11,16)

El incremento de la presion intraabdominal, provoca que el
movimiento  respiratorio  abdominal disminuya, provacindose
dificultad para respirar. Pura tratar de aliviar- la presion abdominal .
anterior, la_cudl provoca compresion sobre ¢l diafrugma, lo que
aumenta todavia més la dificultad para rﬂplrar el -‘caballo puede
llegar a ddop!ar una posicion que no es muy comun llegor a observar, . -
denominada "perro sentado™, en un intento para tmlar de mojomr la .
ventilacion.(16) .

La temperatura, la [recuencia . cardiaca y lu !ru.ucnu.{

respiratoria generalmente se elevan, debido al dolor abdominal v a la
ansiedad. El caballo empieza a sudnr sobre-todo ‘en la’ rq:lon dcl
cuello(11,16,17) S

Se tiene un grado vamb]e de hemouonummcmn(pudu,ndo ser
del 50-70%), también: existc: hlpol\alemm (concentraciones - de K
mt,norc a 3 mEg/lt en suero,” siendo el valor normal de’ 4.241 -

mEy/lt). Inponam.mlu(concgntmuom,s dt. Na menores u. l‘%O qu/ll e

lOll on cl mlcslmo el



en - suerosiendo  lo  normal de  13948mEq/t),Hipocloremia
{econcentraciones de Cl menores a 98 mEqg/lt en sucro,siendo los
valores normales de 1016mEq/10.(4,11)

Los caballos con distension gastrica , en contraste con todos
aquellos casos que existe dolor abdominal asociado a otras causas ,
se pueden encontrar alcaloticos(con un pH en la sangre mayor a 7. 45
y con una concentracion de bicarbonato en la sangre mayor & 28
mEq/l;mientras que ¢l valor normal del pH de la sangre va de 7.35-
7.43. v la concentracion de bicarbonato normal en la sangre es de 17- .
29 qu/ll)esm ¢s debido al secuestro de iones cloro ¢ hidrogeno en ¢l
estomago “,1D :

A la paracentesis lo que se obtiene es un incremento de..
volumen del liquido peritoneal, que ademas - tienc. un- aspecto
hemorragico. Esto es debide a la congestion géstrica la cual: proyoca -
la formacion de edema que se deposita tanto, en c.l lumen gaslm.o.
como en la cavidad abdominal.(11,16)

A la palpacion rectal lo que se siente es un despla/,amlcnto :
caudal y medial del bazo y un incremento en la u,nslon'dcl hgdmenlo_ .
nefroesplenico. (11,17) :

D]ACvNOS”J ICO

La mejor forma para dlagnoslu.ar una dllatauon g.ublnca es el
pasaje de una sonda nasogdstrica, lo cual la mayoria de las ocasmm.s :
es seguido por la salida  de? gran: uunudad Tdetigas o
fluido(generalmente mayor a 2'lts.).(11,17) 27 :

s muy 1mp0mmle determinar. sila dllmucu)n ey dL upn
primaria o secundaria. Una historia .de: libre ‘acceso a-granos o
algunos otros materiales de. facil fermentacion, . nos: sugicere | que la
dilutacion es de tipo primaria. Si la duracion del ‘dolor abdominal ‘¢s
mayor a 3 ¢ 4 horas, los signos vitales; tienipo de llenado capilar y el

color de Ta mucosas no han cambiado .sxgmhcauvammlu. €5 Menos -

probable que se trate de una-dilatacion de origen: primario, v debe

considerarse la posibilidad de: unit- dilatacion qccundurla provm,ada— ;

por la presencia de reflujo intestinal.(11:17y: ,
I palpacion rectal también puede ser de gmn A\uda |mm
dierenciar una dul.nlacwn ;_.nslncu pnmalm de una- su,undan.n. fa




deteccion de asas de intestino delgado  distendidas(Estructuras
cilindricas lisus con fulta de bandas longitudinales)nos sugiere una
dilatacion gastrica secunduria a una obstruceion intestinal.(11.17)

Si la dilatacion gastrica es de tipo secundaria, ¢! liquido que se
obtiene por la ‘sonda nasogistrica generalmente es de color
amarillento, espumoso y muy mal oliente, lo cual nus indica que se
trata de reflujo . Ademis de que si le medimos el pH a este Yguido,
se encuentra con un pH alcalino, lo que ¢s indicativo de reflujo ,
mientras que un pH de 4-5 nos sugiere la presencia de liquido
gastrico.(11,16,17)

Otra forma que nos puede ayudar a diferenciarlas, es que al
descomprimir el estémago en un caso de dilatacion gastrica de origen
primaria, el caballo volvera a un estado clinicamente normal(a menos
que hayan ocurrido algunas otras complicaciones mis serias como
ruptura gastrica, lamimitis o choque hipovolémico).mientras que al
descomprimirlo en ¢l caso de una dilatacion de tipo secundaria
aminorara solamente en forma parcial €l dolor abdominal y los signos
de enfermedad sistémica. En la mavoria de los casos de dilatacion
gastrica de origen secundario se debe descomprimir al estomago
continuamente, ya que se esta llenando de reflujo en forma continua,
Una vez descomprimido, ¢l caballo se tranquiliza momentaneamente,
pero después de un periodo de ticmpo, que puede ser muy variable,
vuelve a mostrar  signos de dolor, lo que nos indica que ya se ha
vuelto  a llenar de reflujo, por lo que se debe de volver a
descomprimir.(17) :

TRATAMIENTO.

La terapia inicial para una dilatacion gastrica va sea de tipo
primaria o sccundaria debe ser la descompresion del estomago lo mas
pronto posible, via sonda naso-gastrica. $i s¢ encuentra resistencia en”
el cardias para lograr pasar la sonda al estomago, la administracion’.
de 5-10 ml. de hdocaina al 2% a truvés de la sonda “relajaraal’

- cardias, ademds de que nos puede ayudar para fucilitar el paso’de-la-

sonda. Si se obtiene gus que escapa o presion a traves de-laonda
nos sugiere que existe una significativa cuntidad - de “alimento” o
liuido dentro del estomago.(11,16,17) R R A S



Seguido de esto se debe realizar un lavado gastrico, esto se
realiza introduciendo de 3 a 10 Its de agua para un caballo de 500
kgs. en el estdmago. se recupera esta agua v se vuelve a introducir
agua, esto sc hace repetidas ocasiones, hasta que el agua que se
recupere sea totalmente clara, lo que nos indica que ya se ha realizado
un lavado adecuado del estomago.(11,16,17)

Si el animal muestra un dolor muy severo, la sedacion con
Xilazina, (a una dosis de 0.3-0.5 mg/Kg.que es la dosis
recomendada  para  producir  analgesia  en visceras
abdominales)ademas de la analgesia que produce, puede ayudarnos
a facilitar el paso de la sonda, debido a la relajacion que se
provoca.(11)

El lavado gastrico ademas de ayudar para expulsar el material
que se encuentra dentro de! estomago, que esti provocando la
dilatacion, también ayuda al estimular la actividad gastrointestinal y
provocar la abolicion del espasmo pildrico, por lo tanto cs mas ficil
que ¢l contenido gastrico se logre vaciar dentro del intestino.(11)

Se debe evitar el uso de diversos medicamentos. como los
parasimpaticomiméticos, como el carbacol, ya que al incrementar el
espasmo pilorico pueden provocar la ruptura gastrica. La atropina, un
narasimpaticolitico. inhibe completamente la motilidad intestinal,
durante varias horas. provocando ileo paralitico tavoreciendo la
presencia de reflujo intestinal hacia el estémago. Otro sustancia
prohibida en estos casos es ¢l aceite mineral, va que ¢ :te permanccera
en ¢l cstomago favoreciendo ain mas la distension de este y
predisponiendo a una ruptura gastrica.(17)

Otras medidas  terapéuticas. incluyen la _administracion de
analgésicos,principalmente meglumin de flunixi;" la  dosis que se
recomienda para producir analgesia es de 0.6-1.1 mg/Kg. vy la
administracion de fluidos v electrolitos, para mantener ¢l balance
clectrolitico, debido a la gran perdida de liquidos que se tiene.(11.17)

8% pinadyne, Schersaex, México, D.P.
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PRONOSTICO.

E l pronostico en una dilatacion gastrica de tipo pnmurmf
depende de la severidad v duracion de la enfermedad, pero si-se
-realiza ¢l tratamiento en forma ripida el prondstico es bueno.(11,17).
En el caso de una dilatacion de tipo secundaria el prondstico es de
regular a bueno. dependiendo  principahnente en que se logre
mantener un adecuado balance de fluidos y electrolitos, asi como
mantener descomprimido al estémago, para evitar la ruptura “de
este.(11,17)

RUPTURA GASTRICA,

Este problema se encuentra sumamente . relacionado con ¢l
descrito anteriormente de dilatacion gastrica, ya que la ruplum es una
grave y comin complicacion de la dilatacién.(11) .

[os caballos que estin mas: predispuestos - a sulnrla son -
aquellos caballos que sulren de algunu entermedad obxmu.ln 0oen. t.l
intestino delgado. o con ileo pumhuco (11,15,16) : :

En un trabajo de investigacion en los E, U. A, se dctum\mo qlie |
la edad ¢n la que se presentan la mayor parte de los casos dc nlptura
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gastrica ¢s a los 6.5 aiios de edad, la ¢poca del afio en que se tiene I
mayor incidencia es en los meses mas calidos(Junio a Agosto),lo cual
posiblemente es un reflejo de la alteracion en la dieta que se tiene en
estos meses, ya que en esta época lo que mas se wtiliza son materiales
que lermentan muy ficilmente. Por lo que el excesivo consumo de
estos predispone a una dilatacion gastrica de tipo primaria.(15) Mas
atin. al parccer en el caballo se lleva a cabo una fermentacion
bacteriana dentro del estomago, algo que solo se presenta en el
caballo v en el cerdo. Esto asociado con la tendencia que tienen los
materiales solidos a acumularse en ¢l estomago, hace que los
caballos yue comen en exceso estén predispuestos a presentar
dilatacion gastrica.(15)

Al parecer no existe predisposicion en cuanto al sexo para .sumr ‘
de ruptura.(14)

La zona del estdmago donde se producen 1a mavoria de- las
rupturas es en la curvatura mayor, por la razon de que en leﬂ zonu; cl
estomago es relativamente inclastico,

Las rupturas pueden ser clasificadas, por - su. ctnolog_.m en
:primarias,  idiopdticas, obstructivas, peritoneales, © entéricas -y
traumaticas.(11,15,16)

“Las primarias son consecuencia de la dilatacion gasmca de
OFIgEN primaria, por un excesivo consume de granos, y tambicu lu
uleern. gdstrica. En el grupo de tipo peritoneal, se tiene la peritonitis -
de tipo séptico v las adherencias. Mientras que la enteritis, colitis e
ileo paralitico, son causas entericas de ruptura.(15)°

Las rupturas per traumas se provocan cuando un caballo cae en
forma muy brusca.en - aquellos casos de colico muy severo, donde
existe una distension abdominal muy severa y el caballo se deja caer
por el dolor.(14)

Las obstrucciones en el intestino delgado, vy muy raramente
obstrucciones * mas “distales en colén fambién son causas.  de
ruptura.(135)
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SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos ¢n el caso de una ruptura gastrica, son: un
repentino alivio del dolor en un caballo que previamente mostraba un
dolor sumamente severo. Los signos de dolor son reemplazados por
signos de Shock hipovolémico, una expresion facial de ansiedad y
fasciculaciones del musculo-esquelético. Uno de los signos mas
caracteristicos en los casos de ruptura, es la salida de contenido
estomacal a través de los ollares, sin embargo esto no significa que
sea patognomonico de las rupturas.

Existe también una severa taquicardia, ¢l tiempo de llenado
capilar se encuentra muy retardado , las mucosas se encucntran
cianoticas y la muerte sobreviene rapidamente.(11.15,16)

DIAGNOSTICO.

El diagnostico se realiza en base a los signos clinicos, con la
salida de contenido estomacal a través de los ollares, un repentino
alivio del dolor y los signos de shock hipovolémico.(11,16)

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

A la paracentésis, lo que se obtienc es un aumento en el liquido
abdominal, que se encontrara mezclado con alimento libre. Sin
embargo el obtener alimento a la paracentesis no es diagnostico
unicamente dc ruptura gastrica, ya que algo bastante comin que
sucede, es que a la hora en que realiza la paracentésis, se puede llegar
a perforar en forma accidental alguna asa de intestino.(11,16)
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TRATAMIENTO.

Una vez que el estomago se ha rolo, no existe ningun
tratamiento que haya tenido éxito husta ahora. Lo Unico que se puede
hacer “es prevenir la ruptura. esto se logra manteniendo
descomprimido al estémago por medio de una sonda naso-gastncn en
aquellos caballos, que se tenga la sospecha que sufran de alguna
enfermedad del intestino delgado o grueso.

En los caballos que se someten a alguna cirugia abdominal, cs
imperativo mantener la descompresion del estomago en la fase
postoperatoria inmediata(la mayoria dec las rupturas ocurren en los
primeros 3 dias post-cirugia). Por lo que aquellos caballos que acaban
de salir de alguna intervencion abdominal v que presenten signos de

dolor y una elevacion del pulso, se recomicenda que se le pase:una -

sonda’ naso-gastrica para determinar si no existe la presencia . de
reflujo. Sin embargo no basta que el caballo tengala sondn en el

estomago, ya que un gran namiero de casos de caballos’ que han '

muerto por ruplura gastrica tenian la sonda en cl lubar ‘correcto, 1o
que nos indica que ademas de tener la sonda en ¢l estomago, esta'se -
debe mover de lugar y realizar algunas mamohms paru buqcar la
presencia de reflujo.(11,15.16)

PRON(')STICO."

Una vez quc el estomago sc ha reventado no existe ninguna
pOSIhlllddd dc, sobrevivencia para d caballo. (l 1,16)
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NEOPLASIAS GASTRICAS

Las neoplasias en el tracto digestivo del equino son sumamente
raras,con una incidencia menor al 0.1% de los caballos examinados,
siendo la neoplasia mas comiin el carcinoma de células escamosas,
en segundo lugar se tiene la forma digestiva del linfosarcoma. Otras
neoplasias que se presentan pero con una incidencia mucho menor
son: el leiomioma y el papilomaEn este caso se discutira
especificamente al carcinoma de células escamosas unicamente, ya
que es el que reviste una mayor importancia en los equinos.(1,17)

Los animales afectados por el carcinoma de células escamosas
son generalmente mayores a 6 aflos de edad, al parecer si existe
rredisposici('m en cuanto al sexo, ya que es 4 veces mas frecuente en
os machos que en las hembras.(1)

La etiologia cn este tipo de cancer 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 imitacion e
inflamacion cronica del estomago, como por ejemplo las parasitosis y
la dieta. Sin embargo su patogenia no esta entendida. El tumor
generalmente se origina en la porcion esofigica del estomago, tiene
la apariencia tipica de una coliflor, y su tamafio puede variar desde
unos pocos gramos hasta 15 kg. de peso.(1,9,17)

FACTORES PREDISPONENTES.

Los caballos que estin mas predispuestos a desarrollar la
neoplasia, son 1) aquellos animales adultos viejos(después de los 6
afios de edad, pero sobre todo de mas de 12 aflos)y 2)Que sean
machos(la relacion es de 4:1 de machos sobre hembras).(1)
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SIGNOS CLINICOS.

Al examen fisico, los caballos que sufren del carcinoma de
células cscamosas se les observa flacos e incluso hasta emaciados,
tienen anorexia, depresion, perdida de peso en forma progresiva con
una duracion que puede ser de 1 a 3 meses, puede existir fiebre segtin
va progresando la enfermedad, puede llegar a existir edema ¢n la
parte ventral del abdomen. El dolor abdominal no es algo que se
presente muy cominmente en esta enfermedad.(1,9,16,17)

En las pruebas de laboratorio, los resultados que se tienen son:
Una anemia de tipo normocitica v normocromica(ht de 12 a 28 %),la
cual se desarrolla como resultado de pérdida de sangre dentro det
estomago y una hipoproteinemia. (1,9,16,17)

Otros signos menos frecuenies son: Ptialismo persistente,
depresion moderada. Si la neoplasia llega a tener metdstasis, uno de
los primeros lugares a donde hay metastasis, es la cavidad toracica,
por lo tanto también puede existir efusion pleural, las frecuencias
cardiaca , respiratoria y la temperatura corporal, se encuentran dentro
de los rangos normales. Las frecuencias cardiaca y respiratoria se
clevardn solamente en los casos (ue exista metdstasis hacia cavidad
toracica, y por lo tanto se produzca una cfusion pleural, la frecuencia
cardiaca también se puede ver aumentada debido a la ancmia
existente; y existird fiebre como una respuesta a la necrosis
tumoral.(1,9) S

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.
Ekisieh hurﬁerosés’dyibaghéslic.ids"aifercﬁcinleé, para los casos en

los que se tiene una pérdida de peso en forma progresiva en caballos
ya viejos, pero enire“los mds iinportantes - estan: . las parasitosis
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intestinales, - anornmalidades  dentales, consumo inadecuado de
alimento v las neoplasius.(1)

DIAGNOSTICO.

El diagnostico se basa en los signos clinicos de pérdida de peso
corporal en forma progresiva, disminucion del apetito, ptialismo. En
los hallazgos de laboratorio encontrindose una anemia de tipo
normocitica y normocromica.

Si se intenta pasar una sonda naso-gdstrica gastrica, se
encontrara una gran resistencia para poder introducirla al estémago,
ya que la mayoria de las veces el tumor ocupa la porcion esofigica
del estomago.(1,9,16,17)

A la paracentésis, el liquido que se obfiene, seri muy
abundante, conteniendo una proteina de 2,9-4.3 g/dl.la mayoria de las
células que se obtienen son neutrofilos, y muy raramente se legan a
observar células neoplasicas en el liquido recolectado.(1,10)

A la palpacion rectal, si ya ha habido metastasis, hacia otros
organos se pueden llegar a sentir masas tumorales de diterente
tamaiio cn el peritoneo o en otros drganos abdominales. Si ha habido
metastasis hacia la cavidad toricica, las radiografias de torax nos
mostraran la acumnulacion de liquido pleural o densidades anormales
en el torax v en diafragma.(1,9)

Si se realiza un lavado gastrico, y al liquido obtenido se le
centrifuga, es muy factible que se lleguen a observar células
neoplasicas.(1,9)

El diagnostico definitivo se realiza por medio de  un

gastroscopio, el cual es un endoscopio de por lo menos 210 ¢ms; de -

largo y obtener una biopsia del tejido gastrico. La otra forma’que s¢
tiene para diagnosticarlo .es : por - medio - de una :laparotomia. .
exploratoria, donde si ya ha habido metastasis hacia otros’ ¢rganos:se -
podran observar masas twmorales.(1)° 7000 L0 TR e e e
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TRATAMIENTO.

El tratamiento en un caso de carcinoma de células escamosas,
es sumamente dificil va que generalmente cuando el paciente es
remitido al veterinario, la enfermedad se encuentra ya muy avanzada
y la rescecion de la neoplasia es sumamente complicada, ya sca
porque se encuentra en alguna region inaccesible o por que va
mvolucra una gran porcion del tracto digestivo, por estas razones ¢l
tumor de célulias escumosas tiene como resultado final la mayoria de
las ocasiones la muerte o la eutanasia del caballo. Solumente en los
casos, en los que se llega a realizar un diagnostico temprano de la
enfermedad, con la ayuda de una biopsia del tejido afectado, v el
tumor se encuentre en algun lugar accesible y ain limitado, se puede
llegar a realizar la reseccion del tumor con ¢xito y el prondstico ¢n
este caso sera mejor.(1,9,16,17)

PRONOSTICO.

E1 pronostico, va de pobre a grave, yu que la gran mayoria de
los casos terminan con la muerte o la eutanasia de los animales.(1,16)
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ULCERAS GASTRICAS.

Las ulceras gastricas, son un problema con una altisisima
incidencia en los potros y en caballos adultos.in un trabajo de
investigacion realizado en Hong Kong, se reporté que de 100
caballos clinicamente sanos,que fucron examinados con un
endoscopio 52 tuvieron ulceras en el epitelio escamoso.Micntras que
80 dc 87 caballos con signos de pobre condicion corporal.apetito
disminuido y con historia de dolor abdominal,se encontraron que
tenian ulceras.Y de 74 caballos de carreras examinados se encontro
que 67 tenian tlceras en el estémago.(8)

La mayoria de las veces las dlceras ocurren en la region no
glandular  del  estomago.particularmente  cerca  del  margo
plicatus.(7,8,11,16,17)

La ulceracion de la mucosa epitelial escamosa o no glandular se
da como resultado de una acidez excesiva.El pH normal en la mucosa
escamosa varia entre 5.8,en 1a parte mas dorsal de esta,hasta 4.3 en la
region adyacente al margo plicatus.Se presume que para que se
produzca la ulceracion Jde este epitelio,debe existir un pH menor a
4.0.(8)

En lo que se reticre a las dlceras de la mucosa
glandulartambién se requiere de un pH dcidopara que se
produzean.pero el factor mas importante en estos casos, es alguna
falla en los tactores protectores de mucosa,mas que una acidez
excesiva.(8)

ETIOLOGIA.

Se han determinado pocas causas de ulceras gastricas en
caballos y potros.La  administracion -excesiva de medicamentos
antiinflamatorios no_esteroidales (principalmente fenil butazona)es
una de las pocus causas:que:han sido comprobadas como cuusa -de -
tlceras.La -administracion =de’ estos  medicamentos trae como
consecuencia- la ulceracion tanto - del. epitelio escamoso,como del-
glandular Esto es por la inhibicion en la sintesis de la prostaglandina
_E2,ademas de que promueven la secrecion de acido,disminuyen el
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aporte sanguineo a la mucosa y alteran la capa de moco-
icarbonuto,que recubre a la mucosa glandular.(8)

Si se legan a diagnosticar las ulceras en la mucosa glandular
sobre todo en caballos adultos,se debe sospechar de la administracion
excesiva de medicamentos antiintlamatorios no esteroidales.Ciertas
razas ponyvicruzas de pony Shetlands v Welsh)son particularmente
susceptibles a los efectos de la tenil butazonazya que terapias de solo
5 dias con una dosis un poco arriba de la recomendada,nos puede
traer consecuencias muy serias e incluso la muerte del animal.(8)

El stress, también se le ha implicado como un factor que
contribuye ¢ incluso como causante de uleeras gastroduodenales,
principalmente en los potros.La causa parece ser una disminucion en
la perfusion capilar focal de la mucosalo cual ocurre en forma
secundaria a contracciones de alta amplitud-buju  velocidad  del
estomago.Estas contracciones pueden literalmente sacar la sangre
fucra de los capilares,y cuando existe un minimo de perfusion,el
acido es capaz de provocar daiio sobre ln mucosa (8)

Se han llegado a relacionar algunos agentes infecciosos con la
formacion de ulceras,pero esto hasta el momento no ha sido
comprobado,como ejemplo tenemos a Helicobacter pyloris(antes
Campylobacter).el cual se encuentra presente en las personas que
sufren de tlcera péptica y muchos investigadores lo consideran como
un agente patogeno primario,sin embargo este organismo no ha
podido ser 1dentificado en los equinos.Algunas bacterias se pueden
encontrar en asociacion con la presentacion de las ulceras,sobre todo
en los potros,pero debido a que se han asociado numerosos tipos de
bacterias,ninguna parece ser el agente patogeno primario.(8)

El tipo de alimentacion también puede legar a influir sobre la
acides gastrica,Ja cudl es muy importante pura que sc lleguen a
presentar las tlceras sobre todo en la mucosa epitelial escamosa.la
cual posee minimas propiedades intrinsecas de proteccidn.La acidez
gastrica varia notablemente como respuesta a la dieta,como ejemplo
tenemos que existe significativamente menos acidez en los caballos
que consumen henos,que en aquellos que no tienen la posibilidad de
consumirlos.La acide/ gastrica es uproximadamente 60 veces mayor
en aquellos caballos alimentados a base de concentrados.que en
aquellos alimentados con henos.También el consumo de granos
produce un mayor ineremento en la produccion de gastrina serica(el



cual es un estimulo pam la produccnon de acido ¢n el uwmd"o) qu«.
en aquetlos que consumen henos.(6)

SIGNOS CLINICOS.

Los signos clinicos pueden variar desde signos muy vagos hasta
colicos muy severos e incluso no existir ningin signo clinico.Los
signos mas importantes son:colicos,que pueden ser muy agudos o
pueden presentarse en forma recurrente:perdida de peso  progresiva,
pero en forma moderada y por lo mismo se obscrva al animal con una
pobre condicion corporal: disminucidn en el apetitoyy en algunas
ocasiones cambios en el comportamiento.(3,6)

Las tlceras pueden ser la causa primaria de un colico:pero en
algunas otras ocasiones estas se llegan a desarrollar en forma
secundaria a otros problemas digestivos como pueden ser: enteritis,
colitis, intusucepciones, ete.(6)

En los caballos adultos,generalmente no existe una correlacion
entre la severidad de las ulceras v la severidad de los signos
clinicos.(3,6,14)

Dada la alta prevalencia que tienen las ulceras sobre todo en los
caballos de carreras.que son los mas susceptibles a suffirlas, tanto
por ¢l stress que implica su actividad,como por los cambios en los
habitos de alimentacion,cuando se tiene a un caballo que presenta
una_disminucion del apetito.perdida de peso progresiva en forma
moderada y signos de colico en tforma recurrente v en los cuales no
exista ninguna otra causa aparente,las tlceras deben ser consideradas .
uno de los diagnosticos diferenciales principales.(5.6)

DIAGNOSTICO.

Il diagnostico de las tlceras gastricas se basa en la historia
clinica: los signos clinicos; respuesta ‘al tratamientoalgunas: otras
pruebas diagnosticas,como la presencin de sungre oc,ult.n on hu.t.s ¥
la gaslro:cupm (5) :



i
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Aunque la presencia de los signos clinicos y fos resultados de
pruebas como la presencia de sangre oculta en las heces , pueden ser
ndicadores {alsos.va que la prueba de sangre oculta en heces. solo es
de valor diagnostico en los potros muy jovenes,debido a que la
microflora del colon en caballos mas grandes digiere hemoglobina y
por lo tanto en algunos casos la prueba puede ser positiva,sin
cmbargo  se ha comprobado con ayuda de un endoscopio gue el
estomago es aparentemente normal. Y en otros casos la prueba llega a
ser negativa,sin embargo se comprueba que el caballo tiene ulceras
sangrantes.(5)

En cuanto a los signos clinicos, estos son muy relativos, ya que
caballos que se ha comprobado que tienen tlceras muy severas, en
muchos de los casos no muestran ningun signo clinico.Mientras que
otros, que tienen todos los signos cﬁnicos clasicos asociados con
ulcera,cuando se les realiza una gastroscopia,se encuentra que sus
estomagos son aparentemente nomnales.(5)

TRATAMIENTO.

Existen diferentes opciones de medicamentos,para el
tratamiento de las Ulceras gastricas. La eleccion del medicamento,que
s¢ utilizara se debe basar en: la localizacion; severidad de las
lestones, determinandolo por medio de un endoscopio: la severidad
de los signos clinicos y el costo del tratamicnto. De todos estos
factores, la localizacion de la dlcera,es lo mas importante; va que las
ulceras de la mucosa escamosa.no deben ser tratadus en forma
idéntica a las tlceras de la mucosa glindular.(5,6,8)

Los  principales  agentes  terapewticos que  s¢  tienen
disponibles,para tratar las aleeras gastricas son:
-Antagonistas de los receptores para histamina tipo 11(H2), dentro de
los cudles sc incluyen a la ranitidina,cimetiding famotidina
nizatidina,
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-Antigeidos,como el hidroxido de aluminio y magnesio.

-Protectores de la mucosa gistrica,dentro de los cuales uno de los
mas comunmente utilizado es el sucraltato.

-Bloqueadores de la scerecion acida.siendo el mas utilizado el
omgeprazole.

-Andlogos sintéticos de la prostaglandina El, dentro de los cuales se
incluyen: misoprostol, trimoprostil, endoprostil, rioprostil, y el
arbaprostil.(5,6,8)

ANTAGONISTAS H2.

Los antagonistas H2 suprimen la secrecion de dcido clorhidrico
a través de la inhibicion competitiva con los receptores para la
histamina en las células parietales.

Segun resultados de investigaciones, se ha determinado que la
dosis minima de ranitidina que se requicre es de 4.4 mg./kg.via oral,3
veces al dia, pero en la mayoria de los casos se requere de 6.6
mg./kg(5,6,14)

En el caso de la cimetidina,esta es menos potente que la
ranitidina,y se requiere una dosis minima de 8.8 mg. ke, cada 4 6 6
horas.(5)

Dosis bajas de cimetidina o ranitidina(l.1 a 2.2 mg./kg. )pueden
ser efectivas para aliviar los signos clinicos de las ulceras
gastricas,pero al exdmen endoscopico se encuentra que las Glceras no
han cicatrizado.

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

El tratamiento con antagonistas H2.debe comprender un
periodo de 14 a 21 dias.En muchos casos,la curacion completa ocurre
dentro de los 14 a 21 dias,mientras que en otros casos puede llevar de
30 a 40 dias.(6)

Segun algunas investigaciones,al parecer si s¢ somete a
tratamiento a un caballo de carreras, pero durante ¢l periedo que
comprende ¢l tratamiento.se continua la actividad atletica. los signos
clinicos se pueden reso lver,pero las lesiones no.Cuando el
tratamiento términa, en la mayoria de los casos los signos clinicos se
vuelven a presentar Por lo que se concluye.que para permitir a las
ulceras cicatrizar comipletamente,se debe descontinuar la actividad
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atléticn durante el tiempo’ yue: dure el tratamiento con los
antagonistas H2.(3)

OMEPRAZOLE. -

El omeprazole bloquea la secrecion del ion hidrogeno en la

inembrana de lu eélula parietal de lu siguiente manera:
La secrecion activa del acido clorhidrico es acompanada por lu
bomba de protones(bomba  acida)Jocalizada en la membrana
seeretora apical de ln célula parictal y en forma activa transporta
iones hidrogeno dentro del limen gastrico @ cambio de 10nes
potasio.(3,14)

Debido a que la concentracion del ion hidrogeno en la mucosa
gistrica es cerca de 3 a 4 millones de veces mavor que enel -
plasmn,.sc requiere de una gran cantidad de energia para tr'mspomlr
el ion hidrogeno hacia ¢l lumen gistrico.La enzima hidiogeno,potasio .
adenosin trifostatasa (H+K+ATP usa) es-la responsable de hidrolizar ©.
el ATP,que provee de energia a la bomba de protones.El desarrollo de.
un inhibidor de la bomba de prolom.\,cl omeprazoleel cual: bloqu«.u
dircctamente u la enzima H+K+ATP asa.nos: ofrece” ‘una’ nueva
opeion para el control de la secrecion gastrica dcida,(14) "

El omeprazole, un lnnznmduzol “ha’demostrado ser un potente
inhibidor de la secrccion pastrica ‘en el hombre y- algunos
animales(perro,rata,ratén). v dependiendo de la dosis el cfecto puede
durar 24 hrssin ‘embargo no ha’sido evaluado clinicamente en los
caballos -y por lo tanto’ |n dml ,el«.utww no ha. sido establecida
aun.(14): : .
L.\pc.rmuntalm«.nl nbm\o un mcrummo en ¢l pl basal del
estomago a’3,5 y um reduceion que:va-del 64 al90% en el contenido
de acido libre en'el estomago’.por un perk;dn de 7 hrs..con una dosis
de 0.5 m& /kg ia mlr.n’t.nosu( 14)

ANTIACIDOS
~ el uso de los antidcidos no ha \ldn cstudmdo criticamente en los
cquinos.En los humanos deben ser administrados frecuentemente(6 a
10 veces dmrmmc.nlu)pam que llc.gut.n a tener un clecto significativo
en la curacion de las uleeras pépticas.(6,13)
En los caballos, 180 ml. de antiacido de hidroxido de
aluminio/magnesio.administrados  por  via oralresulto en un
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incremento en el pH del liquido gaslmo superior a 3, por.un periodo
de solo 13 a 30 minutos Los antiacidos puden ser etectivos para tratar
las tlceras gidstricas.pero la dosis v [recuencia con la que deben ser
administrados no ha sido esteblecido.Ademas de que su_uso’ puede
provocar algunos etectos adversos como diarrea y wmh]muun

ANALOGOS SINTETICOS DE LA PROSTAGL /\NDINA Kl

Dentro de este grupo se incluyen nusuprmtol rimoprostil. -
endoprostil, rioprostil y arbaprostil. : e

El uso de estos andlogos sintéticos de” Ta; pro nglnmhm o
EL(PGE).ha sido muy etectivo en ¢l tralmmento de ulcer 3 L.aslncns R
y duodenales en ¢! hombre.El mecanismo de accion:es a“traveés de -~
incrementar la_viscosidad del moco_gastrico, xmrementar ul aponej
sanguineo a la mucosu . gdstrica,incrementar . la . “scerecion de
bicarbonato y reducir la secrecion géstrica dcida.(5)
"/ El misoprostol, ha demostrado ser muy ‘efectivo para curar las -
ulceras duodenales en el hombre,pero también pravoca  algunos
efectos adversos como diarea v retortijones intestinalesialgo Que no’ ™
es deseable que se produzca en los equinos,por lo que el uso de este.
medicamento  para tratar las tlceras en los caballos - ha:sido
minimo,y no se ticnen actualmente reportes de su eficucia,ni’ domx, :
que deben utilizarse para tratar las dlceras efeclwumenle (: D) e

SUCRALFATO.

El sucralfato es un polisacarido sulfatado, mu\'
tratar las ulceras pépticas en los humdnos,.Su mecanis
es a través de formar un compuesto quimico adherénté,al moménto'en’”
que la mucosa es expuesta al acido clorhidrico’el uml adhiere’als -
sitio de la uleeracion y de esta muneri [
puede provocar este acido.(5,6,14).

Sus efectos clloprotectorea se derivan de su capaci
la uccion de la pepsina.aumentar la sintesis’local £ de prostuglandina -
E2 y estimular a la barrera gastrica de moco.bi at tbre
a la mucosa del estomago.(5) ‘

El uso del sucralfato.esta mduado prm .
las dleeras de la mucosa glandular,ya: que: no. tiene: ‘ningun’, efecto”
sobre lesiones del epiteliv eseamoso. Lo mas uwmmdadu es wtilizar
el sucraltato junto con .mmg_.omslus ll paru d l'nam nm dt. ulu.ms :

electivo para -




que se encuentren ¢n la mucosa glandular:y no utilizar ¢l sucraltato
solamente.(3,6,14)

El medicamento, es bien tolerado por los cabullos y la dosis que
se recomienda es de 2-4 gramos, 3 o 4 veces cada 24 horas.( 14)

Lo mds importante que se debe tener en cuenta,es que nunca se
debe utilizar solamente el sucraltato. para los casos en los que se
sospecha de la presencia dt. ulceras gastroduodenales:solo  hasta que
s¢ haya realizado un exdamen endoscopico.(5,6,14)

PREVENCION Y PRONOSTICO.

il manejo de la alimentacion puede ser- el factor . mias
importante para prevenir el desarrollo de las ulceras. Los cabullos de
carreras,que son los (que sc encuentran - con’ imayor riesgo “de
desarrollarlas, no tanto por el stress que causa su actividad, sino mas -
bien debido a que su manejo y actividad alteran’ sus habitos-de
alimentacion, Lo mas recomendado para este tipo . de: caballos,que
deben estar encerrados todo el dia,es que tengan acceso” continuo a - -

henos de buena calidad.Si es posible,se deben sacar a pastar,’ quc es

¢l medio mis natural y menos ulcerogénico para un caballo.(6) .

Por lo tanto ¢l pronosuco para el caso de las. ulwms..scm muy
favorable pero solamente si se disminuye el slu.ss umlo db la dlew
como el del medio.(5.6) -
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PARASITOSIS GASTRICAS.

Los parisitos,que habitan el estomago de los equinos son: a) las
larvas de varias especies de moscus del género Gasterophilus.el cual
incluye las siguientes especies:

-G.intestinalis,
-G.nasalis,
<G.inemmis.

-G.pecorum.
-G.haemorrhmdahs.

b)Nematodos del género Habronema y .l cual incluye las
siguientes especics: ‘ o
-H.muscae.
-H.majus(microstoma).
-Draschia megastoma.

c)pequeiios nemitodos de menos de 7 mm. de largo del género
Trichostrongylus, v especie: Laxei.(9,12)

De estos,los que tienen una mayor importancia son las larvas de
moscas del género Gasterophilus.ya que estas son las que tienen una
mayor incidencia.(13)

Las especies mas  comunes  son:G.nas
G.haemorrhodalis.

La ftase adulta del género Gasterophilus.es una mosca grande,de
color café, con cuerpo velludo, parecidas a las abejas,pero con solo
un par de alas.Miden mas o menos 18 mm. de largo v presentan una
banda transversa de color oscura que cruza las alas.(10)

El ciclo de vida de este parasito,es el siguicnte:las moscas
aduhias.abundan en la época de calor.viven pocos dias.rara vez mas .
de 3 semanas.l.a hembra, después de ser fecundada vuela alrededor
de sus huéspedes para poner los huevos adheridos al pelo,en” las

alis. (3 intestinalis

patas.espalda,carrillos v labios.Los huevos evolucionan v en 37610

dias la larva esta formada(Ll) Fn el caso de los buevos depositados -
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en los labioslas larvas penctran en la bocay los huevos que son
depositados en otras partes del cuerpo las larvas son ingeridas cuando
¢l animal se lame,permaneciendo en la boca v Liiringe de 21 a 28 dias
donde la larva se desarroltamudando a las étapas de LI v LlLpara
después pasar al estomago. (100

El G.intestinalis se localiza en la region cérdiaca del
estomago,rara vez en ¢l tondo o en la region del piloro v es de color
rojizo.(10,13)

Las larvas de G.nasalis son de color amarillo v se adhieren ¢n el
piloro y en el duodeno.

Las de G.pecorum son de color rojo sangre v ¢l segundo y en
ocasiones hasta ¢l tercer estado larvarios se encuentran en el
esotugoaunque genaralmente el 3er.estado se encuentra fijado cn el
fondo de fa mucosa del estomago.(13)

La larva de G.haemorrthodalis es de color rojo v algunas veces
se encuentra en la liringe,sin embargo la mayoria se localizan cn el
duodeno.

Las diferentes especies de larvas permanecen en su vida
parasitaria alrededor de 10 a 12 meses, pasan al intestino, para
posteriormente salir.

En general durante la primavera o verano las larvas en el suelo
evolucionan al estado de pupa y en un periodo de 3 semanas emerge
¢l adulto.(10

PATOGENIA.

lLa scveridad de las lesiones gastricas u orales.producidas por
las Yarvas de Gasterophilus depende del namero de pardsitos
presentes.sitios de desarrollo.mortologia de los ganchos bucales que
utilizan para adherirse a ln mucosa.(10)

Las diferentes especies del  género Gasterophilus, pueden
provocar gingivitis. ulceracion periodontal.glositis ¢ estomatitis,
durante su migracion por ¢l tejido oral v faringeo.En el estomago las
larvas pueden inducir la formacion de nodulos, diceras, abscesos
subserosos o constriceion del piloro.Fn casos extremos. las larvas
pueden causar 1o ruptura del estomago v peritonitis con la formacion
de abscesos abdominales v adhesiones viscerales.(10,13)
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BTA TESS 1 T
SALR BE l.gé Biwaiolby?

SIGNOS CLINICOS:

Si-es un nomero muy pcqumn de pardsitos. la mayoria de los
cuballos” pusan inadvertidos _sin mostrar ningun signo clinico.$i son
algunos “cientos - de . parasitos, : causan’ un  sindrome- de mala
digestion,con . manifeslaciones* de - eolicos recurrenies, depresion
general disminucion en su ¢ ]pdCld;ld de trabajo v pérdida de peso en
forma progresiva.(13): "¢

Si-las larvas llegan a bloquc,ur el lumen del piloro,los colicos
que se producen son muy intensos y si llegan a perforar al estomago
se¢ producird una peritonitis y la muerte del animal.(10,13)

DIAGNOSTICO:
Los estados. iniciules de la infeccion se pueden dmgnosucur
“sobre la base de observar la presencia de huevos en el pelo, algo que
no. indica. que - el caballo se encuentre parasitudo, pero es muy
probable que si. Por otra parte sc pucde observar la presencia de las
larvas en lu cavidad oral, furinge y en el estomago a la necropsia, o -
por la observacion de las lesiones tipicas provocadus . por estus
larvas. También pueden llegar a observarse la presencia‘de las larvas
en las heces después de un tratamiento con larvicidas.” Y/ la otra
forma en que se pucden llegar a dmg,nosm'lr ¢s a través dc uu.r‘
gastroscopin. : :

TRATAMIENT O Y CONTROL: Lo :

El control de las infecciones causadas por cslub hrvus. se
realiza quitando los hucvos que se encuentran adhéridos al peloy
tratando de remover las larvas gue se encuentran en la mucosa oral y
en la mucosa gastrica.El cepillado de los huevos: con un’cepillo,
dentalaunque impractico la mayoria de  las . veces,previene - I
ingestion de las larvas.El colocar agua tibia(40 o 48°C) con la av uda
de una esponja,sobre la zona donde se encuentran-los: huevos sirve
como un estimulo artiticial - para que loshuevos ' de. G intestinalis
cclosionen:posteriormente las larvas pueden ser! n.nm\ ldd\ d».l pulo_ :
con ayuda de agua,

. Las larvas de  Ginasalis _v (.r.hacrmrrhmduhs celosionan
espontaneamente y seles puede matar:con la-aphcicion topica de’
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algunos insecticidas como coumaphos al 0.06%,malation al 12%.,0
lindano al 0.03%.Para matar las larvas de G.intestinalis,se le puede
adicionar algun insecticida a'la misma agua tibia,que se utiliza para
estimular la eclosion de las larvas.(13)

Algunos de los medicamentos que se pueden utilizar para
eliminar las larvas del intestino y del estomago son:Bisulfuro de
carbono,perg dgbido a_que es sumamente toxico se ha descontinuado
su uso, el Trichlorfon ___ el cual es muy efectivo a una
dosis de 40 mg/Kg. v las ivermectinas.(10)

Habronema muscae,Habronema majus y Draschia megastoma.

Todos ellos son nematodos. morfoldgicamente . muy - similares,sin
embargo difieren en ¢l sitio -de desarrolio: v ;en “los huespedes
intermediarios. IRRURERRICA o

Habronema muscae:Se encuentraen el estmago y rara vez en el
ciego v colon de los caballos,burros,;muias'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 intermediarios para el caso
de esta especie son las moscas de los géneros:Musca,Sarcophaga y

Pseudopyrellia. :

Habronema majus:Se encuentra en el estomago.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 nodulos
en la pared y rara vez en el lumen del estémago. El macho mide de 7 &

10 mm.y la hembra de 10 a 13 mm. Los huéspedes intérmediarios

son las larvas de las moscas de los géneros Musca v
Pseudopyrellia.(9) .



CICLO l*V()LU llV() Fn Jos -3 casos es  similarlos  huevos
embrionados pasan por ¢l tr delo dlgcsmo del caballo en donde puede
cclosionar lu primera | larva:Las larvas son ingeridas por las larvas de
las moscas’ que: sirven”como " huespedes intermediarios. La larva de
Habronemi atravie zd intestinal de la tarva de la mosea v en
su CdVldud » AILEn' la mosca adulta, la LI de

hemocele y-emigra-a la proboscis v

heridas® citancas.Es_ probable: que los

caballos Mmblen £y mfe ten‘al’i mgmr moscas muertas,con el agua o

los:alimentos 'y ‘que wnu.ngzm ‘la‘tase infectante de Hubronema, Las

Jarvas” que’ penetran’ por.: la- boea - llugtm al -estado” adulto en el
estomago; “ las™ que “son depositadas’ en - los~ ollares Hegan-a-los -

pulmmu.s y las que son depositadas en al piel permanceen’ en-esta
fase” sin-aleanzar ¢l estado adulto. Fl p«,nodo pxcpatcnu. es’ de 2
meses.(10,13)

En el caso de las larvas, que emlgrun hacia los pulmoncs
producen nodulos - peribronquiales. -Es ]u ]lam.lda ‘Habronemosis
pulmonar.(10)

Si lus larvas son depositadas - en los ows pr()\'nc‘u
conjuntivitis -granulomatosa "y dan lugur ' lal lmmauon
pseudoverrugas de color rojo o amarillo(9)° ¢

Las gue son depositadas en heridas, provoyun la habmmnwsls .
ctanea. llamada también dleera de verano ¢ espundia.Draschia es la

especic mds comunmente  involucrada’ en’cste’ problemia.- La larva
permancee en la herida,se alimenta y emigra;: “egjerciendo. una“aceidn

irritativa v traumidtica  que haw -que-; la hLl‘ldd no . cncalnu,.

nmm.llnu.nu. (1 O)

PATOGENIA,

Los pardsitos Llurcm una accion irritativa muy lnu.nsa ]0 quc
provoca”la produccion ‘de- -grandes cantidades” de moco.Bsta aceion -

iritativa causada por los parasitos, resulta en una hiperplasia de las

células productoras de moco. La habronemiais gastrica se caractérize
por una gastritis catarral cronica, que varia de grado segin t.l nunlelq ’

de pdmsllus pudiendose encontrar tlcerasy 10,13)

“La “fase adulta - de Draschis _megastoma, ejerce | und - aceion -
mnmma ¥ traumatica,que dan lugar a la I‘ummuon de nodulns nl: !

ubandmm LB lu moscu cuandp ‘esta se.alimenta en los labios, en los |

una
de'



penetrar en la imticosa &astrwu Estos nodulns pm.d«.n Negar a medir
bhusta 17 oms.s0 lovalizan. generalmente en'la union”del cardias v la
porcion glandular, £l centro®dé los nodulos - contienc un exudado
caseoso, el cual puede ser expelido a través de una & mas pequenias
fistulas que se encuentran en fa superficie del nodulo,. Algunas veces
hay hemorragias gastiicas. v perforaciones. “Si los nodulos se
encuentran: en la region pildrica estorban at cierre del estinter
pilorico.(13)

SIGNOS CLINICOS:
Los signos clinicos varian segun la especie que la cause.
H.muscae v Hmajus cuando dan lugar a una: gastritis: catarral
cronica, el apetito es caprichoso. algunas veces - depravado, - sed.
ﬁdclgunmu.nto En el caso de Draschia megastoma,con la formacion
de los nodulos, los cuales pucden interlenir con el pﬂso dt.l ulmu.nlu
se pueden provocar eolicos muy severos.(9, 12) . ~

DIAGNOSTICO. .
La observacion de las larvas o de los huu s €
ser algo dificil, va que .es muy facil que pase
deteccion de hucvos embrionados o de larvas - poriel i
tlotacion en estos cusos no es posible.Lo que se puc.de reuhzar csun
lavado gastrico con una solucion de blcalbonulo deisodio’al’ "/ ara: -
lucgo identificar a los venmes. _ '
Se puede ralizar ¢l )wnodmguosuco pura !
larvas de Musun dnmuuca du 7 a 8 dms dumcubau

sospucho\o v l(l a 12 dm< duspuc.s se reuh/u lu
para poner de manifiesto la
Habronema.(10)

TRATAMIENTO Y CONTROL. " :

El principal problema que se. tiene en: el lmmmu.nlo dc. la
habronemosis géastricas cs cl poner e contacto al antihelmintico con
¢l pardsitoyu que generalmente este se encucntracubierto por una ¢
gruesa capu de moco o dentro de los nédulos.por eso se recomienda
un lavado con una solucion de hlcarbonalo de mdm del 2°al 8% para
»Lhmmur parte del moco.( 10y



penctrar en la mucosa gistrica, Estos nodulos puuim llc;_,.u a nu.dlr
husta 17 ems.se localizan generalmente en la unidn del’cardias v la
porcion glindular, El centro de los nodulos” contiene un”exudado
caseoso, ¢l cual puede ser expelido a través de’una 6 mas” pequeiias
fistulas que se encuentran en lu superficie del nodulo. Algunas veces
hay hemorragias gﬂstncas v perforaciones. - Si+ los ‘nédulos se .
encuentran en la region pilérica estorban al uerrc (M ostmlcr

pilorico.(13) -

SIGNOS CLINICOS:

Los signos clinicos varian segun la «,spccne que “la - cause.
Hmuscae y H.majus cuando dan lugar a una-gasiritis * catarral
cronica, el apetito ¢s caprichoso. algunas® veces” depravado, . sed.
adelgazamiento. Fn el caso de Draschia megasmm‘ rcon la formacion
de los nodulos, los cuales pueden interferir con'el paso del uhmc.nlo o
se pueden provocar colicos muy severos.(9,12)

DIAGNOSTICO. A
La observacion de las larvas o de los huu 05 en las licces, puede -
ser algo dificil. va que es muy ficil que:pasen inadvertidos: La
deteccion de huevos embrionados o' de’ lur\a Vel fmétodode .
flotacion en estos casos no es posible.Lo que se puéde ‘realizar.csun’ "
lavado gastrico con una solucion de blcaxbonalu de'sodioal, 2% para
luego identificar a los vermes.
Se puede ralizar ¢l )u.nodmgnostlcn paru lo_cual se. uulvun
larvas de Musca domestica de 7 a 8 dius"de incubacion; a>37-:39°C,
libres de parasitos a las cuales se les: da ‘de:comer’ excremento
sos]xchoso\ 10 a0 12 dias después se realiza’ la diseccion de In mosca
para poner de manifiesto. la presenciat de las™ larvas - de
Habronema.(10) : SRS R

TRATAMIENTO Y CONTROL. - w :
El principal problema - que’sc ‘tiene ! “tn c.l lrdhunu.nlo dc. la
habronemosis gastricas’es el poner en contacto al antihclmintico can;
¢l pardsito,yu. que, generalmente este e encuentra’ cubierty. por: tina -
gruesa capa de moco o-dentro de los nodulos. por.eso se recomienda.

un lavado con'una solucidn de bicarbonato d«. S(\dl() dcl 2l R% ‘para o

eliminar paru, del muoco.(10)




; rummmos v en el estomago dt 1o equinos.

cicl ()l)l* VH)A

Fl bisulfuro dc carbono en dosls de 24 mi, y l" ml,a cuhallus
con un peso de 360.v-225 ex 98 a-100% electivo contra Habronema
pero no tiene efécto sobre Draschia Bl Trichlorton-en dosis de 30 -
mg/Kg. por via'oral s eféctivo, 1oy T

Las ivermectinas n'una dosis de "O(ngl\g es efectiva umlrn los ’
adulloa de H.muséag. pt.m no tiéne efecto sobre Draschin(13)- B

T richmlmm.\'lu
o Hstos pnquums ‘nemidtodos se loea

A0I3Y:

8¢ um,m.nlr.m generalmente en aduellospuballos que p.nslxm a

g quc. conviven con rumiantes’ infectados; Los macho mldm dc 2 3 a 6

mm, dt. lurgo vlas hunbms ‘de 324 R mn

El ciclo de vida es dll‘t.t-k)\ seincia \.uandu lo huc.\m S0 -
exerclados por las heees. Estos Iiuevos st encuentranen estado de-
morula,Se requiere de algunos tactores para e se desarrolln la larva

1(L1) dentro del huevo,como son:humedad temperatura y oxigeno.
En una semana las larvas s alimentan, mudan y aleanzan el estado de
3aJarva 6 infectante. lista 3er.Jarva,ya no se alimenta ¥ conserva la.
muda,permaneciendo en letargo,en t.\p(.rd de sur mgz.ndu por el
huc,spud suseeptible. (10) '
Las larvas después de ser mgcndas mudan y puu.lmn en'la
mucosa géstrica en donde se desarrolla ta da:lurvaposteriomente.
salen ul lumen y aleanzan su madurez bt.\l.ldl ¢n un pt.rlodo do 15 a
21 dias (1)
PATOGENIA,

La invasion inicial de la mucosa gasu ic por las 13, pro\ oca-
uny hiperemia y una inflamacion de tipo mucoide.En los casos de
infecciones de mayor durgcion resultan en la ulceracion y cambivs’
proliferativos erénicos (de los cudles se deriva el término de gastritis
hiperplasica),en tales casos la mucosa estd cubierta por’ pecuefias -
elevaciones de Torma cireular o irregular, que puulr.n variar de 0,5
hasta varios centimetros.(13) )

Los pardsitos también inducen la lorm.lcmn de una densa capa
de moco,la cual se adhiere a la pared del estomago.Los pum\nos' se
alojan en esta capa de moco o en las g ;_.landulus gnalmns ( 13)

33



SIGNOS CLINICOS:Los signos clinicos,se caracterizan por la
presencia de un sindrome de mala digestion y desnutricion,algunas
veces con diarrea,otras con anemia y heces indicando sangre digerida,
10,13y :

DIAGNOSTICO:EI diagnéstico clinico se puede establecer por los
signos clinicos donde la existencia de un sindrome anémico,mal
estado general.enflaquecimiento,retardo en el crecimiento v el
sindrome gastroentérico caracterizado por heces diarreicas.

Las condiciones epidemiologicas tambien pueden sugerir la
presencia de los pardsitos de acuerdo al tipo de explotucion.si es
colectiva o si los cabullos conviven con rumiantes.

El diagnéstico de laboratorio se establece siempre y cuando los
pardsitos sean adultos v eliminen huevos,para lo cuil se utiliza la
técnica de Mc.Masteryy si se desea un diagnostico mas preciso,es
necesario realizar la técnica de coprocultivo e identificacion de la
3alarva.(10)

TRATAMIENTO.

I.a mejor manera de prevenir la infeccion por Trichostrongyvluy, ¢s
el evitar que pasten juntos rumiantes y equinos. Algunos de los
medicamentos que ticnen una gran eficacia contra estos parasitos
son:Thiabendazol,en dosis de 80 mg./kg. el cambendazol a una dosis
de 60 mg./kg.;el parbedazol,que tiene una eficacia del 100% contra
Trichostrongylus a una dosis de 20 mg./kg.;albendazol en dosis de 10
mg./kg. ¢l oxfendazol a una dosis de > mg./kg.ivermectinas a una
dosis de 200¢/kg.(10,13)
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