GASTROENTEROLOGIA

EQUINA: SINDROME
ULCEROSO GASTRICO

EQUINO

INTRODUCCION

El Sindrome Ulceroso Gaéstrico
Equino ( S.U.G.E) corresponde a un
conjunto de sintomas que se producen
en esta especie y que comprometen
principalmente el estomago del
caballo, el origen de esta patologia es
tan antigua como el tiempo que lleva
domesticado esta especie. Sin em-
bargo, en el dltimo tiempo esta
patologia ha adquirido mayor impor-
tancia dada la implementacién en
nuestro medio de métodos diagnds-
ticos como es el endoscopio de fibra
optica flexible de 2,8 metros de largo
con video-monitor .De acuerdo a
nuestras observaciones practicamente
un 90% de los caballos de carrera
presentan en algin momento de su
vida deportiva ulcera gdstrica , sin
embargo , no todos ellos hacen
clinicamente un sindrome ulceroso
gastrico . En otros ejemplares de
deporte, equitacion, rodeo, etc, esta
prevalencia alcanzaria alrededor del
60%.

De un punto de vista clinico
muchos de estos ejemplares presentan
dlceras gastricas y/o duodenales en
forma asintomadtica, o con signos muy
inespecificos. De acuerdo a nuestra
experiencia, en la Clinica Veterinaria
del Club Hipico de Santiago, los
principales signos que nos hacen
sospechar de la presencia de un
S.U.G.E, en ausencia de patologias
especificas que comprometan
claramente algtn sistema del animal,
(cardiopatias, problemas tiroideos,
musculo esqueléticos u otros), son
pobres rendimientos en carrera
generalmente asociado a disminucion
del apetito, y/o pérdida de peso, y/o
sudoraciones excesivas sin motivo
evidente, etc.

ESTOMAGO
DEL EQUINO

El estémago del equino tiene
ciertas particularidades , la mucosa de
este 6rgano esta dividida en dos
porciones , una regién glandular y una
no glandular o escamosa , ambas
separadas por lo que se conoce como
margo plicatus. La regién glandular
del estémago contiene glandulas que
secretan acido clorhidrico , pepsina,
bicarbonato y mucus. Acido clor-
hidrico y pepsina son los elementos
mas importantes en actuar sobre los
alimentos produciendo su fragmen-
tacion.

La porcién glandular cubre dos
tercios inferiores del estémago,

“Estomago equino ,
curvatura mayor(naranja),
curvatura menor(color azul)”

Dr. Adolfo Godoy P. (M.V.; M.S¢)

mientras que la mucosa escamosa,
también conocida como regién eso-
fageal, cubre el tercio superior.

La mayoria de los problemas de
dlceras se producen en la regién no
glandular ya que a este nivel existe
menos proteccion contra el dcido que
es producido en la porcién glandular
del estomago equino, donde existen
una serie de mecanismos de proteccion
contra el dcido clorhidrico, y que
evitan su autodestrucciéon como son ;
el factor epidermal de cobertura,
basado en la secrecién de las glandulas
salivales, sintesis de ADN y pro-
liferaciéon de células de la mucosa
gastrica. La prostaglandina E2,
promueve numerosas funciones
protectoras dentro de la mucosa
gdstrica que incluye supresién de la
secrecion de HCI, secrecion mucosa,
secrecion de bicarbonato, mecanismos
de restitucién epitelial y adecuado
aporte sanguineo a la mucosa.

Si bien es cierto en los mamiferos
y por lo tanto en el caballo el contacto
de la mucosa géastrica con el alimento
desencadena estimulos mecdanicos ,
quimicos y nerviosos que producen
liberacion de secreciones por parte de
las células glandulares , es importante
sefialar que en el equino, a diferencia
del hombre , en el que la produccién
de HCI es intermitente , en el caballo
es continua y permanente. Un
elemento de particular interés de la
fisiologia digestiva es la forma de
produccion del HCI, las células
parietales secretan H+ via H+/K+/
ATPasa (bomba de protones). E1 HCI1
ademds de otras funciones transforma
el pepsinégeno en pepsina.
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PATOGENESIS
DEL S.U.G.E.

La dlcera gastrica ocurre cuando
los factores agresivos en el jugo
géstrico , como son el acido y las
enzimas digestivas, sobrepasan los
factores protectivos de la mucosa .Asf,
considerando que la produccién de
HCI en el caballo es permanente, el
ayuno o acceso intermitente al
alimento, produce en periodos tan
cortos como 48 horas, lesiones de la
mucosa gastrica, esto se observa en
animales confinados a pesebreras
como el caballo de carrera, situacién
que no se produce en aquellos que
estdn a pastoreo , donde gran parte del
tiempo lo destinan a comer.

El fondo dorsal del estémago del
equino , adyacente al es6fago , es
recubierto por epitelio escamoso
estratificado no glandular, la mayoria
de las tlceras del equino ocurren a este
nivel , a similitud de la enfermedad por
reflujo gastroesofdgico del humano.
Este epitelio escamoso tiene multiples
capas cubierto por una capa corni-
ficada superficial y la proteccién de la
mucosa contra el dcido es funda-
mentalmente de tipo mecanismo mas
que bioquimico, células cornificadas
en la superficie de la mucosa forman
una barrera protectiva con capas de
queratina. En potrillos-antes de los tres
meses este epitelio escamoso es
delgado y pobremente queratinizado
lo que lo hace mas susceptible a injuria
péptica.

La produccién de 4cido clorhidrico
por parte de las células parietales de
laregion glandular, se realiza mediante
tres vias metabdlicas; la via neuro-
endocrina que libera acetilcolina desde
los nervios a la muralla estomacal; la
via endocrina que involucra hormonas
como la gastrina, producida por las
celulas G en la glandula géastrica y la
via paracrina mediada por histamina,
prostaglandinas y factores tisulares
semejantes. Es importante considerar
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que el bloqueo de una via de
estimulacién de la bomba de protones
no implica que las otras vias sean
capaz de responder, por lo tanto la
unica forma de inhibir la produccién
de 4cido’ clorhidrico por parte de la
célula parietal , debiera ser bloqueando
la bomba de protones y asi se bloquea
el efecto de las tres vias neuro-

-endocrina, endocrina y paracrina.

Al suprimir la produccién de 4cido
clorhidrico ademds se bloquea la
activacién de pepsina , poderosa
enzima proteolitica, la cual actiia sobre
proteinas incluso en aquellas de la
mucosa gdstrica. Algunos factores
protectores complementarios de la
mucosa gastrica son ; la rapida repa-
racion epitelial, el flujo sanguineo
local que remueve rapidamente el HCI
y prostaglandinas que ayudan a la
resistencia de la mucosa a la injuria
manteniendo el flujo sanguineo y
aumentando la secrecién de mucus en
la mucosa glandular .

A diferencia del ser humano , en el
equino no ha sido aislado desde el
estémago Helicobacter pylori , por lo
tanto hasta el momento esta bacteria
no se asocia a la génesis de ulceras
gastricas en el caballo.

ETIOLOGIA
Y FACTORES
DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo el
ejercicio intenso podria ser un factor
que contribuya.a la génesis de las
ulceras gastricas, principalmente por
reduccion del flujo sanguineo a nivel
de mucosa, ademads el ejercicio
aumenta la produccién de 4cido en
estémago, de acuerdo a esto, como
factor de riesgo podria plantearse el
estrés fisico, no ast, el estrés sicolégico
el cual ha demostrado no ser un factor
de riesgo importante ni en el hombre
ni en el caballo.

Sin embargo, un factor predis-
ponente importante en el equino y en
particular en el fina sangre de carreras

es el uso indiscriminado de
antiinflamatorios no esteroidales,
como por ejemplo fenilbutazona , por
inhibicién de sintesis de prosta-
glandinas, ademas de un efecto directo
de la droga sobre la mucosa gastrica.
Otro factor importante de considerar
en la génesis de la tdlcera géstrica en
el equino es el tipo , frecuencia y
cantidad de alimento que recibe el
caballo, se ha visto que los niveles de
gastrina pos prandial aumentan en
forma significativa, esto es parti-
cularmente cierto si el tipo de alimento
es grano o alimento concentrado
comparado con heno. Ademads el
alimento concentrado y el grano
disminuye la cantidad de volumen de
alimento que ingiere el animal ,como
asi mismo, el tiempo que el animal
destina a comer. El grano y con-
centrado en comparacién con el heno
producen menor estimulacién en la
sintesis de saliva ( con todos los
factores de proteccion de esta). Un
factor importante en relacién a esto,
es el nimero de horas que el animal
confinado pasa sin alimentarse ,
dejando demasiado tiempo al
estomago sin alimento y en
permanente contacto con dcido
clorhidrico, produciendo en corto
tiempo tulceras géstricas.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se realiza en base a
los sintomas clinicos que permiten
sospechar de la presencia de un
sindrome ulceroso equino, muchas
veces estos pueden ser bastante
inespecificos, por lo tanto la tnica
confirmacién diagnéstica definitiva es
la que se realiza con el examen
endoscépico de estémago y duodeno.
Dicho examen es rapido y no presenta
riego para el paciente , basta una
sedacién suave, uso de puro y un
ayuno de 12 horas.

De acuerdo al tipo se lesién
observada estas se clasifican en 4
grados de la siguiente forma:



Fotografia N° 1

Fotografia N° 2

Fotografia N° 3

Fotografia N° 4

Fotografia N° 5

" Mucosa de estomago
normal en equino.

La fotografia N° 1 , muetra el
aspecto normal de la mucosa gastrica
en equino a la vista endoscopica, la
parte superior corresponde a la porcién
escamosa ( rosado palido), regién
glandular inferior ( rojo) , ambas zonas
separadas por el margo plicatus.

La fotografia N° 2, corresponde a
tlcera gastrica grado 1 , donde la
principal caracteristica corresponde a
una capa de color amarillo sobre la
mucosa gastrica(hiperqueratosis), y
dreas enrojecidas ( hiperémicas),
pudiendo o no presentar una lesién de
tamafio pequefio.

La fotografia N° 3 , muestra una
udlcera gastrica grado 2, acd es posible
observar lesiones pequefias en nimero
de dos o tres.

La fotografia N° 4, presenta una
dlcera gastrica grado 3 , donde lo més
caracteristico son mdltiples erosiones
en cantidad abundante , lesiones largas
, simples o multifocales o extensas
lesiones superficiales.

La fotografia N° 5, corresponde a
una ulcera grado 4, la mayor expresion
endoscépica de este tipo de lesiones
,son una o mas ulceras de gran tamarfio,
profundas, generalmente en forma de
crater en su centro y de acuerdo a
nuestras observaciones es frecuente
presenciar sangramiento durante el
examen.

De acuerdo a nuestra experiencia
en la Clinica Veterinaria del Club
Hipico de Santiago S.A, podemos
seflalar que los grados 1 y 2

Ulcera géastrica
Grado 1

Ulcera gastrica
Grado 2

generalmente no presentan sinto-
matologia clinica evidente , y suelen
ser hallazgos dentro de la rutina de este
tipo de examen. Sin embargo, los
grados 3 y 4 concuerdan con signos
clinicos de; bajos rendimientos en
carrera , pérdidas de peso sin razén
aparente, y lo mas importante estos
grados corresponden a animales que
presentan una rapida mejoria una vez
iniciado el tratamiento, generalmente
dentro de los primeros 15 dias.

TRATAMIENTO

El tratamiento del sindrome
ulceroso gastrico equino, basado en
nuestra experiencia, podemos agru-
parlo en dos aspectos generales:

A) Manejo
B) Administracion de farmacos.

A) El manejo de un SUGE es una
parte fundamental del tratamiento,
a nuestro juicio, no es posible
obtener éxito en la terapia si la
administracion de medicamentos no
se acompafia de las medidas de
manejo necesarias, tales como:

- Iniciada la terapia es obligatorio
disminuir el training a lo menos
por 7 a 10 dfas.

- Evitar el consumo de grano o
concentrado por una semana a lo
menos y alimentar sélo en base a
pasto durante este periodo ( verde
y Seco).

- Fraccionar la cantidad de ali-

Ulcera géstrica
Grado 3
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Ulcera gastrica
Grado 4

mento en a lo menos tres o cuatro
veces al dia. ( esto no significa
aumentar la cantidad de alimento
sino que la frecuencia de
administracion, de manera de
evitar el estémago vacio por
periodos largos)

B)  El tratamiento medicamentoso
en nuestro medio se basa en la
utilizacién de algunos de los si-
guientes farmacos:

- Antagonistas de receptores
histaminicos H2: Cimetidina,
famotidina y ranitina , son drogas
de este tipo ampliamente usadas
en equinos y han demostrado ser
eficaz en la supresién de la
produccién de HCI por bloqueo
de la via paracrina. En nuestra
experiencia dosis de 6,6 mg/kg de
peso de Ranitidina o Famotidina
en dosis de 3,3 mg/kg de peso,
cada 8 horas, administradas por
periodos no inferiores a 21 dias
muestran buenos resultados , si se
acompafian de las medidas de
manejo anteriormente sefialadas.
Posteriormente es necesario
mantener el tratamiento por
algunos meses especialmente si
la dlcera diagnosticada es de
grado 3 o 4. Se debe tener
presente que este tipo de
medicamentos si bien es cierto
inhibe la produccién de HCI, s6lo
lo hace parcialmente bloqueando
la via paracrina, sin embargo, se
sigue produciendo HCI por las
otras vias, neuroendocrina y
endocrina.




COMPARE NIVELES PROTEICOS

Y RECOMIENDE EXCELENCIA
- - Inhibidores de la bomba de protones: Estas
EN N UTR[CION drogas sin lugar a duda son las de eleccion para
s - el tratamiento de SUGE en el equino ,ya que es
la dnica forma que se logra la total supresion
de la produccién de HCI, al actuar directamente
sobre la bomba productora de H+. Al usar este
tipo de medicamentos igual se debe respetar las
medidas de manejo complementarias del
tratamiento. En nuestra experiencia Omeprazol
en dosis de 4mg/kg de peso, administrado 1 vez

al dia por un periodo de 14 a 18 dias ,ha
mostrado excelentes resultados.

Alto Perfil de Aminoacidos

Esenciales

24% de Proteinas de
Alta Calidad Caballos fina

' 81% de Digestibilidad sangre de carrera
Comprobada
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