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RESUMEN

SANCHEZ VAZQUEZ BEATRIZ EUGENIA. Endometritis en 1la yegua:
Consideraciones Practicas: III Seminario de Titulacidn en
el drea de: Equinos. (Bajo la supervisidn de: M.V.Z. Ramiro

Calderdn Villa).

La endometritis en las yeguas es la causa mis comin
de infertilidad en un criadero y es de suma importancia cono-
cer la enfermedad para saber identificar y tratar a los anima-
les que presenten este padecimiento. En el presente trabajo
gse revisé la informac;{én de los {iltimos diez afios con respec~
to a esta enfermedad con la finalidad de recopilar los datos
que ayudern a formar un criterio diagndstico y terapefitico
para el veterinarioc practicante. Se mencionan las pruebas
diagnésticas mAs comunes y sus aplicaciones préacticas,y una
serie de tratamientos de diversa aplicacidn dependiendo del
tipo de endometritis y del estado fisioldgico de la yegua.
Es importante hacer notar que hasta la fecha no se ha determi-
nado con certeza la patofisiologia de la endometritis y que
se siguen haciendo numeroscs estudios para poder llegar a
algiin resultado definitivo; mientras tanto, es necesario se~
guir ciertos lineamientos en el manejo de las yeguans suscepti-—
bles a endometritis que ayudan en el control y hasta cierto
puntoe, la prevencidn de la aparicidn de este problema, permi-
tiendo que los porcentajes de eficiencia reproductiva en un

criadero sean mejores.
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INTRODUCCION

En los fltimos afios, 1a industria equina ha adquiri-
do cierto auge que ha impulsado la crianza de caballos para
diferentes actividades deportivas como carreras, salto, adies-

tramiento, pruebas de resistencia y charreria.

Este manejo intensivo ha puesto de manifiesto una
serie de problemas reproductivos que provocan grandes contra-

tiempos en las explotaciones dedicadas a este fin.

De los animales domésticos, las yeguas tienen uno
de los porcentajes mis bajos de eficiencia reproductiva, lle-
gando a ser éste de solo el 55% al 60Z%. Hay varias causas
que predisponen a este pobre desempeiio reproductivo como infec~-
ciones uterinas, irregularidades en el ciclo estral o un defi-
ciente manejo reproductivo. Las infecciones uterinas, tanto
agudas como crdénicas, son la principal causa de infertilidad
en las yeguas, Este es un problema dificil de maneja;' pues
el tracto reproductivo de la yegua est@é continuvamente exp-uesto
a contaminaciones que provocan inflamacidén (endometritis).
La monta natural, inseminacién artificial, exdmenes reproducti-
vos invasivos y el parto, son episodios que someten al fitero
de la yegua a invasiones masivas de bacterias. Cuando’ los
mecanismos de defensa del Gtero estdn funcionando apropiadamen=
te hay una respuesta inflamatoria aguda y una rapida eclimina-
cién de los agresores del lumen uterino, permitiendo que ocu-

rra la correcta implantacién del embridn dentro del itero.



Dependiendo de esta respuesta las yeguas se clasifican en
resistentes a endometritis y yeguas susceptibles a endometri-
tis. La identificacidn y clasificacidn de estas yeguas dentro
del criadero permitird que sean tratadas de la forma adecuada
llevandose a cabo estrategias reproductivas y terapias postcon-—
taminacidn que reducen el riesgo de infecciones severas del
endometrio y mejoran la respuesta de defensa de 1la yegua,
resultando en una mejor eficiencia reproductiva del hato.

(5, 17, 22, 28, 30, 38).
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PROCECIMIENTO

A. Nombre de la Enfermedad:

Endometritis.
B, Definicidn:

La endometritis 1literalmente significa inflamacién
del endometrio y es ocasionada por cualquier evento que impli-

que la contaminacidén del dtero de la yegua.

El endometrio es la porcidn de tejido mas interna
del dtero. Consta de un epitelio luminal, donde se pueden
observar las salidas de las glandulas endometriales y una
membrana basal que separa a este epitelio luminal de la lamina
propia. La ldmina propia se subdivide en un estrato compacto
que consiste en un tejido de estroma denso justo debajo de
la membrana basal, donde se encuentran numerosos capilares
subepiteliales y la porcién del cuello de las gléndulas endo-
metriales; y el estrato esponjoso formado por células de
estroma, vasos sanguineos, nervios, linfaticos y la mayor
porcidén de 1las gldndulas endometriales. (26). Figura No.

1.

La endometritis es la forma menos severa de infec-
cidn uterina caracterizada por la inflamacidn del endometrio.
Esta inflamacidén pucede ser aguda como después del parto,

coito, inseminacidén artificial o invasidn de 1la cavidad endo~



metrial con infusiones o instrumentos de cualquier tipo.
En la mayorfa de los casos de endometritis aguda, ésta es
temporal y se resuelve de manera espontdnea en une o mas
ciclos estrales por 1los mecanismos de defensa uterinos.
Sin embargo, algunas yeguas son Susceptibles de infecciones
persistentes causadas por un desajuste de 1los mecanismos
de defensa del dtero, originandoe una endometritis crénica
que se caracteriza por la infiltracidn del endometrio con
cé&lulas mononucleares, degeneracidén de las glandulas endome—
triales y depdsito de fibras de tejido conectivo, que provo-—

can infertilidad en la yegua., (17, 19, 28, 30, 38).

Esta enfermedad es uno de los principales problemas
reproductivos de la yegua que dimpiden 1la maxima eficiencia

reproductiva de una explotacidn.
C. Etiologia:

Existen barreras fisicas entre el endometrio y el
medio exterior que son la vulva, el esfinter vestibular y
el cervix, Durante el parto, el coito y los exéimenes repro—
ductivos, estas barreras fisicas son violadas y la cavidad
endometrial se contamina con bacterias que pueden convertir-

se en patdgenos importantes. (17, 22, 38).

Lés bacterias mis comunmente aisladas en yeguas con

endometritis son: los Estreptococos beta~hemoliticos (Strep-
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tococcus zooepidemicus, Streptococcus equisimilis), pero tam-

bién se han aislado Escherichia Coli, Pseudomona aeruginosa,

Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y Corynebacte-

ria spp. Existen endometritis fungales ocasionadas por Asper-

gillus spp. y Candida spp. También se han aislado microorga-

nismos anaerobios como Bacteroides fragilis que se deben tomar

en cuenta cuando la yegua no responde al tratamiento convencio-

nal, (6, 16, 17, 22, 34, 37, 38). Cuadro No. 1,

La presencia de las bacterias en el endometrio, por
si solas, pueden no ser capaces de desarrollar la enfermedad;
se ha visto que debe de existir una disfuncidn de los mecanis-
mos de defensa del i{itero para que @&ésta sc presente. (16,

17, 19, 22, 37, 38).

Existen factores que predisponen a la yegua a una
endometritis persistente como ciertas caracteristicas de con-
formacidn: forma y angulacidén defectuosa de la vulva, mas
comiin en razas grandes y yeguas multiparas, originando la
formacidn de una neumovagina. El aire dentro del tracto repro-
ductivo, es un agente irritante importante que favorece 1la
aparicién de infecciones. Un recto muy hundido, en yeguas
viejas y multiparas, jala los labios vulvares hacia arriba
y adentro provocando que &stos ya no se adosen bien y permi-
tan la entrada de heces a la vagina. En estas yeguas también
se pierde la paralelidad del piso de 1la vagina, tomando dste

una angulacidén invertida y provocando que la orina se acumule
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dentro de*kla‘;Vagihaf ‘constante |

de contémidaciﬁn‘bdra‘él

o

.. Signos Clinico

Los signbsﬂ clinicbsbvdepéndéﬂ del agente. causal .y
su patogenicidad; de la eficiencia’de los mecanismos de defen—
sa’ y ‘de los factores predisponentes: asociados. (17, 22,

37, 38).

El principal signo de una endometritis es la inferti-
lidad de la yegua. Sin embargo, debe de haber un examen
exhaustivo que se base en una historia cuidadosa y exacta,
un examen fisico completo y las pruebas de laboratorio adecua-

das, para poder diagnosticar una endometritis.

La presencia de ciclos estrales cortos, una descarga
genital continua o intermitente, la observacién de aciimule
de secrecidén mucopurulenta en el canal cervical o vagina
cranial a través de un espéculo vaginal, hiperemia e inflama-
cién de la mucosa vaginal, acumulacién de fluidos en el lumen
uterino detectada por palpacidén rectal y ultrasonografia,
cambios en el tamafio, forma y tonicidad del {itero; son algu-
nos de los signos clinicos que podemos observar en una yegua

con endometritis. (l6, 17, 22, 30, 38).



E. Mecanismos de Defensa.

Se han hecho miiltiples estudios para dilucidar a
ciencia cierta la patofisiologia de la endometritis, tratando
de identificar cuando y cdmo fallan los mecanismos de defensa
del Gtero y porque unas yeguas soh resistentes y otras suscep-

tibles a esta enfermedad.

La endometritis estd asociada a una disfuncidn de
los sistemas anatdémicos, fisiolégicos y/o inmunoldgicos de
la yegua. Hay dos tipos de infecciones uterinas en la yegua:
aguda y crdnica. En las infecciones agudas los microorganis-
mos patdgenes son introducidos inevitablamente en el momento
del coito, durante y después del parto y hasta cierto punto
durante los examenes reproductivos, Para que la concepcidn
y la sobrevivencia del embridn se logre, la yegua debe lim-
piar el ltero de bacterias y procesos inflamatorios que resul-
ten de la monta, hacia el dia 5 & 6 después de la ovulacién
que es el momento que el embrién caerid en el lumen uterino

para su implantacién. (1, 2, 5, 7, 16, 17, 19, 22, 30, 35).

Para lograr esto el {tero de la yegua consta de va-
rios mecanismos como son las contracciones wmiometriales y
la relajacidén del cérvix durante el estro, que favorecen la e-
vacuacién del contenido uterino. Este mecanismo se puede
ver afectado por la edad de la yegua o por la administracién
de algin tratamiento hormonal, Sle ha visto que yeguas jove-

nes (menos de 8 afios de edad) limpian el Gtero mas rapidamen-
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te que yeguas viejas (12 a 18 aifios de edad) bajo la influen-
cia de estrégenos. Cuando estos dos grupos se observaron
bajo la influencia de progesterona no hubo diferecncia signifi-
cativa. También si existe una conformacidn perineal deficien-
te, como ocurre generalmente en yeguas multiparas o viejas,
la limpieza del {tero se hace mds lenta y es mas prohahle
que no ocurra antes de los cinco dias postovulaciédn. (7,

12, 16, 17, 18, 30, 35).

Este proceso mecdnico de defensa uterina estd estre-
chamente relacionado con 1los otros dos mecanismos que son

la respuesta celular y la respuesta inmunolégica.

La respuesta celular es de vital importancia para
la resolucién de la contaminacidn del iitero. Una endometri-
tis aguda se caracteriza por una infiltracidén intensa deo
neutréfilos en el endometrio, En -casos de una endometritis
crénica o persistente hay evidencia de infiltracidn de celu-
las mononucleares, monocitos, indicative de wuna infeccidn
crbénica, cambios degenerativos glandulares y fibrosis del

estroma endometrial, (7, 16, 17, 18, 19, 30).

La fagocitosis eficiente y la destruccién de 1las
bacterias contaminantes depende de: movilizacidn de un niime-
ro adecuado de neutrdfilos de la circulacidn general hacia
el endometrio y su pronta migracidn hacia el lumen uterino;
adecuada atraccidén, quimiotaxis, de los neutréfilos hacia

las bacterias contaminantes; adherencia de la bacteria, me~



10

diada por ciertas sustancias, a la membrana celular del fago-—
cito (opsanizacidn); e ingestidén y muerte de 1la bacteria-
dentro del neutréfilo. La funcién de los neutrdfilos del
fitero de las yeguas se ha comparado entre yeguas potencialmen—
te resistentes y yeguas .susceptibles a infecciones uterinas
cr&énicas, por medio de andlisis de la quimiotaxis (habilidad
para migrar), elastimetrfa celular (habilidad para deformar-—
se), fagocitosis y capacidad para matar a las bacterias.
Las pruebas celulares usadas en estos estudios demostraron
deficiencias funcionales significativas en neutrdfilos uteri-
nos de yeguas consideradas susceptibles a infecciones uterinas
crdnicas después de 12 horas de 4inoculacidén intrauterina
de S, zooepidemicus. El andlisis de quimiotaxis reveld pocos
neutrdfilos uterinos migrando (menos de 2/campo), una pobre
capacidad de deformacidn, y tasas de fagocitosis y destruc-—
cidn de las bacterias muy por abajo de las yeguas normales.
Este estudio demostré, al igual que los de otros investigado-
res, que el efecto del fluid.o uterino de las yeguas suscepti-
bles a infecciones uterinas crénicas, es totalmente detrimen=~
tal para los neutrdfilos circulantes y que la funcidén de
los neutrffilos uterinos no puede ser restaurada con plasma
autologado. Sin embargo, en otros estudios se demostré que
hay un aumento considerable en la fertilidad de las yeguas
que son sometidas a tratamiento con plasma. Esto pan'e de
manifiesto que todavia existen muchas interrogantes respecto
a la patofisiclog[a de la endometritis. (1, 2, 3, 4, 9,
14, 15, 17, 18, 19, 22, 29, 30, 31, 35).
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El proceso de opsonizacién, como parte de la respues—
ta ‘inmunolégica, es de importancia vital para la fagocitosis
de los microorganismos. Este proceso cambia la velocidad
de ‘ingestién por los fagocitos de basal y lenta a rédpida
y eficiente. Los anticuerpos adosados a la superficie de
la bacteria proveen de sitios de unidén a los fagocitos para
atacar a los organismos invasores, Es muy posible que en
ausencia de complemento, solo los anticuerpos del tipo IgG
sean opsonicamente activos, pues aunque los anticuerpos del
tipo IgM son mads eficientes que los IgG es miAs dificil que
lleguen al sitio de la inflamacidn por su tamafio molecular.
Se han dectectado inmunoglobulinas del tipo G, A, y M, en
gsecreciones uterinas de yeguas pero la IgM estd usualmente
en concentraciones minimas. Hay evidencia de sintesis uteri=-
na local de inmunoglobulinas, principalmente del ¢tipo IgA
y se ha identificado un bien desarrollado sistema inmunosecre-
tor en el tracto reproductivo de la yegua. Las inmunoglobuli-
nas del tipo IgG IgG(t) y las IgM llegan al Gtero por difu-
816n pasiva y/o filtracién de suero hacia el lumen uterino.
Yeguas con una endometritis persistente ticnen niveles mas
altos de inmunoglobulinas en las secreciones uterinas que
las yeguas que estédn sanas; sin embargo, las secreciones
de yeguas susceptibles son menos efectivas para opsonizar
bacterias que las secreciones de yeguas resistentes. La
tasa de opsonizacién se aumenta dramiticamente en presencia
de proteinas del complemento. Se han hecho en donde no se
ha podido detectar la presencia de complemento activo y fun=-

cional en secreciones uterinas, pero se ha detectado la pre-
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gsenclia de C3 en estas secreciones; de la misma forma se repor-
td que 'en secreciones ‘colectadas despuds de 6 hrs. de unsas
inoculacidn .intrauterina ’ del S. zooepidemicus se detectd
la presencia de complemento. (2, 3, 4, 9, 15, 17, 18, 19,
20, 21, 25, 27, 29, 30, 32, 34, 35). Cuadro No. 2.

La influcncia de la etapa del ciclo estral sabre
la  concentracién de inmunoglobulinas en el £fluido uterino
se ha estudiado en varias ocasiones Yy los resultados no han
sido muy claros; en yecguas con endometrio normal la concentra-
¢ién uterina de IgG fue mads alta durante la fase lutea del
clelo estral que durante el periodo de estro, y no hubo dife-
rencia en el total de inmunoglobulinas, IgA, IgM, & IgG(t)
entre las dos fases, En otro estudio, solo IgA se encontrd
durante el estro de yecguas normales. En yeguas con endome-
trio lesionado (categoria III), el ciclo estral no influencid
el total de las inmunoglobulinas medidas ni en el estro ni

durante el diestro, {4, 9, 18, 19, 21, 30, 32, 34).

Lo conflictivo de estos hallazgos sugiere la necesi-
dad de investigaciones mas profundas, pues ya se reconocié
que las yeguas susceptibles a endometritis crdnica, afin con
concentraciones més altas de inmunoglobulinas, no pueden
eliminar la infeccidén del {dtero, y por lo tanto el papel de
las inmunoglobulinas no es definitivo para la eliminacién

de bacterias del iditero de la yegua,
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F. 'Diagndstico:

E1 diagndstico de endometritis debe tener en conside~
raci‘fm la historia reproductiva de la yegua, condicidn fisica
general, edad, examen de los &rganos externos e internos
del tracto reproductivo y las pruebas de laboratorio corres-
pondientes que proporcionen una serie de datos coherentes
que desemboquen en un diagndstico verdadero. (7, 16, 17, -

18, 22, 30, 38).

E1 diagndéstico de endometritis es necesario para
el reconocimiento y adecuado manejo de las yeguas con esta
enfermedad. Es importante que se tenga un completo entendi-
miento de las aplicaciones y limitantes que presenta cada
prueba diagnbstica para endometritis, para poder hacer una

correcta evaluacidn y un acertado manejo de la explotacidn.

Las pruebas diagndsticas para endometritis se pueden
clagificar en: pruebas no invasivas y pruebas dinvasivas

con respecto al tracto reproductivo de la yegua. (22, 30),

Las pruebas no invasivas incluyen el examen visual
de la zona perineal de la yegua para detectar ancormalidades
en la conformacidén que estén provocando contaminacidn conti-
nua del @tero; palpacién rectal del tracto reproductivo con
el fin de identificar cambios de forma, aumento de volumen,
actimulo de fluidos dentro del iitero, edema, etc., y la ultra~

sonografia que confirma los hallazgos de la palpacidn rectal.
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(16,17, 22, 30).

Las pruebas invasivas incluyen el examen con espéculo
de vagina y cérvix, el cultivo uterino, la citologia uterina
Yy la biopsia uterina. Se ha utilizado el lavado uterino
j' la histeroscopia como pruebas diagndsticas, pero no se

ha determinado su eficacia.

El examen de vagina y cérvix es importante para detec-
tar la hiperemia de la mucosa, presencia de exudado escapando
por cérvix o aciimulo de secreciones en vagina, y/o adherencias
cervicales. Sin embargo, este examen solo es exacto cuando
los cambios de color o la presencia de exudados son muy evi-

dentes. (16, 17, 22, 30),

El cultivo uterino, como {inica prueba diagndstica
de endometritis, no es concluyente pues se han aislado patdge~-
nos potenciales en cultivos de yeguas resistentes y no se
ha encontrade nada en yeguas que presentan una endometritis
aguda. Esto se debe a que es relativamente facil que se
contaminen los hisopos con que se tom..un las muestras, o bien,
a que las bacterias ya fueron exr;elidas pero el proceso
inflamatorio no se ha controlado, o que la inflamacién estd
causada por algo gque no son bacterias aerdbicas. Es por
eso que esta prueba se utiliza mds para determinar el microor-
ganismo agresor y su sensibilidad a los antibiéticos después
de que la endometritis fue diagnosticada por otros medios.

(6, 9, 16, 17, 22, 27, 30, 38).
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La citologia uterina, examen de las células r’ét’:upera-
das del cérvix y endometrio, es un métode rdpido y - preciso
para detectar la inflamacidén del endometrio, cuando se identi-
fica la presencia de neutréfilos. Las caracteristicas de
las células epiteliales también conttibuye‘n a determinar
la severidad de la condicidn, yendo de ligeramente atipicas
a marcadamente atipicas. El1 patrén celular del epitelio
endometrial es muy constante durante toda la fase de activi-
dad reproductiva de la yegua, por lo tanto no ofrece ninguna
posibilidad de confusidén para hacer una interpretacidn co-
rrecta de las muestras citolégicas que se obhtengan para un
diagndstico de endometritis. Los frotis endometriales de
yeguas normales pueden contener neutrdfilos hasta una semana
después del coito y presentaran evidencia de una inflamacidn
'agudn poscoital hasta por 72 horas. La presencia de células
mononucleares y neutrdfilos sugieren una infeccidn crénica.
La aparicién de células rojas puede ser indicativo de.una
inflamacidn hiperaguda o de traumatismo al tomar la muestra.
Ocasionalmente se detectan eosindfilos y pueden estar asocia-—
dos a endometritis fungales o irrtaciones continuas del {itero
como en el caso de neumovagina. La técnica para obtener
este frotis endometrial es a través de la introduccién de
un hisopo estéril hasta el Gtero y obtener una muestra de
la superficie del endometrio, o bien, hacer un lavado uterino
con un volumen pequefio (60 ml,) de solucién salina y recupe-—
rarlo inmediatamente a través de un cateter introducido via

vaginal hasta el idtero; el frotis se seca al aire y se tifie --
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con una técnica rdpida para cé&lulas sanguineas (Dif-Quick},
para ser observada inmediatamente; si la muestra se obtiene
por infusidn uterina, el material recolectado se fija en
etanol al 40% 1o que permite conservar la morfologfa celular

por varios dias. (6, 9, 10, 22, 23, 24, 27, 38).

La biopsia endometrial es una técnica segura y efecti-
va de evaluar el estatus reproductivo actual del idtero de
una yegua. Proporciona al clinico la ayuda necesaria para
interpretar los hallazgos histdricos, fisicos y de laboratorio,
y de esa manera desarrollar una estrategia terapeiitica. Ade-
mas sirve de base para ofrecer un prondéstico de la habilidad
del endometrio para mantener una gestacién hasta término.
La biopsia endometrial debe ser considerada como parte de
la evaluacldén reproductiva completa de una yegua y estd indica-~
da para yeguas que han quedado vacias por lo menos un afo
8in ninguna causa aparente y para tratos de compra-venta de
yeguas destinadas a la cria. El examen histoldgico del endome-
trio permite evaluar la respuesta inflamatoria, la fibrosis
endometrial y el estado de las glandulas endometriales. Los
cambios inflamatorios no son permanentes pero son {itiles para
relacionarlos con los resultados obtenidos del cultivo endome-
trial. La fibrosis del endometrio, si es un cambio permanente,
y el grado de fibrosis estd inversamente relacionado con el
desempefio reproductivo, Las yeguas con una fibrosis minima
tienen una historia reproductiva buena, mientras gque las
yeguas con una fibrosis muy diseminada tienen un desempeiio re-—

productivo muy pobre. Existe un sistema para clasificar al
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endometrio por sus hallazgos histolbgicos, descrito por Kenney
en 1977 y modificado por Doig en 1986, que los clasifica de

la siguiente manera:

Categoria I, donde la biopsia presenta un endometrio
normal o lige'rumente afectado y se asocia con porcentajes

de paricidn del 803 al 90%.

Categoria IIA, donde se observan cambios inflamato-

rios ligeros con un porcentaje del 50% al 80% de paricidn.

Categorfa IIB, con cambios inflnmatorio;'i' y fibrosis
moderada con un porcentaje de paricidén del 10Z al 50%. Esta
categorfa se subdividid porque era muy amplia y abarcaba el
mayor niimero de yeguas con problemas, las cuales con un manejo

reproductivo muy eficiente pueden corregirse.

Categorfa III, con una fertilidad muy comprometida
pues los cambios son muy severos y generalmente irreversibles
como son la fibrosis periglandular difusa, inflamacién severa
difusa, lagunas linfaticas evidentes y un endometrio, en gene-
ral, hipoplésico; teniendo porcentajes de paricidn de menos
del 10Z, Ademds la biopsia endometrial, con tinciones especia-
les dé PAS o Gomori, permite corroborar que la determinacién
de hongos en el cultivo son los responsables de la endometri-

tis crénica. (8, 10, 13, 14, 16, 26, 27, 30, 32, 36, 38).

Las yeguas candidatas a la realizacién de una biopsia
endometrial son aquéllas que han quedado vacfas un afio o més,

yeguas repetidoras, yeguas con historia de reabsorcidén embrio-
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naria 'y muerte fetal temprana, yeguasS que . presentan anestro
en la_ temporada reproductiva, yeguas con moco o piometra,
yeguas que requieren un examen reproductivo para venta u otras

razones. (16, 22, 26, 38).

Es importante reconocer que cada una de estas pruebas
'diagnésticns tienen sus limitantes y no son concluyentes por
si solas; es necesario recurrir a todas ellas para poder emi-

tir un diagndéstico verdadero de endometritis. Cuadro No. 3,

G. -Tratamiento:

La correccidn de las anormalidades de conformacidn
de la regidén perineal es un paso inicial importante para el
tratamiento de la endometritis y para evitar la reinciden-
cia de infecciones una vez que han sido controladas. La ciru-
gia correctiva esfa diseifiada para prevenir la entrada de aire
(neumovagina), y aspiracién de heces por yeguas con labios
vulvares distendidos o con el recto hundido y una vagina “esti-
rada" que favorece la presentacidén de infecciones ascendentes
hacia el endometrio, yeguas viejas, multiparas y flacas con
el esfinter vestibulovaginal dilatado que permite el reflujo
de orina creando una irritacidn e inflamacién constante, defec-—
tos perineales como resultado de partos anteriores. La cirugie
més indicada en yeguas con estos problemas es la de Caslick,
principalmente para yeguas con neumovagina, y debe ser una
prictica rutinaria en animales con historia de infertilidad.
Cuando el problema es mas severo existen cirugias especiales

como la cpisioplastia, vestibuloplastia y la transeccidn del
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cuerpo del perineo, para  solucionar problemas de relajacidn
excesiva de los ‘labios. vulvares o de posicidn con respecto
al esfinter anal, Si el problema es la acumulacidén de orina
dentro de la vagina cranial conocido como reflujo vesicovagi-
nal, es necesaria la correccidén quiriirgica mediante una exten-
si6n uretral que consiste en crear un tubo de mucosa desde la
salida de l1la uretra hasta la unidén mucocutdnea del vestibulo
que impida que la orina se regrese hacia el interior de 1la
vagina. {16, 17, 22, 30, 38). Figuras No. 2, 3, 4, 5, 6,
7.

Los tratamientos de endometritis han variado con
el tiempo. Cuando se ha logrado aislar un agente causal,
la endometritis aguda se puede tratar exitosamente con anti-
bidticos, y estos se seleccionan en base al cultive y a la
sensibilidad que presenten. Sin embarge, hay que tomar en
cuenta que la sensibilidad in vitro es diferente a la respues-—

ta in vive pues hay cambios en el pH del medio, descchos orgi-

nicos, bacterias que liberan penicilina.sas, etc. que impiden
el correcto funcionamiento de los antimicrobianos. (7, 16,

17, 22, 38).

Se ha preferido el tratamiento intrauterino sobre
el tratamiento sistémico, pero es importante mencionar el
valor del tratamiento sistémico o una combinacidén de ambos
para lograr mejores resultados. En general, la administra-
cidn sistémica de antibidticos genera concentraciones a nivel

del tracto reproductivo similares a las concentraciones en
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sangre, esto es conveniente cuando la infeccidén estd més
alld de las capas superficiales del endometrio o bien existen
en el lumen uterino sustancias que inhiben la accibén de anti-
bidético aplicado por via intrauterina, No hay suficiente
evaluacidn critica que apoye el uso de la terapia sistémica
para la endometritis, sin embargo, la aplicacidn parenteral
de antibidticos es mds sencilla y reduce la posibilidad de
contaminacidén del fitero y la irritacién que provoca el anti-
bidtico al ser aplicado directamente sobre el endometrio,
Por ejemplo, las sulfonamidas y la gentamicina pueden ser
degradadas en el lumen uterinoc si este contiene exudados
o desechos celulares; es entonces cuando el tratamiento sis-
témico estd indicado. E1 problema con el tratamiento sistémi-—
co es el costo, la dosis y el manejo que implica estar inyec-—
tando continuamente al animal. En un estudio realizado en
la Universidad del Estado de Colorado, se determinéd que si
la yegua se encuentra bajo la influencia de progesterona,
es mis conveniente intentar el tratamiento sistémico pues
en esta etapa la habilidad del {tero para eliminar infecciones
bacterianas estd relativamente disminuida y es muy factible
que los tratamientos intrauterinos no surtan el efecto desea-

do. (7, 16, 22).

Neely ha sugerido una serie de lincamientos para

la terapia intrauterina en yeguas:

1. El volumen de la solucién de antibiStico debe

determinarse por el tamaiio del {tero (aproximada-
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mente 35 ml, en yeguas priﬁérizas y. de 60 a 150

ml., en yeguas multiparas).

Si existe fluido anormal o detritus celulares
dentro del {itero, es conveniente removerlos con
un lavado de solucidén salina antes de la infusidn

de antibidticos.

La seleccidén del antibiético debe estar guiada

por la sensibilidad in_vitro.

Las soluciones de antibiéticos deben de ser admi-
nistradas en intervalos de 12 a 24 hrs. por 4

o 5 dias durante el estro y diestro temprano.

La neumovagina comunmente desencadena endometri-
tis, por lo tanto estd indicada la cirugia de

Caslick,

El tratamiento de endometritis debe estar seguido

de descanso sexual por uno o dos ciclos estrales.

Las yeguas con historia de endometritis crénica
deben de ser tratadas con infusiones intrauteri-
nas de expansores de semen con antibidticos antes
del servicio natural o de inseminacién artificial

con semen en expansor con antibidtico. (38).
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Es - importante-evaluar ‘los benefi’q‘ios ¥y los perjuicios
que puede provocar una “terapia ‘intrauterina antes de ins-

taurarla.

La aplicacidén de un antibidtico por via intrauterina
genera concentraciones en el endometrio mayores que las encon-
tradas en sangre y tomando en cuenta que las bacterias que
han sido expuestas a grandes dosis de antibidticos por perio-
dos cortos de tiempo son mds susceptibles de ser atacadas
por los neutrdfilos, explica la razén del uso y del intervalo
de aplicacién de las infusiones intrauterinas de antibidti-

cos. (7, 16, 22, 38).

La terapia intrauterina frecuentemente csusa una
respuesta inflamatoria del endometrio que puede persistir
por 7 dias e interferir con la implantacidén del cigoto en
el fdtero, por eso hay que cuidar que el tratamiento no se
prolongue demasiado en el diestro. También hay algunos anti-
bidticos y antisépticos que interfieren con la actividad
fagocitica de los neutrdfilos uterinos, alterando los mecanis-
mos de defensa del dtero de la yegua. El protocolo mas reco-
mendado para el tratamiento intrauterino es hacer lavados
uterinos con solucidén salina cada tercer dia y administrar

el antibidtico diario. (7, 11, 16).

Las infusiones intrauterinas deben de administrarse
con equipo estéril y una apropiada asepsia de la yegua.

Los cateteres pueden ser introducidos a través del cérvix
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manualmente © con un espéculo, el volumen estimado . .de infu-
sién, segfin el tamafio del dtero, debe de ser de 50 a 200 ml.
con el fin de que se distribuya uniformemente en el {itero

y que no haya reflujo a través del cérvix. (16).

Cuando la endometritis bacteriana es de etiologia
mizta, es comiin que el tratamiento inicial eliminen el microor-
ganismo mas patdgeno y permite que el patdgenc secundario
gse desarrolle; o bien que en los tratamientos intrauterinos
se introduzcan nuevos microorganismos que desarrollan infec-

ciones secundarias. (16).

Varios antibidticos se han usade para los tratamien~
tos intrauterinos y el tratamiento sistémico de la endometri-

tis. (30). Cuadro No. 4 y Cuadro No. 5.

Una variedad de antisépticos quimicos se han aplicado
a la cavidad endometrial de la yegua para el tratamiento de
la endometritis, pero existe cierto riesgo de provocar una
endometritis quimica. Soluciones d:iluidas en povidone-iodine
se han sugerido para el tratamiento de endometritis fungales
o en casos de bacterias que no han podido demostrarse por
los cultivos rutinarios. Povidone-iodine se encuentra comer=—
cialmente en soluciones al 10% con un 1% de yodo libre (10,000
ppm de yodo libre) asi que una solucién de 20:1 de salina:yo-
do, proporciona 500 ppm de yodo libre, lo que tedricamente
es bactericida, La mayoria de las yeguas lo toleran pero

algunas presentan reacciones de edema cervical e hipere-
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mia marcada. El tratamiento se debe suspender al primer
signo de irritacién. La supresidn de la actividad fagocitica
es una consecuencia indeseable de las infusionres con antisép-

ticos. (7, 16, 30, 38).

El lavede uterino con grandes voliimenes de solucidn
salina a temperatura de 40°C 45°C tiene como fin accionar
los mecanismos de defensa del {tero, removiendo el acfimulo
de fluidos y desechos que se encuentren depositados ahi,
reduce el nfimero de bacterias y estimula la migracidn de
neutr6filos y opsoninas al 1lumen uterino, ademds estimulea
la eliminacidén mechnica del contenido uterino, Este trata-
miento generalmente se usa en combinacidn con infusiones
de antibibdticos o plasma. El lavado uterino se usa en yeguas
con historia de endometritis recurrente, endometritis aguda,
o bien después del parto cuando la contaminacidn del {itero
es masiva y se presenta una metritis postparto. La inspec-
cidén directa del fluido obtenido de estos lavados proporciona
informacidn inmediata del contenido del {itero, como el grado
de celularidad y la concentracidén de otros subproductos de
la inflamacidn. Esto puede ayudar para la emisidén del diag-
néstico y el prondstico de la salud de ese itero. (5, 7,

16, 30, 38).

La técnica para el lavado uterino varia de acuerdo
al estado fisioldgico de la yegua: Si la yegua estd vacia
y en proceso para ser servida se utiliza un catéter de Foley

30-F de 80 cm, de largo con un globo que permite que se ajus-
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te:.al témaﬁ;)"dél cérvii’yy facilita el proceso de lavado y
recoleccién‘ dél fluidn" usado; Todo el material usado en
éste manejo debe ser esterilizado para tratar de evitar al
méximo cualquier contaminacidn secundaria d_el Gtero. El
catéter debe ser introducido manualmente a través del cérvix
con la menor manipulacidn posible, pues una ycgua en estro
dilata rapidamente el cérvix al ser manipulado. Se infla
el globo y se ancla en el cérvix. Es importante evitar la
entrada de aire hacia el iitero por el catéter para facilitar,
la recoleccidén del fluido. Para hacer el lavado se utiliza
solucidn salina normal por su apariencia clara y porque
es ligeramente irritante para el endometrio. La temperatura
de administracién del fluido puede ser la del medio ambiente,
pero se prefiere hacerlo a 45°C & 50°C pues de esta manera
se aumenta el tono miometrial y se activa la circulacidn
del Gtero. Se usa un litro a la vez y se puede repetir cuan-
tas veces sea necesario, hasta obtener un fluido transparente
lo més semejante a 1lo que se introdujo por el catéter. En
ocasiones es necesaria la manipulacidén rectal del {tero para
facilitar la recoleccidn del fluido por el tamafic y la flaci-
dez que presenta &ste en yeguas multiparas o viejas. El
fluido recolectado se debe recuperar en un recipiente trans-
parente para poder evaluar la calidad y el volumen del mismo.

(5, 7, 16, 38).

Si la yegua estd en el periodo de postparto inmedia-
to, la capacidad del {itero y el tamafio del cérvix estdn aumen-

tades y es necesario modificar la técnica de lavado. Se
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utiliza una sonda de pldstico para lavado géstrico que se
introduce a través del cérvix con la mano enguantada y se
sostiene ahi, ocluyendo con la mano el didmetro del cérvix.
La punta de la sonda debe entrar sé6lo 4 & 5 cm. dentro del
Gtero. El lavado se realiza llenando el {itero a su capacidad
(10 a 15 1ts.) con agua a 45°C y por efecto de sifén recupe-
rarla en otro recipiente. Este proceso se repite cuantas
veces se necesite hasta ocasionar una contraccidn significati-
va del {fitero que ayude a la resolucidn de la mayoria de los

problemas postparto de la yegua. (5, 7, 16, 38).

El1 lavado uterino, como ya se menciond, se puede
usar en combinacidn con antibidtices intrauterinos, si ya
se ha identificadeo el agente especifico. El1 lavado del idtero
antes de la aplicacién de la droga disminuye el ndmero de
bacterias cn el mismo y permite apreciar el progreso del
tratamiento en los lavados secuenciales. E1l beneficio de
este tratamiento es mayor si se aplica durante la fase de
estro del ciclo, pues las defensas naturales del {fitero son
mds efectivas bajo la influencia de estrdgenos, en particular
la disponibilidad de neutr&filos hacia el 1lumern uterino,
y la relajacidon del cérvix que facilita el vaciado del itero.
En virtud de aprovechar al midximo estas ventajas, el lavado
debe aplicarse desde el primer dia del estro, diario o tercia-
dos, hasta el primero o segundo dias después de la ovulacién.

(5, 7, 16, 38).
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Cuando el problema es la presentacidn de una endome~
tritis recurrente por contaminacidn postservicio, el lavado
uterino estd indicado para reducir la inflamacidn postcoital.
Este tratamiento es poco tradicional, pero se ha demostrado
que si se aplica dos horas después del servicio y hasta el
dfia 3 después de la ovulacién, no afecta negativamente la
fertilidad de la yegua, Hay que tener especial cuidado en
la asepsia de esta técnica pues estando bajo la influencia
de progesterona el {itero es mas susceptible & una infeccidn

por contaminantes secundarios. (5, 7, 16, 38).

En general, el lavado uterino es un instrumento tera-
peitico muy {itil, con casi ninguna contraindicacidn y con
la ventaja de que su modo de accién consiste en activar 1los

mecanismos naturales de defensa uterinos. (35).

La infusidn intrauterina de plasma es otro tramiento
usado para problemas de endometritis. El principio de este
tratamiento es intentar corregir el defecto de opsonizacidn
que presentan las yeguas susceptibles a sufrir la infeccién
del endometrio, Este problema es mds comin en yeguas viejas
y multiparas con deficiencia en los mecanismos de defensa
inmunolégicos del dtero. El plasma introducido via intraute~
rina provee las proteinas opsonizantes necesarias para la
adecuada fagocitosis de las bacterias. Esta terapia, general-
mente se usa en combinacidn con el lavado uterino, y es una
alternativa cuando la respuesta a los antibidticos es defi-

ciente. (2, 7, 16, 22, 27, 38).
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La técnica consiste 'en obtener sangre de l.a'y;egula;
(300 a 500 ml.) en heparina (5 a 10 U/ml. de sangre) & citra-
to de sodio y recolectar el plasma por sedimentacidn o centri-
fugacidn. El plasma se puede administrar fresco, o bien
se puede congelar y guardar hasta por 100 dias, El volumen
de la infusidn intrauterina de plasma debe ser de 60 a 100
ml.,, diario, por lo menos durante cinco dias o hasta tres
dias después de la ovulacidn. El material utilizado debe
ser estéril y la yegua manejada con la mayor asepsia posible.

(2, 7, 16, 22, 27, 30, 38).

Se ha hablado del uso de prostaglandinas como auxi-
liar en el tratamiento de la endometritis, especialmente
de la PGF2 , para provocar la destruccidn del cuerpo liteo
y obligar a la yegua a reducir el ciclo y entrar en la etapa
estrogénica mids rdpido y de esta manera activar los mecanis=-
mos noturales de defensa del {itero para que desalojen, por
s soles, los contaminantes que se encuentran en el lumen
uterino. En casos de infecciones uterinas ligeras, este
método combinado con un periodo de descanso secxual, surte
efecto, Puede acompaiarse de una terapia sistémica de anti=-

bidticos. (38).

La endometritis bacteriana es la causa patoldgica
mads comiin de infertilidad de yeguas. El entendimiento de
los factores que involucran la susceptibilidad o resistencia
del @&tero a infecciones bacterianas persistentes y de los

factores que influencian la eficacia o falla de los diferen—
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tes -tratamientos qhe se .aplican, puede llevar a tener porcen-—
tajes satisfactorios de gestacién (70% a B0%Z) en la mayoria

de estas yeguas. (7, 16,22, 30, 38).
H. Control y Prevencidn:

Las infecciones uterinas en las yeguas estdn asocia-
das con la. contaminacién en el momento del servicio, parto,
exdmenes reproductivos y por los defectos de conformacidn
de 1la regidn perineal. Las medidas de control y prevencidn
deben de ir encaminadas a evitar estas situaciones o al menos

a reducir la oportunidad de contaminacidn del Gtero. (38).

La utilizacidén de expansores de semen con antibidti-
cos antes de la monta, o bien, la utilizacidén de inseminacidn
artificial en las razas que lo permiten, es una buena opcidn
para controlar las yeguas que son susceptibles de infecciones

vterinas. (7, 16, 22, 30, 38).

Las distocias y las retenciones placentarias, general-
mente, provocan la presentacidén de infecciones uterinas seve-
ras, por eso es adecuado tener un medio ambiente lo mds higié-
nico posible para el momento del parto y asi evitar contamina=-—

ciones masivas del iitero. (38).

Durante los exdmenes reproductivos y la aplicacién
de tratamientos se deben usar té&cnicas de rigurosa asepsia.

(16).
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La correccidén de 1los defectos anatdmicos ~debe de
ser un manejo rutinario para evitar contaminacidén fecal vy

del medio ambiente. (38).

A menos que se sigan medidas como. las antes menciona-
das, el problema de yeguas infértiles por infecciones uteri=-
nas recurrentes seguird siendo uno de los principlas factores

que afectan el desempeiio reproductivo de un criadero.
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DISCUSION

La endometritis en las yeguas es uno de los problemas
que ‘inevitablemente se tienen que enfrentar cuando se trabaja

en un criadero.

Es de importancie bdsica que el veterinario practican-
te esté actualizado en la informacidn concerniente a este
padecimiento, pues como ya se vid, hay todavia mucho por
investigar acerca de la patofisiologia de la endometritis,
y constantemente se estdn llevando a cabe estudios donde
se tratan de esclarecer estos mecanismos. Al mismo tiempo,
conforme avanzan estos hallazgos, las pruebas diagndsticas
utilizadas también requieren modificaciones y ciertas adapta-
ciones para su aplicacidén en la prdctica profesional; todo
esto llevando a su vez, al desarrollo de nucvas y diferentes
estrategias terapcliticas que mejoren 1la fertilidad de 1las
yeguas afectadas y se reflejen en un mejor desempefio repro-

ductivo de la explotacidn.
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[Estrato
cspanjoso

oprawoy;

Diagrama del endometrioc normal de la yegua. (26).

Figura 1
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TECNICA PAEA' LA CXTENSION URETRAL (17).

Sitio de la incisidn.

Figura 2




Creacidn de 2 bordes en la rucosa.

Figura 3
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Los bordes ventrales de la rucosa se adosan con puntos

de colchonero vertical invertidos continuos.

Figura 4
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La linea inicial de sutura se sutura por encima

con un surjete continuo.

Figura 5
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Los bordes dorsales de la mucosa se adosan con puntos

de colchonero horizontal evertidos continuas.

Figura 6
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Extensidn uretral completa,

Figura 7
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BACTERIAS AEROBIAS AISLADAS DEL TRACTO
GENITAL DE YEGUAS. (22).

41,372 Streptococcus beta hemolitice

(90% S. zooepidemicus) Comunmente

(102 S. equisimilis) asociado con
18.9% Escherichia coli endometritis
9,12 Pseudomonas equina

(65% P, aeruginosa) (73.6%)
4.3% Xlebsiella pneumoniae

5.9% Streptococcus alfa hemolitico
5.3% Staphylococcus spp.

5.0% Enterobacter spp.

3.1% Actinobacter spp. Frecuentemente
1,92 Proteus spp. como

1.8% Citobacter spp. contaminantes
1.3% Actinobacillus equuli (26.4%)
0.6% Salmonella enteritidis

1,5% Otros (Alcaligenes, Aeromonas,

Pasteurela)

Cuadro No. 1
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COMPARACION DE LA CONCENTRACION DE SUERO ESPECIFICO
E INMUNOGLOBULINAS UTERINAS EN YEGUAS. (19).

PORCIENTO PORCIENTO

IghA IgG
Suero 5.0 £ 0.8 66.2 + 3.2
Utero 49.0 t 4.0 31.2 £ 3.4
PORCIENTO PORCIENTO

IgG(T) Igh
Suero 24,4 £ 4.0 4,4 £ 0,41
Utero 14.0 * 1.8 5.7 £ 1.8

Cuadro No.
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CRITERIO DIAGNOSTICO DE ENDOMETRITIS EN YEGUAS. (17).

EXAMEN CULTIVO BIOPSIA FROTIS
FISICO UTERINO ENDOMETRIAL ENDOMETRIAL COMENTARIOS
Inflamacién Aislamiento Inflamacién Abundantes  Endometritis
general de significativa neutréfilos
con & sin patégenos
descargas repetidamente
Hallazgos Aislamiento Inflamacidn Abundantes Endometritis
clinicos de significativa, neutrdéfilos probable-
¥y no patdgenos probablemente mente
concluyentes crénicos
No Inflamacidn Abundantes Endometritis,
crecimiento significativa neutréfilos falla al
aislar el
agente
causal,
repetir
cultivo
Aislamiento Inflamacién Pocos o Endometrio
de no ningiin normal,
patdgenos y gignificativa neutrdfilo cultivo
no patd ) ia contaminade
repetidar_nen:e
Ningiin No No Pocos o Endometrio
sigho de crecimiento crecimiento ningiin normal
inflamacidn neutrgfilo

Cuadro No. 3
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GUIA PARA LA ADMINISTRACION INTRAUTERINA DE MEDICAMENTOS. (16).

MEDICAMENTO

DOSIS POR INFUSION

COMENTARIO

ANTIBIOTICOS
‘Amikacina

Ampicilina

Amfotericina B

Carbenicilina

Cloranfenicol

Sulfato de Genatmicina

Sulfato de Kanamicina

Nitrofurazonas

Nystatin

Penicilinas

Ticarcilina

ANTISEPTICOS

Povidone iedine

{1 ~ 2% de la solucidn
comercial)

200 mg

6g

2-3¢g

2g

lg

50 - 60 ml

5 X 10° Unidades
5 x 10% Unidades

68

250 m1

Cuadro No, 4

Pseudomonas, Klebsiella y
gramm negativos resistentes.

Eficacia cuestionable; Se
precipita en la superficie
del endometrio,

Para hongos, diluir 100-200
ml en agua estéril.

Reservado para Pseudomonas.

Puede ser muy irritante,
especialmente en forma
oral; Ripidamente
metabolizable.

Excelente espectro gramm
negativos, no irritante
cuando se diluye.

Sensibles casi todas las
cepas de E. coli.

Efectividad altamente
cuestionable.

Para levaduras, diluir en
100 - 250 m) de SSF.

Muy efectivo contra
estreptococos; Econdmico.

Efectivo contra Strepto.,
E. coli, Pseudomonas; No
efectivo contra Klebsiella.

Buena irrigacidn para
inflamaciones no especificas
y para infecciones por
hongos y levaduras;
Concentraciones de mis del
10% causan irritacién,
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ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS PARA TRATAMIENTOS SISTEMICOS

DE ENDOMETRITIS EN YEGUAS. (16).

MEDICAMENTO

DOSIFICACION FRECUENCIA/DIA

Sulfato de amikacina
Ampicilina trihidratada
Sulfato de gentamicina
Penicilina G procainica
Trimetoprim y

sulfametoxazole

7 mgl/kg
5 -~ 10 mg/kg
2 mg/kg

20,000 U/kg

NN PN N

3 mg/kg (trometoprim)

15 mg/kg (sulfametoxazole)

Cuadro No. S
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