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RESUMEN 

 

Las contaminaciones bacterianas y virales son mayormente causantes 

de pérdidas reproductivas en la cría caballar. Existe una importante 

cantidad de patógenos específicos que pueden colonizar y contaminar 

a las yeguas, mientras que en muchos casos el semental es el portador 

asintomático. El servicio o monta natural a su vez es la causa más común 

de diseminación de estas infecciones, algunas de ellas consideradas 

venéreas,  debido a que su transmisión es exclusivamente por contacto 

sexual y el agente es eliminado con el semen o las secreciones. Las 

prácticas de manejo adecuado y el uso de la inseminación artificial  en 

aquellas razas que lo permiten, pueden disminuir la incidencia y en 

algunos casos controlar la infección, cuando es el semental el transmisor 

del patógeno. Existen en la actualidad antibióticos específicos que, 

agregados a los diluyentes de semen,  combaten el agente infeccioso, 

de manera tal que es posible inseminar con la muestra tratada sin 

causar infección en las yeguas. 

 

Palabras clave: Sementales, toma de muestras, bacteriología, 

diagnóstico, endoscopía 

 

 

INTRODUCCION 

 

Una práctica de diagnóstico aconsejable en los 

machos que se utilizan para la reproducción es 

realizar rutinariamente un examen para evaluar la 

flora bacteriana que poseen.  Esta evaluación debería 

realizarse antes y después de la temporada 

reproductiva para detectar la aparición del algún 

patógeno específico que pueda modificar la fertilidad 

del semental o impactar en la fertilidad de las yeguas.  

Para lograr una buena toma de muestra es necesario 

que el pene del semental se encuentre en erección. 

Para lograrlo se utiliza una yegua en celo o un maniquí 

en aquellos animales entrenados.  Previo a la 

eyaculación se deben tomar muestras de: a) superficie 

del pene; b) fosa del glande; c) uretra pre-eyaculación; 

y luego de la recolección de semen se deben tomar las 

siguientes dos muestras: d) de la uretra pos-

eyaculación y e) del eyaculado. La detección de 

patógenos específicos alerta al profesional del cuidado 

a tener, de la necesidad de tratamiento del semental y 

de la prevención de la infección del tracto de la yegua 

mediante el uso de diluyentes de semen con 

antibióticos específicos según el antibiograma. 
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INFECCIONES VIRALES 

 

Arteritis viral equina 

La arteritis es una enfermedad contagiosa causada por 

un virus ARN de la familia Arteviridae, que afecta el 

aparato respiratorio y se la denomina así por las 

lesiones que causa en los vasos sanguíneos. Algunas 

cepas del virus producen abortos en las yeguas cuando 

se primoinfectan durante la gestación. Esta 

enfermedad viral está muy diseminada en Europa y  en 

el  Norte de América y a partir del 2010 la Argentina 

cambió su status debido a una epizootia originada ese 

año a partir de la importación de semen congelado 

que se utilizó para IA. La seroprevalencia es alta en 

muchos países y el movimiento de animales está muy 

regulado por normas zoosanitarias que reglamentan el 

tránsito internacional de equinos e impiden la difusión 

de la enfermedad.  

 

Se la considera venérea porque el virus está presente 

en el semen (el virus se localiza en las glándulas 

vesiculares o vesículas seminales) y el semental es 

generalmente portador asintomático luego de haber 

cursado la fase aguda de la enfermedad. Además, el 

virus sobrevive en el semen congelado de animales 

portadores, convirtiendo esta vía en un riesgo 

potencial de transmisión de la enfermedad.  

 

Se debe determinar por PCR y cultivo la presencia del 

virus en el semen. Está indicada la castración de los 

machos infectados para así eliminar la posibilidad de 

transmisión. En el caso de los padrillos portadores de 

alto valor reproductivo, se los debe monitorear porque 

algunos de ellos se negativizan espontáneamente. Se 

puede utilizar el semen de padrillos positivos en 

yeguas que tengan anticuerpos ya sea porque 

sufrieron la enfermedad (abortaron) y/o por 

vacunación.  

 

Los padrillos seronegativos pueden ser vacunados bajo 

el control de la autoridad sanitaria correspondiente y 

certificar que la seroconversión que luego manifiestan 

es vacunal. De esta forma se puede utilizar el semen 

de estos animales. 

 

Exantema Coital 

El exantema coital es una enfermedad viral de 

transmisión sexual, altamente transmisible, causada 

por el Herpes virus tipo III (EHV-3). El diagnóstico se 

realiza por la visualización de las lesiones, consistentes 

en pústulas redondeadas que se ulceran, drenan un 

exudado característico y luego cicatrizan dejando una 

lesión redondeada y blanquecina. En el semental, se 

evidencian las lesiones en el pene y prepucio y en la 

hembra, en la vulva y región perineal. Las infecciones 

se autolimitan y el tratamiento consiste en la suspensión 

de la actividad sexual por  2 a 3  semanas. En algunos 

casos las lesiones pueden contaminarse con bacterias 

por eso se recomienda el  tratamiento con soluciones 

antisépticas. 

 

 

CONTAMINACIONES BACTERIANAS 

 

La flora banal de la superficie del pene, glande y fosa 

del glande es una flora bacteriana comensal que se 

caracteriza por mantener una cantidad importante de 

bacterias de las cuales ninguna tiene desarrollo sobre 

la otra (ejemplos: lactobacilos, bacilos, estreptococos 

sp., estafilococos sp., etc). Esta estrategia impide que 

una especie en particular desarrolle y colonice la 

superficie y fosa del pene. Sin embargo, en yeguas 

susceptibles, algunas de estas bacterias pueden llegar 

a producir endometritis. 

 

Son considerados patógenos específicos del equino la 

Klebsiella pneumonie, la Pseudomona aeruginosa, la 

Escherichia coli y el Streptococcus zooepidemicus, en 

especial algunas cepas de las mismas son realmente 

muy virulentas. Hay otro grupo de bacterias 

consideradas potencialmente patógenas como 

Bordetella, Citrobacter, Enterobacter, Proteus etc. 

Todos estos patógenos pueden causar la subfertilidad, 

en algunos casos debido a la gran proliferación de las 

bacterias en el tracto de la hembra y del macho o 

incluso por la localización en las glándulas sexuales 

anexas por vía ascendente, generalmente en las 

glándulas vesiculares o vesículas seminales del 

padrillo. Es muy  común realizar el aislamiento de un 

patógeno en el semental y que éste también sea 

aislado de las muestras uterinas de las yeguas. Estos 

sementales mantienen generalmente la transmisión del 

patógeno a las hembras y son las yeguas susceptibles 

las que evidencian la disminución de la fertilidad. 

 

Existen reportes que ponen de manifiesto una práctica, 

muy difundida hace un tiempo atrás, de lavado del 

pene del semental con soluciones jabonosas y/o 

antisépticas. Esto produce la muerte de la flora banal 

y la super-infección de los patógenos y por lo tanto en 

la actualidad se desaconseja su práctica. Ahora se 

recomienda el lavado de la superficie del pene en 

erección y de la fosa del grande con agua tibia, 

tratando de eliminar los depósitos de esmegma, y el 

posterior secado de la superficie con toallas de papel. 

 

Klebsiella pneumonie 

La Klebsiella es comúnmente hallada en materia fecal, 

tracto respiratorio y tracto reproductivo de los equinos. 

Se la clasifica según el tipo de cápsula que desarrolla, 

existiendo 77 tipos de cápsulas reportadas. Las más 

frecuentes son la K1, K2 y K5, mientras que la K7 es 

la más comúnmente aislada en el semental. En los 

cultivos de agar-sangre se caracteriza por presentar 

colonias mucoides no hemolíticas mientras que en agar 

Mc Conkey, se evidencian colonias mucoides rosadas 

(Figura 1A). 
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La colonización de la superficie del pene con Klebsiella 

pneumonie puede tratarse localmente con buenos 

resultados utilizando lavados diarios del pene en 

erección con soluciones diluidas de hipoclorito de 

sodio (45 ml de 6 % de Hipoclorito de sodio en 4 litros 

de agua) hasta que el cultivo no revele la presencia de 

la Klebsiella. El uso de la técnica de mínima 

contaminación está indicada, ya que se puede 

disminuir y hasta eliminar la contaminación gracias al 

antibiótico presente en el diluyente de semen. En 

aquellas razas donde no se permite la inseminación  

artificial, el diluyente de semen conteniendo el 

antibiótico específico se puede colocar como una 

infusión en el útero de la yegua, previo al servicio o 

cubrición. De esta forma se pueden mejorar 

sensiblemente los índices reproductivos.  

 

 

A.  

B.  
 

 
Figura 1. Cultivos bacterianos de patógenos frecuentes 

del padrillo. A: Cultivo de Klebsiella pneumoniae en 

agar Mc Conkey, donde se evidencian colonias 

mucoides rosadas; B: Cultivo de Pseudomona 

aeruginosa en agar infusión, donde se observan las 

colonias verdosas por el pigmento que produce. 

 

 

Pseudomona aeruginosa 
Es comúnmente encontrada en la piel y genitales 

externos de los equinos y especialmente está presente 

en lugares húmedos y de agua estancada. Esta 

bacteria produce enzimas citotóxicas y hemolisinas 

que la hacen muy virulenta. Su cultivo en agar infusión 

produce colonias verdosas por el pigmento propio que 

se difunde en la placa (Figura 1B) y en agar Mc 

Conkey colonias rosadas. La Pseudomona aeruginosa 

se diferencia de otras pseudomonas por poseer la 

habilidad de crecer a 41 ºC. 

 

En los casos de contaminación de la superficie del 

pene, se logran buenos resultados modificando el pH, 

realizando lavados diarios del pene en erección con 

una solución diluida de ácido clorhídrico al 0,1% (10 

ml de ácido clorhídrico 38% en 4 litros de agua) 

comprobando 10 días posteriores al tratamiento, la 

desaparición de la pseudomona (evidenciado por dos 

cultivos negativos consecutivos).  

 

Los tratamientos con antibióticos para esta bacteria 

generalmente son prolongados. La técnica de mínima 

contaminación puede ser uno de los tratamientos de 

elección cuando se trata de la contaminación del 

semen. 

 

Otras bacterias patógenas 

Otras bacterias como E. coli y Estreptococcus 

zooepidemicus, generalmente presentes en los 

genitales externos de la hembra y del macho, en 

algunas ocasiones pueden tornarse altamente 

patógenas y producir infecciones. En estos casos, está 

indicado el tratamiento con la técnica de mínima 

contaminación utilizando los antibióticos sensibles en 

el diluyente de semen. 

 

Metritis Contagiosa Equina 
Es otra de las enfermedades venéreas causada por una 

bacteria, la Taylorella equigenitalis. Es endémica en 

Europa y aunque no está presente actualmente en 

América, es importante conocerla por el incremento 

observado en los últimos años en el tránsito 

internacional de animales desde esos países y el 

peligro potencial que esto implica.  

 

En el semental la enfermedad es asintomática y la 

transmisión a la yegua causa una metritis catarral con 

descargas vulvares mucopurulentas copiosas. Para 

realizar el diagnóstico es esencial la toma de muestras 

para bacteriología en el semental y en la fosa del 

clítoris de las hembras. Es importante tener en cuenta 

que debido a que ésta bacteria es microaerófila, 

desarrolla en medios de cultivo específicos (Amies 

adicionado con carbón). Es posible también realizar la 

detección por PCR, pero en todos los casos aún luego 

de los tratamientos con antibióticos que combaten la 

enfermedad, las bacterias quedan acantonadas en 

sitios específicos: fosa del clítoris y endometrio en la 

hembra y en la fosa del glande y prepucio del macho.  

Los tratamientos locales en el semental consisten en 5 

días de lavado del pene, de la fosa del glande y del 

prepucio con una solución al 4% de gluconato de 

clorhexidina y la aplicación local de pomadas a base 

de 0,2 % de nitrofurasona. Esto se combina con el 

tratamiento antibiótico con penicilina procaínica-

trimetoprin-sulfa (30mg/Kg) durante 10 días. 
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Figura 2. Polimorfonucleares en un extendido de semen 

teñido con Tinción 15, proveniente del eyaculado de 

un padrillo con piospermia debido a una 

seminovesiculitis. 

 

 

Infecciones de los genitales internos 

Las infecciones de los genitales internos en el padrillo 

son de baja incidencia pero aunque la frecuencia de 

aparición es baja, se hace cada vez más frecuente 

dado que fallan los controles de evaluación de la 

fertilidad que se deberían hacer pre y pos-temporada. 

Cuando estas infecciones ocurren, producen un serio 

daño económico por su naturaleza persistente, su 

posible transmisión venérea y sus efectos sobre la 

fertilidad del padrillo. Estas infecciones tienen asiento 

preferentemente en las glándulas vesiculares y pueden 

cursar o no con síntomas generales y alteraciones del 

cuadro seminal como la hemospermia o la piospermia.   

Los agentes etiológicos más comúnmente hallados son: 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, 

Streptococus sp, Staphylococcus sp, Brucella abortus y 

Acinetobacter calcoaceticus. Los  padrillos 

contaminados con dichos patógenos específicos 

deberían ser tratados por dos motivos, uno está 

relacionado con la potencial contaminación uterina 

pos-servicio y el otro con la probabilidad de la 

infección ascendente de las glándulas vesiculares con 

la posibilidad de afectar al testículo y epidídimo 

(orquioepididimitis). 

 

En cuanto al diagnóstico, algunos sementales pueden 

presentar piospermia, desde polimorfonucleares 

identificados microscópicamente en los extendidos de 

semen (Figura 2) hasta flóculos de pus visibles en el 

eyaculado (Figura 1). En algunos casos cursan con 

hemospermia debido a la gran irritación de la 

superficie interna de las vesículas seminales (Figura 3). 

Se debe realizar además la palpación y 

ultrasonografía transrectal, pudiendo en algunos casos 

observar el agrandamiento de una o ambas vesículas 

seminales y en otros casos la acumulación de material 

denso (hiperecoico) en la luz de las mismas. Debido a 

su localización,  es necesario tomar una muestra de las 

vesículas seminales por vía endoscópica para aislar el 

agente causal. Para esto se utiliza un endoscopio 

flexible con un largo mínimo de 1,10 m y un diámetro 

externo no mayor a 11 mm, canal de biopsia y fuente 

lumínica con bomba de insuflación-aspiración. De esta 

forma se puede visualizar la uretra peneana y pelviana 

y hacia el final de la misma localizar el colículo seminal 

y cateterizar el conducto eyaculatorio para realizar 

una toma de muestras para cultivo. 

 

A.  
 

B.  
 

 

Figura 3.  A: Bolsa de recolección de la vagina 

artificial donde se observa la presencia de pus 

(piospermia); B: Piospermia y hemospermia en un caso 

de seminovesiculitis en padrillo. 

 

Esta misma técnica endoscópica se utiliza para 

realizar los tratamientos locales (Figura 4 y 5). El 

objetivo es llegar a la vesícula seminal, realizar lavajes 

de su interior logrando un efecto de arrastre y eliminar 

la mayor cantidad de bacterias, detritus y gel, 

ayudando el drenaje del líquido instilado por masaje 

de las vesículas por vía rectal. Cuando el líquido 

infundido se recupera sin pus o sangre se procede a  

aplicar el antibiótico de elección dentro de la vesícula 

afectada. Este tratamiento se repite diariamente 

durante 7 a 10 días. Los tratamientos locales son los 

más efectivos con un alto porcentaje de éxito. De esta 

forma se pueden tratar sementales valiosos y recuperar 

sus índices reproductivos. Debido a que generalmente 

los patógenos involucrados son rebeldes al 

tratamiento, en el caso que sea un reproductor 

importante, se indica la vigilancia de la reaparición 

del patógeno siendo conveniente realizar nuevas 

tomas de muestras para detectar las recidivas que son 

frecuentes tanto en la pre-temporada reproductiva 
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como durante y al final de la misma. En casos muy 

severos, donde no se logra la eliminación total, se 

indica la técnica de mínima contaminación. 

 

Muchas de las infecciones que fueron aquí tratadas son 

trasmitidas durante la cubrición o la inseminación 

artificial. Es importante tener en cuenta que el 

veterinario actuante también puede ser transmisor de 

estas enfermedades infecciosas si no tiene la 

precaución de desinfectar y/o esterilizar el material 

que estará en contacto con los animales. Por lo tanto 

se deben aplicar estrictos controles sanitarios y de 

manejo para prevenir la diseminación de las 

enfermedades infecciosas. 
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