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INTRODUCTION 

 

Endometritis en yeguas es la principal causa de 

infertilidad en los equinos representando un 25-

60% de las pérdidas económicas en la industria 

equina. Las pérdidas se ven reflejadas en falla de la 

concepción, pérdidas fetales tempranas, abortos en 

el estadio temprano de la gestación, placentitis, 

metritis post- parto, o retrasos en el servicio 

(Asbery y Lyle, 1993). El diagnóstico temprano y el 

uso de nuevos tratamientos, que se han mejorado 

en los últimos tiempos, han hecho posible que 

yeguas con inflamación uterina estén disponibles 

nuevamente para poder ser preñadas. Problemas de 

conformación anatómica, contracción miometrial, 

drenaje linfático and problemas vasculares y 

conformación cervical son algunas de las causas 

que predisponen a endometritis. Las yeguas que 

son susceptibles a endometritis generalmente son 

yeguas de edad con mala conformación anatómica 

y tienen fallas en el clearance uterino. De lo 

contrario las yeguas resistentes a endometritis 

presentan control en el funcionamiento uterino que 

permite la eliminación de exudado y restos 

celulares rápidamente. El diagnostico de 

inflamación uterina puede ser en base al examen 

clínico con colecta de líquido en el útero, descarga 

vaginal, citologías uterinas positivas y cultivos 

uterinos. Sin embargo, estos signos pueden estar 

ausentes en casos de endometritis subclínica. La 

secreción de fluidos y presencia de neutrófilos son 

característico en endometritis causada por 

estreptococos. De lo contrario la producción de 

“biofilm” con excesivo edema uterino es 

característica de endometritis subclínica. Cultivo de 

tejidos uterinos tomados de biopsias o muestras 

tomadas de pequeños volumen en lavajes uterinos 

son más sensitivas que muestras tomadas con 

hisopados. Las biopsias uterinas detectan 

inflamaciones uterinas sub epiteliales así como 

también cambios en la estructura anatómica en la 

deposición de colágeno o tejido conectivo. El uso 

de nuevos tratamientos sumados a los tratamientos 

convencionales como lavajes uterinos post- 

servicios, tratamientos con tocoliticos, infusión 

uterina con antibióticos, dilatadores cervicales, 

antibióticos sistémicos, quelantes intrauterinos, 

mucolíiticos, kerosene, corticoesteroides e 

inmunomoduladores nos permiten resolver casos 

de endometritis en equinos. 
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Manejo de las Yeguas con Problemas Uterinos 

 

Toda yegua que se sospeche de tener endometritis 

subclínica deben ser monitoreadas constantemente 

durante todo el ciclo estral durante las primeras 24-

48 horas después de ser servidas (Leblanc y 

Mckinnon, 2011). Esto nos permite detectar 

ovulación y además la presencia de edema uterino, 

colecta de líquido, ovulación y respuesta al 

tratamiento inicial. De esta forma también 

podemos evaluar problemas anatómicos como por 

ejemplo colecta de líquido en el cuerpo uterino 

durante el ciclo estral nos da una pauta de que el 

cérvix no se dilata normalmente. También por 

ejemplo yeguas de avanzada edad pueden colectar 

líquido debido a cambios anatómicos o cambios en 

el drenaje vascular. El objetivo de todo tratamiento 

es corregir los defectos de defensas uterinas, 

neutralizar los microorganismos y controlar la 

respuesta inflamatoria uterina. El primer 

tratamiento es hacer un lavado uterino y empezar 

con la administración de oxitocina (10-20 IU i.v. o 

i.m.) o cloprostenol (250µg, i.m.) a las 4-6  horas 

después de realizado el servicio. Los lavajes 

uterinos a las 4 horas después de servir la yegua no 

tienen ningún efecto negativo en los porcentajes de 

preñez (Brinsko et al., 1991). 

 

 
 
Figura 1. Ovarios hipoplásicos. Nótese el pequeño 
tamaño del ovario sin ninguna  estructura folicular. 
Generalmente van acompañados de úteros no 
desarrollados. 

 

 

 
 
Figura 2. Útero unicornio. Se puede observar la 
falta total del cuerno  uterino izquierdo así como 
también colecta de líquido. 
 

 

Es más común en yeguas que colectan más de 2 cm 

de líquido intrauterino post servicio. Si este líquido 

acumulado es de menos de 2 cm e hipoecoico se 

puede iniciar un tratamiento con oxitocina o 

cloprostenol. En yeguas que presentan líquido 

antes de ser servidas se recomienda hacer un 

lavado uterino con solución de Ringer Lactato una 

hora antes de ser servidas sin afectar la fertilización 

o la preñez. Con este lavaje podemos remover 

todos los restos celulares y liquido mucoide que 

afectaría la movilidad y fertilidad del 

espermatozoide. La principal diferencia entre el uso 

de oxitocina y cloprostenol es la duración del 

efecto de las mismas. Oxitocina tiene un rápido y 

más fuerte mecanismo de acción por unos 30 

minutos y puede ser administrado antes o después 

de la ovulación sin afectar la fertilización. 

Carbetocina es una oxitocina que tiene mayor 

duración, pero no se encuentra disponible en 

Europa, Canadá y México. La mayoría de las 

yeguas responden rápidamente pero en caso de no 

hacerlo se puede administrar cloprostenol, la cual 

produce contracciones menos fuertes pero más 

constantes durante prolongado periodo de tiempo 

(4-5 horas). Esto también permite la eliminación de 

líquido a través de los vasos linfáticos. Algunas 

yeguas pueden tener diarrea o sudoración después 

de la administración de cloprostenol. O se 

recomienda usar cloprostenol después de la 

ovulación porque disminuye los niveles de 

progesterona en plasma.  
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Figura 3. Mucometra. Nótese el tamaño uterino 
más distendido que lo normal.  Pueden colectar 
desde pocos mililitros hasta varios litros de pus. 
 

 
 
Figura 4. Importante lesión uterina causada post 
servicio y diagnosticada con el uso de un examen 
histeroscópico. 

 

Las yeguas con problemas cervicales pueden ser 

administradas misoprostol (prostaglandina E1 

sintética). Administración local de misoprostol 2-4 

horas antes del servicio causa relajación cervical 

ayudando en la evacuación de líquido. El uso de 

antibióticos es recomendado cuando se sospecha 

que la presencia de bacterias es la causa de la 

excesiva producción de líquido uterino. Las 

endometritis generalmente son tratadas con 

infusión intrauterina de antibióticos por 3-5 días 

durante el estro. Toda infusión con antibióticos 

debe ser realizada previa a un lavaje uterino debido 

a que los restos celulares presentes en el líquido 

uterino inactivarían el efecto del antibiótico o 

diluiría la concentración del mismo. El uso de 

antibióticos sistémicos también debe ser 

considerado para tratar endometritis. 

 

 
 
Figura 5. Zonas de adherencias. Se puede observar 
el remplazo de la mucosa uterina por áreas de 
fibrosis y adherencias. 
 

 
 
Figura 6. Examen histeroscópico que revela la 
presencia de material mucopurulento en la luz 
uterina. 
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Figura 7. Evaluación laparoscópica exploratoria 
que nos permite determinar la actividad ovárica y 
las estructuras normales del aparato reproductivo. 
 

 

No todas las endometritis responden a un lavaje 

uterino y tratamiento con antibióticos. Las fallas en 

el tratamiento pueden ser debido a una 

contaminación continua del útero debido a 

anormalidades anatómicas del tracto reproductivo, 

neutralización de los antibióticos por el exudado 

uterino o por la presencia de biofilm producidas 

por las bacterias. Este biofilm es una sustancia 

mucoide producida por bacterias y hongos que 

permiten la colonización de los mismos en la 

superficie del endometrio aislándolas de la luz 

uterina y evitando la penetración y contacto con los 

antibióticos creándoles a las mismas un mecanismo 

de protección y resistencia (Wooley et al., 2004).  

 

Las bacterias como pseudomonas aureoginosas, 

staphylococcus, E. coli son grandes productoras de 

biofilm en la luz uterina. El uso de solventes y 

agentes mucoliticos durante los lavajes uterinos 

permitiría la eliminación del biofilm y restos 

celulares y así un mejor mecanismo de acción del 

antibiótico en la luz uterina. Los agentes 

mucoliticos y sustancias quelantes  más usados en 

los tratamientos de endometritis son:     

 DMSO (solución al 30%. Equivalente a 33cc 

de una solución de DMSO al 99% mezclado 

con 64cc de solución salina) (Santos et al., 

2003; Frazer et al., 1988; Ley et al.,  1989; Potz 

et al., 1967). 

 N- acetylcysteina (30cc de 20% de N- 

acetylcysteina en 150 cc de solución 

fisiológica) (Estany et al., 2007;  Duru et al.,  

2008; Leblanc, 2012). 

 Solución EDTA-tris (250cc de 3.5mM de 

EDTA-tris) (Youngquist et al., 1984; Kirklan et 

al., 1983; Farca et al., 1997). 

 Ácido acético, vinagre blanco (una solución al 

2%. Equivalente a 10cc de vinagre blanco 

mezclado en 450 cc de solución salina) 

 Solución de iodo povidona (solución al 0.01- 

0.05%, diluir 1-5cc de solución povidona al 

10% en 1L de solución salina) 

 Agua oxigenada, H2O2 (solución al 1%, 

equivalente a 20cc de agua oxigenada al 3% en 

60cc de solución de Ringer Lactato) (Cardone 

et al., 2003; Dolezel et al., 2010) 

 Plasma, 100cc de plasma autógeno (Asbury, 

1984; Pascoe, 1995) 

 Kerosene (50 cc) (Bracher et al., 1991) 

  

Generalmente son usados después de un lavaje 

uterino dejándolos actuar por un lapso de 6- 12 

horas aproximadamente. Luego se hace un 

segundo lavaje para remover los restos celulares y 

así hacer la infusión con el antibiótico 

correspondiente. Es recomendado el uso de 

antiinflamatorios como una única dosis de 

dexametasona (50mg, i.v.) al momento del servicio 

o acetato de prednisolona (0.1mg/kg) cada 12 

horas por un periodo de 4 días empezando 2 días 

antes del servicio (Papa et al., 2008; Bucca et al., 

2008; Vandaele et al., 2010) El uso de 

corticoesteroides disminuiría la reacción 

inflamatoria intrauterina post servicio, pero así 

también podrían tener efectos secundarios como 

laminitis. Por último, algunos clínicos recomiendan 

el uso de  inmunomoduladores en tratamientos 

uterinos (Rohrbach et al., 2007). Extracto celular de 

Mycobaterium phlei o Propionibacterium acnes han sido 

implementados en casos de infecciones causadas 

por S. equi ssp. Zooepidemicus ayudando a controlar 

los mecanismos inflamatorios locales reduciendo la 

producción de citoquinas en el útero. 
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CONCLUSIÓN  

 

En conclusión el nuevo uso de tratamientos 

intrauterinos en endometritis subclínicas y clínicas 

ha permitido mejorar los porcentajes de preñez en 

yeguas problemas durante la temporada 

reproductiva. Si bien el uso de estos tratamientos 

incrementaría el costo comparado con los 

tratamientos convencionales se podría decir que 

disminuiría el tiempo que se usaría para poder 

obtener una preñez de una yegua problema. 
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