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Resumen

Antecedentes: El sindrome de Ulcera gastrica equina (EGUS) constituye una de las
patologias digestivas mas prevalentes en el caballo, especialmente en animales de alto
rendimiento. Incluye dos entidades diferenciadas: enfermedad gastrica escamosa (ESGD) y
enfermedad gastrica glandular (EGGD).

Objetivos: Revisar las bases anatdmicas, fisiopatoldgicas y clinicas del EGUS, asi como
evaluar el papel del omeprazol en su tratamiento y prevencion.

Métodos: Revision narrativa basada en literatura cientifica, consensos veterinarios y datos
clinicos aplicados, integrando informacién técnica adicional.

Resultados: La prevalencia del EGUS puede alcanzar el 100 % en caballos PSI en
entrenamiento. La ESGD se asocia a exposicion acida, mientras que la EGGD esta
relacionada con alteraciones de la defensa mucosa. El omeprazol es el tratamiento de
eleccidn, con tasas de curacion del 70-77 % en 28 dias.

Conclusiones: El manejo eficaz del EGUS requiere un enfoque multifactorial. El omeprazol
es altamente eficaz, especialmente en ESGD, pero su éxito depende de la correccion de
factores predisponentes.
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Introduccion

El sindrome de ulcera gastrica equina
(EGUS) representa una de las patologias
mas frecuentes en la practica clinica equina.
Su prevalencia es especialmente elevada en
caballos sometidos a entrenamiento
intensivo, alcanzando valores de hasta el 93
% en caballos de resistencia y el 100 % en
pura sangre en entrenamiento.

El Sindrome de Ulcera gastrica equina —
Equine Gastric Ulcer Syndrome, EGUS—
engloba un conjunto de lesiones
inflamatorias, erosivas y ulcerativas que
afectan al estémago del caballo y, en
algunos casos, al eséfago distal y duodeno
proximal. Actualmente se considera un
término paraguas que debe diferenciar dos

entidades principales: ‘ﬂ



la Enfermedad gastrica escamosa equina
(ESGD) y la Enfermedad gastrica glandular
equina (EGGD), ya que ambas tienen
fisiopatologia, factores de riesgo vy
respuesta terapéutica diferentes.
Actualmente, el EGUS se divide en dos
entidades:
e Enfermedad gastrica escamosa equina
(ESGD)
e Enfermedad gastrica glandular equina
(EGGD)
Esta diferenciacion es para
comprender su fisiopatologia y orientar el
tratamiento.

clave

Consideraciones anatomicas

El estomago del caballo es relativamente
pequefio en relaciéon con su tamafio
corporal y presenta dos regiones mucosas
claramente diferenciadas:

La Region no glandular o escamosa, situada
dorsalmente, esta revestida por epitelio
escamoso estratificado. No posee glandulas
secretoras ni defensivos
equivalentes a los de la mucosa glandular.
La Region glandular, situada ventralmente,
contiene mucosa secretora especializada y

mecanismos

comprende 4areas cardiaca, flindica vy
pilorica. Esta region participa en la
secrecion de acido clorhidrico,

pepsindgeno, moco y bicarbonato, ademas
de disponer de mecanismos locales de
proteccion mucosa.

Ambas regiones estan separadas por una
linea anatémica muy caracteristica: el
margo plicatus, también denominado borde
plegado o linea de transicion entre la
mucosa escamosa y la glandular. Esta
estructura es clinicamente relevante porque

muchas lesiones escamosas se localizan
cerca de esta zona, donde la mucosa no
glandular puede quedar expuesta al
contenido acido procedente de la porcion
glandular.
El estomago del caballo
caracteristicas particulares:

e Capacidad relativamente reducida

e Secrecion continua de acido

e Incapacidad para vomitar debido al

esfinter esofagico distal

presenta

Regiones gastricas

Region Caracteristicas
Escamosa Sin mecanismos de
(no glandular) defensa
Alta actividad

Glandular
secretoray protectora

Ambas regiones estan separadas por el
margo plicatus, estructura anatémica de
gran importancia clinica.

Region glandular

La mucosa glandular ocupa la porcidn
ventral del estdmago e incluye
principalmente:

-Region cardiaca: cardias,
participa en la secrecion de moco protector.
-Region  fundica: contiene glandulas
gastricas con células parietales productoras
de acido clorhidrico y células principales
productoras de pepsindgeno.

-Region pildrica: localizada hacia el antro y
piloro, importante en el vaciamiento
gastrico y en la regulacion funcional del
paso del contenido hacia el duodeno.

proxima al



Su defensa depende de una barrera mucosa
formada por moco, bicarbonato, adecuada
perfusion sanguinea, renovacion epitelial y
prostaglandinas. Por ello, las lesiones
glandulares suelen relacionarse mas con
fallo de los mecanismos defensivos que con
simple exposicion acida. El uso de AINEs no
selectivos puede disminuir prostaglandinas,
perfusion y  produccion de
bicarbonato, aunque la fisiopatologia de
EGGD sigue siendo menos definida que la de
ESGD.

MOCO-

Estructura
Incluye:

e Fondo

e Cuerpo

e Antro pildrico

Funcion

Produce:

e Acido clorhidrico
e Pepsina

e Moco

e Bicarbonato

Mecanismos de defensa

e Barrera moco-bicarbonato

e Flujo sanguineo adecuado

e Prostaglandinas

Las lesiones glandulares (EGGD) se
relacionan con alteracion de estos
mecanismos.

Region escamosa

La mucosa escamosa ocupa la porcidn
dorsal del estomago. Su funcidon es
principalmente estructural, sin secrecion
digestiva ni mecanismos defensivos

intensos frente al acido. Esta caracteristica
la convierte en una zona vulnerable cuando
el contenido acido entra en contacto
repetido con ella.
Durante el ejercicio intenso aumenta la
presion intraabdominal, el estdmago se
comprime y el contenido acido puede
desplazarse hacia la mucosa escamosa,
fendmeno conocido como acid splash. Este
mecanismo, junto con periodos de ayuno,
dietas concentrado y baja
disponibilidad de forraje, favorece la
aparicion de ESGD.
Caracteristicas

e Epitelio escamoso

e Ausencia de proteccion frente al acido
Fisiopatologia

e Exposicion al acido gastrico

e Fendmeno de “acid splash”
Factores predisponentes:

e Ejercicio

ricas en

e Ayuno
e Dietasricas en almidon

Fisiologia gastrica

El estdmago equino cumple funciones de
almacenamiento transitorio, mezcla del
alimento, inicio de digestion proteica
mediante 4acido clorhidrico y pepsina,
regulacion del
control parcial de la carga microbiana
ingerida. A diferencia de otras especies, el
caballo secreta acido gastrico de forma
practicamente continua, lo que hace que la

vaciamiento gastrico vy

presencia regular de alimento y saliva sea
fundamental para amortiguar el pH
gastrico.



El estdbmago equino:
e Produce acido de forma continua
e Inicia la digestion proteica
e Actlla como reservorio
En condiciones fisioldgicas:
e Elforraje forma una barrera protectora
e El 4acido permanece en la regidn
glandular

Patologias gastricas frecuentes

Las patologias gastricas mas relevantes en
clinica equina incluyen:

-Sindrome de ulcera gastrica equina
(EGUS): entidad mas frecuente,
especialmente en caballos deportivos, de
carreras, caballos sometidos a estrés,
estabulacion, transporte, ayuno o dietas
ricas en almidon.

-Gastritis cronica: inflamacion persistente
de la mucosa, mas habitual en region
glandular, con signos inespecificos.
-Erosiones gastricas: lesiones superficiales
de la mucosa que pueden progresar a
Ulceras.

-Estenosis pildrica: méas relevante en
potros, puede aparecer como complicacién
de ulceracién grave, fibrosis o alteraciones
del vaciamiento gastrico.

-Impactacion gastrica: acumulacién de
contenido seco o compacto en el estdmago,
asociada a alteraciones dietéticas, ingesta
de material fibroso inadecuado,
deshidratacion o trastornos de motilidad.

Signos clinicos del Sindrome de Ulcera
Gastrica Equina

Los signos clinicos son frecuentemente
vagos y poco especificos. En caballos
adultos pueden observarse bajo
rendimiento, pérdida de condicion corporal,

apetito caprichoso, pérdida de peso leve,
cambios de actitud, intolerancia al trabajo,
molestias abdominales leves o cdlicos
recurrentes. No siempre existe correlacion
directa entre la gravedad endoscopica y la
intensidad clinica.

En potros, los signos pueden incluir letargia,
diarrea, cOlico, mal aspecto general,
interrupcion de la lactacion, bruxismo,
ptialismo, declbito dorsal vy
gastroesofagico en casos complicados. Las
complicaciones mas graves incluyen retraso
del vaciamiento gastrico, esofagitis,
estenosis, perforacion y peritonitis.

reflujo

Enfermedad gastrica escamosa equina
(ESGD)

La ESGD afecta a la mucosa escamosa no
glandular. Su principal es la
exposicion repetida a contenido 4acido,
acidos grasos volatiles y sales biliares. Los
factores predisponentes incluyen ejercicio
intenso, ayuno, dietas altas en concentrado,
bajo consumo de forraje, estrés, transporte,
confinamiento y entrenamiento exigente.

La lesion tipica se localiza en la mucosa
escamosa, con frecuencia proxima al margo
plicatus. La supresion acida tiene un papel
central en su tratamiento, y la respuesta al
omeprazol suele ser mejor que en la
enfermedad glandular.

Signos clinicos

Causa

Caballos adultos
¢ Bajo rendimiento
e Pérdida de peso
e Cambios de comportamiento
e Colico recurrente












