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Importancia 
La arteritis viral equina (AVE) es una enfermedad viral de los équidos de gran 

importancia económica. Los sementales pueden convertirse en portadores a largo 

plazo del virus y transmitirlo durante el apareamiento. Aunque pueden reproducirse si 

se toman precauciones, la necesidad de aparearlos con yeguas seropositivas o 

vacunadas disminuye su conveniencia como reproductores. En algunos caballos se 

puede presentar una enfermedad aguda. Aunque las muertes son muy poco frecuentes 

en los adultos sanos, las yeguas preñadas que se infectan pueden abortar y los 

potrillos muy jóvenes pueden morir de neumonía fulminante y enteritis. La 

prevalencia de arteritis viral equina ha aumentado recientemente, debido 

posiblemente al aumento en el transporte de caballos y semen. 

Etiología 
La AVE es causada por un virus ARN del género Arterivirus, familia 

Arteriviridae y orden Nidovirales. Las cepas varían en su virulencia y potencial para 

inducir abortos. Se ha reconocido un solo serotipo. Los análisis genéticos limitados 

sugieren que las cepas del virus de la AVE que se encuentran en los burros de 

Sudáfrica pueden diferir significativamente de las cepas de Norteamérica y Europa. 

Especies afectadas 
El virus de la arteritis equina se encuentra en los équidos. Se ha informado acerca 

de la existencia de anticuerpos en caballos, ponis, burros y cebras. La enfermedad se 

presenta principalmente en caballos y ponis, aunque también se han informado signos 

clínicos en burros infectados en forma experimental. Es posible que el virus de la 

AVE también cause enfermedad en los camélidos de Sudamérica. Un PCR detectó 

ácidos nucleicos virales en una alpaca que había abortado. 

Distribución geográfica 
Se han encontrado anticuerpos para virus de la AVE en la mayoría de los países 

donde se han realizado muestreos. Se han informado casos de caballos seropositivos 

en América del Norte y del Sur, Europa, Asia, África y Australia. Las infecciones son 

frecuentes en los caballos de Europa continental, pero poco frecuentes en el Reino 

Unido. Este virus no parece encontrarse en Islandia y Japón.  

Transmisión 
El virus de la AVE puede transmitirse por las vías respiratoria y venérea. Los 

caballos afectados en forma aguda excretan el virus en las secreciones respiratorias; la 

transmisión por aerosol es frecuente cuando los caballos se concentran en los 

hipódromos, ventas, exposiciones y otros eventos. Este virus también se ha 

encontrado en la orina y las heces durante el estadio agudo. Está presente en el tracto 

reproductivo de las yeguas como enfermedad aguda y en los sementales infectados 

tanto en forma aguda como crónica. En las yeguas, el virus se puede encontrar en las 

secreciones vaginales y uterinas y en el ovario y el oviducto, durante un corto período 

después de la infección. Las yeguas infectadas en un momento avanzado de su preñez 

pueden parir potrillos infectados. Los sementales lo eliminan en el semen y pueden 

ser portadores del virus durante años. La transmisión puede ocurrir durante el servicio 

natural o por inseminación artificial. Algunos portadores pueden finalmente quedar 

libres de infección. No existe información en lo que respecta a las yeguas, caballos o 

potros sexualmente inmaduros como verdaderos portadores; sin embargo, en 

ocasiones el virus de la AVE puede encontrarse hasta 6 meses en el tracto 

reproductivo de los potros mayores, antes de la pubertad.  

El virus de arteritis viral puede ser transmitido en los fomites, equipos y 

propagado mecánicamente por los humanos o los animales. El virus es inactivado en 

20-30 minutos a 56-58º C, pero puede permanecer viable durante 2 a 3 días a 37-38º 

C y hasta 75 días a 4-8º C. El semen permanece infeccioso después de la congelación.  

Período de incubación 
El período de incubación oscila entre 2 días y 2 semanas. Las infecciones 

transmitidas en forma venérea tienden a ser visibles aproximadamente en 1 semana. 
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Signos clínicos 
La mayoría de los casos de infección con virus de la 

AVE son asintomáticos, especialmente aquellos 

relacionados con yeguas servidas con padrillos portadores 

infectados por largo tiempo. En general, los signos 

clínicos son más graves en los animales viejos o los muy 

jóvenes y en los caballos que están inmunodeprimidos o 

débiles. Las infecciones fulminantes con neumonía 

intersticial grave y/o enteritis se pueden observar en 

potrillos de pocos meses de edad. En algunos adultos 

también ocurre una enfermedad sistémica, los signos 

clínicos pueden ser: fiebre, depresión, anorexia, edema en 

los miembros (especialmente en los posteriores) y edema 

dependiente en el prepucio, escroto, glándula mamaria y/o 

en la pared ventral. Además, se puede observar 

conjuntivitis, fotofobia, edema periorbital o supraorbital y 

rinitis. Algunos caballos desarrollan urticaria, que puede 

estar localizada en la cabeza o el cuello, aunque algunas 

veces puede ser generalizada. Pueden producirse abortos 

o mortinatos en yeguas que son expuestas cuando están 

preñadas. Los abortos no necesariamente van precedidos 

por signos sistémicos. Se puede observar una disminución 

temporaria de la fertilidad dada por una disminución de la 

libido y de la calidad del esperma, en los sementales 

durante el estadio agudo de la enfermedad. La 

disminución de la calidad del esperma se ha atribuido al 

aumento de la temperatura del escroto y al edema y puede 

persistir hasta 4 meses. La calidad del semen no decrece 

en los sementales portadores. Salvo casos de enfermedad 

grave en los potrillos, la muerte es poco común. 

No se han informado brotes en burros o mulas y 

aunque se han encontrado anticuerpos, existe poca 

información acerca de los signos clínicos en estas 

especies. Se han informado casos de fiebre, algunas veces 

acompañada de depresión leve, conjuntivitis leve, una 

pequeña descarga óculo-nasal y/o edema leve en burros 

inoculados con una cepa de virus de AVE que es 

moderadamente virulenta en los caballos. Los signos 

clínicos fueron leves y podrían haber pasado 

desapercibidos fácilmente si los animales no hubiesen 

sido monitoreados en forma estricta. Los burros 

inoculados con una cepa sudafricana de esta especie 

desarrollaron signos clínicos leves a más graves, tales 

como depresión, descarga serosa ocular y nasal y 

conjuntivitis. Las burras preñadas no abortaron y sus crías 

fueron clínicamente normales cuando nacieron. Los 

caballos inoculados con la cepa de los burros presentaron 

signos clínicos muy leves. 

Lesiones post mortem 
  Haga clic para observar las imágenes 

En los casos agudos, las lesiones son caracterizadas 

por la presencia de edema, congestión y hemorragias de los 

tejidos subcutáneos, órganos viscerales y ganglios 

linfáticos. Estos cambios se presentan con frecuencia en 

los tejidos subcutáneos de los miembros y el abdomen, 

ganglios linfáticos torácicos y abdominales y el intestino 

delgado y grueso (especialmente el colon y el ciego) 

aunque pueden ocurrir en todo el cuerpo. Se puede 

encontrar acumulación de un líquido transparente y 

amarillento en la cavidad peritoneal, pleura y el pericardio. 

Los potrillos también pueden tener edema pulmonar, 

neumonía intersticial, enfisema, infartos esplénicos y 

enteritis. En las yeguas que abortan, el endometrio puede 

estar inflamado y congestionado y puede presentar 

hemorragias. Con frecuencia, los fetos abortados pueden 

estar parcialmente autolisados, pero bien conservados. En 

algunos fetos, las únicas lesiones importantes pueden ser 

exceso de líquido en las cavidades corporales y signos de 

neumonía intersticial interlobular. 

Morbilidad y mortalidad 
La prevalencia del virus de arteritis equina varía 

significativamente entre las razas de los caballos. En los 

EE. UU., esta infección es particularmente común entre 

los caballos de trote. En una inspección que se realizó en 

1998, 24% de los caballos de trote no vacunados, 4,5% de 

los PSC, 0,6% de los cuarto de milla, y 3,6% de los 

caballos para equitación tenían anticuerpos para este 

virus. En Europa, la seroprevalencia es más alta en los de 

equitación. Las diferencias en seroprevalencia 

relacionadas con la raza podrían deberse a diferencias 

genéticas, pero probablemente son causadas por las 

diferentes prácticas de manejo. En los caballos infectados 

en forma experimental, la raza no tiene un efecto evidente 

en la susceptibilidad a la infección o a convertirse en 

portadores portadores. En general, aproximadamente el 

10-70% de los sementales infectados se convierten en 

portadores del virus de la AVE.  

Los brotes son menos frecuentes que las infecciones 

y tienden a ocurrir cuando los caballos han sido 

trasladados o se ha enviado semen. En general, los signos 

clínicos son más graves en los animales viejos o los muy 

jóvenes y en los caballos que están inmunodeprimidos o 

en malas condiciones. También varían con la vía de 

exposición, la cepa y la dosis del virus. Las infecciones 

asintomáticas son frecuentes, y la muerte es poco 

frecuente en los adultos sanos  los potrillos tienen mayor 

probabilidad de morir. El índice de abortos varía entre un 

10% hasta un 50-60%.  

Diagnóstico 

Clínico 

La AVE debe tenerse en cuenta cuando los signos 

clínicos son fiebre, depresión, edema, conjuntivitis, 

descargas nasales y abortos. Es difícil diferenciar la 

enfermedad de otras enfermedades sistémicas y 

respiratorias de los equinos. 
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Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial incluye: influenza equina, 

anemia infecciosa equina, y peste equina africana, además 

de infecciones con el virus Getah, virus Hendra, los virus 

de rinitis equina A y B, los adenovirus equinos, y los 

herpesvirus equinos 1 y 4. La AVE también se parece a la 

hemorragia púrpura y a otras infecciones estreptocócicas 

y a la intoxicación con la planta tóxica Berteroa incana.  

Análisis de laboratorio 

La AVE se puede diagnosticar por aislamiento del 

virus, la detección de antígenos virales o ácidos nucleicos 

y serología.  

En animales infectados recientemente, el virus de 

arteritis equina se puede recuperar de las secreciones 

nasales, sangre, semen y además de una cantidad de 

tejidos y líquidos en la necropsia. Los sementales 

portadores pueden identificarse mediante, el aislamiento 

del virus, del semen; el virus de la AVE no se encuentra 

en las secreciones respiratorias, sangre u orina de los 

portadores. Este virus se puede aislar en las células o 

linajes celulares renales de conejos, equinos y monos. Las 

células RK–13 (riñón de conejo) son el sistema de 

elección. La identidad del virus se puede confirmar 

utilizando la neutralización del suero, PCR con 

transcriptasa inversa (RT-PCR), inmunofluorescencia o 

inmunohistoquímica. 

Además, la RT-PCR puede detectar ácidos 

nucléicos virales en las muestras clínicas de caballos 

vivos o de tejidos obtenidos en la necropsia. La 

inmunohistoquímica puede identificar antígenos virales 

en muestras de necropsia y también de biopsias de piel 

de caballos infectados en forma aguda; esta última 

técnica no es totalmente confiable. La histopatología es 

útil en los casos clínicos. 

Las pruebas serológicas incluyen la neutralización 

del virus, fijación del complemento, inmunodifusión en 

gel de agar, inmunofluorescencia indirecta, 

inmunoensayo de microesfera fluorescente (MIA, p) y 

los ensayos de inmunoabsorción ligado a enzimas 

(ELISA). Con frecuencia se utiliza una prueba de 

microneutralización en presencia de complemento para 

detectar anticuerpos a virus de la AVE. En los casos 

agudos, se debe observar que se cuadrupliquen los 

títulos en las pruebas serológicas.  

Los portadores también pueden detectarse apareando 

un semental con 2 yeguas seronegativas, y controlando si 

hubo seroconversión, 4 semanas después de ser servidas. 

Muestras a recolectar 

En caballos con infecciones agudas, el virus de la 

AVE puede ser aislado de hisopados o lavados 

nasofaríngeos, hisopados conjuntivales y muestras de 

sangre no coagulada. Debido a que la heparina puede 

inhibir el crecimiento de células RK-13, se deben utilizar 

los anticoagulantes como el ácido-citrato-dextrosa o 

EDTA. Las muestras clínicas también pueden evaluarse 

mediante RT-PCR. Las muestras se deben recolectar tan 

pronto como sea posible después del inicio de los signos 

clínicos. Las muestras para el aislamiento del virus se 

deben refrigerar y enviar frías. Los portadores pueden ser 

identificados mediante la detección del virus de la AVE 

en el semen utilizando aislamiento del virus o RT-PCR. 

Las muestras de semen deben contener la fracción 

espermática, con abundante esperma; el virus no se 

encuentra en la fracción pre-espermática. 

En la necropsia, se deben recolectar tejidos para 

histopatología; son de gran utilidad el ciego, el bazo y los 

ganglios linfáticos asociados y la corteza adrenal. En los 

fetos abortados o en los mortinatos, las muestras para el 

aislamiento del virus se deben obtener de la placenta, 

líquidos y tejidos fetales, especialmente los tejidos 

linfáticos, el pulmón y el bazo. En los potrillos con 

enfermedad mortal, las muestras de la necropsia deberían 

incluir una variedad de órganos y ganglios linfáticos 

asociados con el tracto respiratorio e intestinal; deben 

incluirse los pulmones, el hígado y el bazo. Las muestras 

de tejidos también se pueden recolectar para RT-PCR e 

inmunohistoquímica. Los antígenos del virus de la AVE 

pueden encontrarse en órganos con o sin lesiones. La 

tinción con inmunoperoxidasa puede detectar antígenos 

virales en tejidos fijados con formalina o congelados.  

Se deben recolectar muestras pareadas de suero y de 

animales convalecientes  y que presentan un cuadro agudo 

para diagnosticar la enfermedad aguda. La serología 

también es útil en la vigilancia y para confirmar la 

ausencia de infección antes de la vacunación. 

Medidas recomendadas ante la 
sospecha de Arteritis Viral Equina  

Notificación a las autoridades 

La enfermedad de arteritis viral equina debe 

notificarse ante la Organización Mundial de Sanidad 

Animal (OIE, por sus siglas en francés). Los requisitos 

para la notificación de la enfermedad a las naciones 

miembro de la OIE y las pautas de 

importación/exportación pueden consultarse en el Código 

Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE 

[http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_sommaire.htm]. 

Los veterinarios que detecten un caso de arteritis viral 

equina deben seguir las pautas nacionales y/o locales 

para la notificación y las pruebas de diagnóstico 

correspondientes. 

Control 
Los caballos infectados en forma aguda deben ser 

aislados para evitar la transmisión en las secreciones y 

excreciones. También se deben tomar precauciones para 

evitar la propagación del virus por los fómites. El virus de 

la AVE es rápidamente inactivado por los detergentes, 

desinfectantes comunes y los solventes para extracción de 

http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_sommaire.htm
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lípidos. No existe ningún tratamiento específico 

disponible. Sin embargo, los caballos sanos salvo los 

potrillos se recuperan por sí solos. En los casos agudos se 

debe realizar un tratamiento sintomático y cuidados 

intensivos en los casos graves. La vacunación también 

puede ayudar a contener brotes.  

La transmisión venérea puede ser controlada 

mediante un buen manejo y la vacunación, para proteger a 

las yeguas preñadas del aborto, deben quedar separadas 

de los otros caballos y ubicadas en pequeños grupos, de 

acuerdo con la fecha prevista de parición. Los caballos 

recién adquiridos deben ser aislados durante 3-4 semanas. 

La vacunación evitaría que los sementales no infectados, 

se conviertan en portadores a largo plazo. Los sementales 

que no son portadores deben ser vacunados previo al 

inicio de la temporada de reproducción. Los potrillos 

reciben la vacuna cuando tienen 6-12 meses de edad. Los 

sementales portadores son identificados y apareados sólo 

con yeguas bien vacunadas o naturalmente seropositivas. 

De manera similar, el semen que contiene AVE se debe 

utilizar sólo en estas yeguas. Debido a que las yeguas 

primovacunadas pueden eliminar virus de campo durante 

un corto periodo de tiempo pos exposición, deberían 

aislarse de caballos seronegativos, especialmente yeguas 

preñadas, en las 3 semanas posterior a la temporada de 

reproductiva. Las yeguas naturalmente infectadas y 

aquellas que no son primo vacunadas son aisladas 

durante 24-48 horas, para proteger a otros caballos de los 

virus presentes en el semen.  

Los sementales portadores deben ser alojados donde 

puedan estar físicamente separados de los caballos no 

infectados; en un caso, los padrillos se infectaron 

aparentemente por exposición indirecta al semen, sin 

embargo, esto pareciera ser poco frecuente. El virus de la 

AVE es sensible a la luz solar y a la baja humedad, y 

sementales no infectados han estado alojados cerca de 

portadores durante años sin infectarse. Se deben 

implementar buenas medidas de higiene y desinfección de 

los fómites durante la reproducción o recolección de 

semen. Aunque algunos métodos experimentales pueden 

ser prometedores, no existe un método probado para 

eliminar la condición de portador en los sementales.  

En Nueva Zelanda, para erradicar la AVE se utiliza la 

denuncia obligatoria, toma de muestra anual, identificación 

de los sementales portadores y su control de la transmisión 

de de esta enfermedad y la vacunación selectiva.  

Salud pública 
No existe ningún indicio de que el virus de arteritis 

equina pueda infectar a los humanos. 
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