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l - Rl!SUMl!N 

El presente trabajo contiene un estudio recapitulativo de las enfermedades 

infectocontagiosas abortivas más comunes en yeguas; extractado de varias 

publicaciones y de algunos textos relacionados con el tema; con la finali­

dad de recopilar la información existente, y facilitar a las personas inte­

resadas en el tema el estudio de dichas enfermedades. 

Algunos de los puntos Importantes que se consideran en la realii:a.ción de 

este trabajo son: 

1- ECONOMICO 

Por su gran poder de difusión serian graves las pérdidas econó­

micas pata México, si se llegaran a presentar estas enfermeda­

des; agudli:a.ndo m'5 la falta de recursos en el sector pecuario. 

2- ZOOTECNlCO: 

Se pretende que los métodos aplicados en la ctla y desarrollo 

de los equinos sea el más apropiado y asf evitar se presenten 

las enfermedades abortivas en la explotación de equinos, para 

que cumplan mejor con la función zootécnica a la que fueron 

destinados. 

3- BIBLlOGRAFICO: 

La falta en México de material bibliográfico reciente, ya que 

el que existe es atrasado, es por lo que se pretende propor -

cionar al lector interesado el acceso a la informa~ión actualj 

i:a.da. 



2- INTRODUCCION 

Las enfermedades infectocontagiosas abortivas en yeguas han provoca­

do grandes pérdidas económicas en las explotaciones equinas de todo 

el mundo, es por esto, que los investigadores de muchos paises y so­

bre todo, de los Estados Unidos de Norteamérica están dedicados a _ 

establecer todas las caracter[sticas de los microorganismos causantes 

de estas enfermedades, para poder controlarlas (31, 39). 

Las enfermedades abortivas son provocadas por bacterias, virus, hongos, 

par4sitos y otras causas no infecciosas. 

En el presente trabajo se describen cinco de las enfermedades aborti­

vas m4s Importantes en los equinos. La metodologla que se ha utiliza­

do se bas6 en los siguientes puntos: 

1- Planteamiento del problema: 

Los abortos en yeguas provocan considerables pérdidas materiales 

en los paises en que se presentan. Sep datos proporcionados por 

Sanidad Animal (50, 51), hasta la fecha en México, no se ha 

presentado ninguna de estas enfermedades; sin embargo, el riesgo 

de que se introduzcan es grande; lo que provocarla graves daños 

en las explotaciones nacionales. 

2- Material utilizado: 

Las citas bibliográficas revisadas se obtuvieron visitando las biblio­

tecas y hemerotecas del área metropolitana, as! como la Dirección 

General de Sanidad y Protección Agropecuaria y Forestal __ _ 

(D.G.S.P.A.F.) de la S.A.R.H., de donde se obtuvo la información 

oficial relacionada a las enfermedades que se describen. 
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a) Introducción. 

La metrltis contagiosa equina (M.C.E.), es una enfermedad venérea, 

altamente contagiosa con gran poder de difusión en los equinos _ 

(4, 31, 39, 40, 50, 51). Experimentalmente en gatos (55) y burros 

(57). 

Esta enfermedad es causada por un cocobacilo gram negativo, clasj 
ficado como Haemophilus equigenitalis¡ el cual provoca endomeuitis 

aguda y descarga vaginal mucopurulenta (9,39,55). 

Es una enfermedad muy similar a la gonococosis en humanos, por 

lo que se supone puede ser una mutación bacteriana y adaptada a 

las v!as reproductivas del equino (40). 

En algunos casos hay retorno al estro, pudiendo inclusive ser inapa­

rente (39,58). 

El semental no padece la enfermedad cl!nicamente, sin embargo, 

acula como portador; puede infectar a yeguas durante la monta. 

Esta infección fue reconocida como una enfermedad epidemiológica 

diferente a otras infecciones genitales de los equinos en Inglaterra 

en los meses de abril y mayo (35,39,44,54), 

Hubo brotes similares en Irlanda, Francia, Australia, Nueva Zelanda, 

Alemania Federal, B~lgica, Italia, Estados Unidos, Canada y Austra­

lia (1, 29, 39, 58). 



Debido a que la M.C.E. es una enfermedad de fácil transmisión, en 

poco tiempo se ha difundido a varios paises, produciendo pérdidas 

económicas de consideración en la industria equina; es además un 

peligro potencial para México, y todos los paises libres de esta e!! 

fermedad, que se caracterita cl!nicamente por ser abortiva (31,39). 

b) Historia: 

No obstante del tiempo que tiene el descubrimiento de la metritis 

contagiosa equina {11 años) y de la abundante literatura editada al 

respecto, algunos puntos son aón obscuros (39,58). 

El primer reporte de la enfermedad apareció en Newmarket, Ingla­

terra, en 1977. La describen como una infección genital en yeguas 

que difiere cl!nicamente y en cuanto a su epidemiolog!a, a las ob­

servadas con anterioridad. Dicho brote se extendió con gran rapidez 

por todo el pa!s, durante los meses de mayo y junio, y se calcula_ 

que la morbilidad varió del 5 al 30 " en los criaderos afectados. _ 

El Indice de concepción bajó al 42 "· comparado con 91 " del año 

anterior {39,54) • Las pérdidas económicas fueron muy altas; se _ 

calcula que en ese año fueron alrededor de 30 millones de dólares 

(31). 

La M.C.E. entró a los Estados Unidos de América, por dos semen­

tales llevados de Francia a Kentucky en 1977 , pero la enfermedad 

se identificó hasta 1978; reportando 45 yeguas y 5 sementales in!!: 

tados con M.C.E. Otro brote se presentó en Misouri, U.S.A., en _ 

abril de 1979, en donde también se reportaron abortos en yeguas 

(54,58) • 
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c) Etiologla: 

El agente causal de la mettitis contagiosa equina es un cocobacilo 

gram negativo, microaerofílico inmóvil, oxidasa +, fosfatasa +, cata­

lasa +, que fue clasificado como Haemophilus equigenitalis (5,58,63), 

Este es un microorganismo que mide de 1 a 2 micras de largo por 

0.5 micras de diámetro, es pleomórfico, inmóvil, no ácido resistente 

(5,6,47). 

Como todos los gérmenes de este género, el Haemophilus equigenita 

,!!! es poco resistente a las condiciones ambientales, ya que el orga­

nismo se destruye a 56 grados centfgrados por 15 minutos, o me -

diante la esterilización por autoclave (31,39,58). 

d) Epizootlologla: 

La crla de caballos destinados para carreras es una actividad econ2 

mica internacional, por eso las yeguas son transportadas frecuente­

mente de un pafs a otro, con el objeto de aparearlas con determin.! 

do semental; lo mismo que algunos sementales son llevados de un _ 

lugar a otro, y como consecuencia de este gran movimiento interna­

cional, es latente el riesgo de introducir esta enfermedad y otras 

que provocan abono en yeguas a pafses donde no se ha reportado _ 

(31,39,58). 

Esta, como la mayorla de las enfermedades infectocontagiosas que _ 

provocan aborto en esta especie, se trasmiten por el coito; la may~ 
r[a de los casos se han presentado en animales sexualmente maduros 

(5,31,58). 



e) Patogenia: 

El Haemophilus eguigenitalis se puede encontrar en el tracto genital 

de las yeguas, a veces .en placenta; as[ como, en prepucio, pene )' _ 

semen de los sementales. El Haemophilus eguigenitalis es depositado 

en la porción anterior de la vagina, durante la monta, por un se -

mental infectado, o en vagina anterior y cervix durante el examen 

ginecológico con equipo contaminado (39,54) . 

El microorganismo se reproduce rápidamente e invade el útero, pro­

duciendo hiperemia y edema en vagina, cervix y Otero. 

Los machos adquieren la infección durante el coito con una yegua 

infectada, pero poco se sabe del efecto del microorganismo en ellos; 

al parecer, s6lo se aloja y persiste en prepucio y pene, sin lesiona.! 

lo, siendo transmitido a otras yeguas durante la monta, por perio­

dos hasta de 6 meses (19,31,54,59) • 

f) Signos cl!nicos: 

En la mayorla de los casos, las primeras manifestaciones de la _ 

enfermedad aparecen de 24 a 48 horas después del servicio, y se 

caracterium por descarga vaginal, que varia de mucopurulenta a _ 

purulenta franca, opaca, de color grisáceo e inodora {39,47). Los 

signos cllnicos por lo general desaparecen entre los 15 y 22 dlas 

posteriores a su inicio, sin embargo, el organismo puede persistir 

por periodos que varlan de 46 dlas a 6 meses o incluso más tiem­
po (58). 
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Cuando la. Infección ocurre durante los primeros estadfos de la. ges­

tación, se puede presentar reabsorción embrionaria o expulsión tel)! 

pre.na, con alargamiento del ciclo (39). 

Una vez que la gestación está avanzada, ésta no se afecta. a.un cu"!! 

do ocurra la infección. 

En algunas hembras, la infección es subcllnica. y en los machos, la 

infección no produce signos cllnicos; sin embargo, su papel en la. di­

fusión y transmisión de la. enfermedad es muy importante (31,39). 

g) Lesiones: 

Las lesiones causadas por Haemophilus equigenitalis se localizan ex­
clusivamente en los genitales tubulares de las yeguas afectadas clr­

nicamente, no observándose lesiones en otros órganos. 

1- Lesiones macroscópicas: 

Se encuentra un exudado de mucoso a mucopurulento adherido a 

los labios vulva.res, el cervix está edematoso e hiperémico, con 

exudado mucoso o purulento que drena. del útero, y se acumula 
en la vagina anterior, e\ endometrio muestra congestión y can!! 

da.des variables de exudado mucopurulento (38,44). 

2- Lesiones microscópicas: 

En el epitelio de vagina se observa espongiosis, infiltración de _ 

células plasmáticas, otras células mononucleares y ocasionalme.!! 

te neotrófilos. 

En el útero se presenta endometritis difusa, siendo más marca­

da en los ápices de los cuernos uterinos y alrededor del borde 
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de los oviductos donde se ve marcada destrucción del epitelio 

superficial (44,63,64). El desarrollo de las ulceraciones alrede­

dor de las aperturas glandulares es caracterfstico en los últi­

mos estadios de la infección. En el macho no se observan ca'!! 

bios macroscópicos ni histológicos (38,64). 

k) Diagnóstico: 

1- Cllnico: La aparición de descarga vaginal 24 a 48 horas después 

de la monta¡ con acortamiento del ciclo estral o muerte embrio 

naria temprana, son sugestivos de la enfermedad; sin embargo, 

signos similares pueden ser producidos por endometritis de dife­

rentes etiologías, siendo necesatio realizar pruebas especificas _ 

de laboratorio (16,35,40). 

2- Diagnóstico de laboratorio: La muestra debe tomarse con isopos 

intrauterinos, cervicales y vaginales, tomados en forma aséptica 

(39,58}. 

Se recomienda que \as muestras recibidas en laboratorio se sie~ 

bren en dos cajas de agar chocolate con 10 % de sangre de ca­

ballo, una de las cuales debe11i contener estreptomicina y ambas 

incubarlas a 37 grados cent{grados en condiciones microaerofíli­

cas, el crecimiento se deberá observar a las 48 horas e identi­

ficar bien; ya que puede haber otras bacterias secundarias como 

Bacillus subtilis, Proteus vulgaris, Staphilococcus aureus y Escheri 

chia, E2!! (2,5 ,9). Recientemente fue identificado el microorg! 

nismo por la técnica de cromatografía, y al parecer es la más 

segura y rápida (35,38}. 
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En yeguas infectadas: aplicar 4 gramos de ampicilina intramuscular 

cada 12 horas durante 7 dlas, también infusiones intrauterinas con 

tetraciclinas, durante 3 d!as (31,57). 

A sementales: 4 gramos de ampicilina vla intramuscular cada 12 

horas durante 10 dlas, descansar 10 dlas y después otro tratamiento 

igual¡ otro, es lavar muy bien los órganos genitales externos con una 

solución detergente de clorhexidina al 2 "' posteriormente, aplicar 

pomada de nitrofurarona, 3 veces al dfa, durante 3 d!as (31,38,SO). 

j) Control y prevención: 

Por ser una enfermedad que no existe en México, el control y pre­

vención está dado en base a disposiciones de la Dirección General 

de Sanidad y Protección Agropecuaria y Forestal, y estas son: 

Requisitos zoosanitarios para la importación de equinos procedentes 

de paises cuarentenados por Metritis Contagiosa Equina: 

1- Que los equinos procedan de una área y una explotación en la 

que no se haya presentado ning6n caso positivo a M.C.E., en los 

6 meses anteriores al embarque. 

2- Que no presentaron el dla del embarque ningón signo cl!nico de 

M.C.E. 

3- Que no hayan tenido contacto directo o indirecto durante el Ir! 

yecto para su embarque con ningón equino o explotación infect! 

da con M.C.E. 
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Si los equinos son machos y hembras de más de 731 dlas de 

edad, se les harán: 

a) Pruebas bacteriológicas individuales con resultados negativos 

a M.C.E., efectuados en tres ocasiones consecutivas realiza­

das con intervalos de 7 d[as cada una; siendo la última re_! 

!izada no más de 30 d[as antes de la fecha de exportación. 

b) Las muestras deberán obtenerse de: mucosa cervical, fosa y 

senos clitorianos, prepucio, uretra y Uquido pre-eyaculatorio. 

Tanto a machos enteros, como a hembras gestantes o vacras m.! 

yores de 2 años, se les instituirá un esquema terapéutico preve.!! -

tivo con 5 d!as de duración que incluiri: 

a) Limpieza y desinfección de genitales externos, vestlbulo va­

ginal, incluyendo fosa clitoriana con una solución detergente 

de clorhexldina al 2 %. 

b) Llenado de la fosa clitoriana y unción de los genitales exte.! 

nos y vestrbulo vaginal con una pomada de nitrofurazona, _ 

con una concentración no menor al 0.2 %. 

c) Después de siete d[as de terminado el tratamiento, repetir 

el procedimiento señalado en el punto 4. 

-6- Hembras recién apareadas o inseminadas: 

a) Pruebas bacteriológicas individuales realizadas los d!as 2,4 y 

7, posteriores al servicio. 

7- Hembras vac!as: 

a) Además de lo señalado en los puntos 4,5 y 6, deberán reali-



minucioso de la región 

Hembras y machos menores de 2 años¡ machos castrados.: 

a) Cumplir con los requisitos señalados en los puntos 1,2,3,4. 

9- Hembras no preñadas, mayores de 731 dlas, se proceden{ de 

acuerdo a lo señalado en el punto 4. 

10- Inmediatamente al arribar al pats, los animales, arneses y de­

más accesorios, serán sometidos a un baño total con una so\~ 

ci6n de carbonato de sodio al 4 "· 

U- No se permitirá el ingreso al territorio nacional de jaulas, C,! 

mas o alimento. 

12- Los animales permanecerán en cuarentena por lo menos dur"!! 

te 60 dlas, bajo la supervisión de un médico veterinario, auto­

rizado por la Dirección General de Sanidad y Protección Agr2 

pecuaria y Forestal (D.G.S.P.A.F .). Durante la cuarentena las 

hembras y machos enteros, serán sometidos a los procedimie!! 

tos señalados en el punto 4 (36,50,51). 

13- Las pruebas correspondientes serán realizadas en el Centro _ 

Nacional de Salud Animal, o en otro laboratorio expresamente 

autorizado por la Dirección General de Sanidad y Protección 

Agropecuaria y Forestal. 

En caso de obtener algún resultado positivo, el o los anima­

les involucrados serán sacrificados (50,51 ). 
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a) lntroduccidn: 

Se trata de una enfermedad especifica de los equinos, caracterizada­

por abortos en las yeguas, lesiones testiculares en los machos y se.e 
ticemia de los recién nacidos. 

Esta infección es provocada por Salmonella abortus ~ (36,49), y 
por Salmonella agona (1, 17) • 

La infección natural puede ser por ingestión de alimentos contami­

nados por secreciones uterinas de yeguas que han abortado o que 

son portadoras¡ es posible también la transmisión por el coito a _ 

través del semen. 

La frecuencia de esta enfermedad tiende a disminuir cada dia más 

y tenemos como ejemplo a los Estad<is Unidos de Norteamérica, de 

donde qued6 erradicada la Salmonella ~ ~ desde 1932 

(8,18,36,41) • 

b) Historia: 

En 1986, apateció en el estado de Kentucky, en los Estados Unidos, 

de donde se difundió a otros estados. De 1900 a 1930, se present_! 

ba con ftecuencia en los paises con población equina importante, _ 

sin embargo, hoy en dfa, en la mayorla de los paises desarrollados 

ya no existe; como son: Francia, Inglaterra, Alemania y Suiza; sin 
embargo, persiste en la India, Nepal, Corea, japón, Sudáfrica, Kenia, 

Uganda, Congo, Brasil, Argentina, Ecuador y Colombia; en México _ 

no se presenta el Aborto Infeccioso Equino, seglln información de la 

Dirección General de Sanidad y Protección Agropecuaria y Forestal, 

de la S.A.R.H. (8,36,50,51) • 
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La bacteria causante de esta infección es la Salmonella ~ 

!!l!!!t perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, es Wl bacj 
lo gram negativo, no esporulado, no presentan cápsula, por lo _ 

general son móviles, debido a que contienen flagelos perltricos, 

no fermentan la lactosa; adonitol y sacarosa, no producen indol, 

no producen ureasa. Produce ácido y gas de la xilosa, arabinosa, 

dulcitol, glucosa, manito\, maltosa, dextrina y trehalosa. Las e~ 

lonias en cajas de agar son pequeñas, redondas, ligeramente el~ 

vadas y brillantes, que terminan siendo finamente granulares a 

medida que envejecen¡ no producen exotoxina, pero la destruc -

ci6n de los gérmenes libera tma endotoxina relativamente pote!! 

te. No es patógena para el hombre (8,32,36) • 

Otra bacteria que ocasiona problemas reproductivos es la Salmo 

nella agana, la cual provoca diarrea, septicemia y posteriorme_!! 

te infertilidad y aborto en las yeguas (17) • 

d) Epirootiologla: 

La infección por Salmonella ~ ~ queda limitada a equj 

nos y asnos, y la vla de infección natural puede depender de la 

ingestión de alimentos contaminados con secreciones uterinas, _ 

procedentes de portadores o de yeguas que han abortado recie!! 

temente, o por tm semental, durante el coito, después de ha -

berle dado servicio a una hembra infectada. La bacteria puede 

persistir en el útero y ser causa de abortos repetidos o de la _ 

infección de las crlas que nacen vivas, provocándoles posterior­

mente septicemia y la muerte. 
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El mantenimiento de las enzootias, está relacionado con la ex~ 

tencia de hembras infectadas inaparentes, y a la multiplicación 

de las reproductoras infectadas, trae como consecuencia la m'!!, 

tiplicación de abortos y aumento en casos de septicemia de los 

recién nacidos y contaminación del medio ambiente (8,25) • 

e) Patogenia: 

Cuando la infección ocurre por la ingestión de la bacteria, se _ 

produce bacteremia, multiplicándose en los ganglios linfáticos, _ 

se acompaña de signos generales manifiestas que terminan por 

localizarse en el bazo, h!gado y placenta, y dan origen a place!! 

titis, endometritis y aborto, en cualquier etapa de la gestación; 

aunque es más común que se presente entre los meses 7 a 8 de 

gestación, con retención de placenta. 

Las crlas que no murieron en el útero de la yegua y que llegan 

a término, se infectan en el útero por los gérmenes circulantes 

en la sangre materna; o poco después del nacimiento por inge~ 

tión de leche y de la bacteria de peiones contaminados, o bien, 

por el ombligo, desarrollando septicemia durante los primeros _ 

dlas de vida, provocando la muerte; o sobrevivir y padecer poli_ 

artritis entre los 20 a 30 d[as de nacidos (36) . 

14 



f) Signos . cl!~icos: 

Puede producirse aborto en las yeguas en cualquier etapa de la 

gestación, pero por lo general se presenta entre el 7 a 8 mes 

con signos de aborto inminentes seguidos de expulsión dif!cil con 

frecuente retención de placenta y metritis. 

Las crlas que llegan a término en una madre infectada, pueden 

desarrollar septicemia aguda, durante los primeros cuatro dias de 

vida, y hay fiebre, diarrea sanguinolenta, posttaci6n y muerte; o 
vla metasulsica provoca paliartritis, entre los 20 a 30 dlas de na­

cidos (B,36) • 

Puede aislarse la bacteria de la placenta, secreciones uterinas, pr~ 

dueto abortado y de articulaciones de potros con poliartritis (B,32) 

g) Lesiones: 

La placenta abortada estil edematosa y hemorrágica, pudiendo ad­

venirse en la misma, zonas de necrosis. Hay septicemia aguda en 

potros que mueren poco después del nacimiento y en otros, hay 

poliartritis y éstos perecen en etapas ulteriores a la infección 

(8,36). 

h) Diagnóstico: 

Para el diagnóstico de Salmonella abortus equi las muestras que se 
deben enviar al laboratorio son: suero del paciente, flujo vaginal 
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de la yegua infectada, pus de los abscesos y exudado pericl!.rdko 

del feto abortado. Se debe pedir la prueba de seroaglutinaci6n · pa­

ra Salmonella abortus equi la cual es espec!fica para esta bacteria 

Otra manera de identificarla se basa en su análisis antigénico, ya 

que presentan dos antigenos: Uno somático termoestable denomin.!_ 

do 11 0 11
1 y otro flagelar termolabil 11 H11 ; y se puede identificar una 

vez reconocido el grupo al que pertenece la Salmonella, de acuer­

do al antlgeno somático, se procede a identificarlos especlficame!! 

te, y esto se hace usando sueros especfficos para reconocer los ª!! 
tlgenos flagelares. Estos antlgenos, pueden ser monofásicos o di!_! 

sicos, de acuerdo a que tengan una unidad simplemente o dos uni­

dades (8,49). 

i) Tratamiento: 

Las Salmonellas tienen gran capacidad para desarrollar resistencia 

sobre los antibióticos por lo que se deben de usar nitrofuranos co _ 

mo: Nitrofurantolna a dosis de 10 miligramos por kilogramo de P! 
so vivo, por vl'a oral, a una dosis diaria durante tres dras; FurBZQ 

lidona a dosis de 10 a 12 miligramos por kilogramo de peso vivo 

por vla oral, durante S a 7 dlas. C\oranlenicol, en dosis de S a 11 

miligramos por vla intramuscular cada 8 horas, durante S dlas; _ 

Sullametazina a dosis de 100 miligramos por kilogramo de peso Y! 
vo, por vla intramuscular cada 24 horas durante S dlas (17,21). 
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, Pára evitar la propagación de la enfermedad, deben observarse 

cwdádosamente las prácticas de higiene, incluyendo el aislamiento 

de las yeguas infectadas y evacuación del material de aborto, no 

utilizar sementales infectados para cubrir yeguas (8,36,41 ). 

Esta enfermedad no existe en México, y para la importación de 

caballos se requieren los requisitos siguientes: 

Requisitos zoosanitarios para la importación de caballos: 

Presentación de un certificado sanitario expedido por los servicios 

veterinarios oficiales del pafs de origen, con visa consular, en el 

que se haga constar: 

1- Que los animales han permanecido durante los 3 meses an­

teriores al embarque, en un predio o región donde no se ha 
constatado ninglln caso de Aborto Contagioso de las yeguas. 

2- Que los animales fueron sometidos a pruebas de seroaglutin!! 

ción espec!fica para Salmonella abortus equi, con resultado 

negativo, en los 30 dfas anteriores al embarque (50,51). 
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111 - RINONEUMONms VIRAL EQUINO 

(Abo~to viral, Infección por He1pes virus equino 1) 

a) lnuoducción: 

La infección se presenta como un trastoino del t1acto respiratorio 

superior, que afecta a la mayorla de los potrillas destetados; cada 

año, durante los meses más frias, a tal grado, que los criadores de 

caballos de los paises donde se presenta, están familiarizados con_ 

la infección leve del tracto respiratorio (2,19,22,34,3?). 

Esta enfermedad se presenta con temperatura alta, secreción nasal 

serosa y congestión de la mucosa nasal; después de varios dlas, la 

secreción se vuelve purulenta y tos de leve a moderada, el apetito 

se afectai provocando anorexia en los animales en que el padecimie.!! 
to es más severo; e1 curso es de cuatro semanas y se recuperan. _ 

Los potrillos contagian a las yeguas que están a la mitad de la ges­

tación y se conside1a que del 80 al 90 " de las hembras están afe.s 
tadas en los Estados Unidos de Notteamérica (3,23,46). 

La infección confiere inmunidad, tal como lo indica la presencia de 

anticuerpos en el suero; pero ésta declina rápidamente, y el animal 

queda expuesto de nuevo a la infección respiratoria debido a este _ 

virus; de esta manera se pueden infectar individualmente durante _ 

toda la vida, y la frecuencia de abortos en las yeguas depende de 

la susceptibilidad¡ y puede ser de hasta el 80 " (8,11,15,26,31). 
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Fue reportada por primera vez en Kentucky, E.U.A. en 1933, y 

después en Alemania, Yugoslavia, Austria. 

Este virus está difundido en la mayor!a de los paises del mundo 

y como ejemplo, fue aislado en Australia en 1962; siendo más 

virulento hasta 1977; cuando se reportaron signos ctrnicos a ca~ 

sa de la infección por herpes virus equino 1, y fue aislado sobre 

todo de vfas respiratorias superiores y de algunos casos de abo! 

tos que se presentaron de 1977 a 1984. También se ha reporta­

do la infección en Brasil, Canadá, Chile, Costa Rica, Guatemala, 

Jamaica, Panamá y Pen1¡ en México no existe la Rinoneumonitis 

viral equina oficialmente¡ sin embargo, algunos Médicos Veteri­

narios dedicados a caballos, aseguran que ya existe en el pafs 

esta enfermedad (15,36,46). 

e) Etiologfa: 

La Rinoneumonitis viral equina, es causada por el herpes virus 

equino 1 (HVE l). 

Existen dos subtipos diferentes desde el punto de vista antigénl­

co de este virus; ambos son patógenos respiratorios, pero sólo el 

H.V.E. l, es capaz de producir abortos (19). 

Este virus es de simetda icosaédrica, contiene DNA, mide 92 nm. 

y produce cuerpos de inclusión intranucleares¡ se inactiva con _ 

formalina al 0.35 jli. El virus contiene una hemoaglutinina. Los te­

jidos de equinos afectados aglutinan los eritrocitos de caballo, _ 

siendo mantenidos de 4 a 37 grados centtgrados (15,28). 
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origen fetal es más infeccioso; se desarrolla mejor 

en cultivo tisular, y es probable que produzca el aborto y sea 

execretado profusamente por exudados uterinos al ambiente, -

en ·mayor cantidad que el subtipo de virus aislado de vlas re~ 

piratorias (22,34) • 

d) Eplr.ootlo\ogla: 

La infección por el virus HVE-1, en cuanto a su distribución es 

por áreas, y se encuentra en algunas de los Estados Unidos, C!; 

nadá, Chile, Costa Rica, Guatemala, Jamaica, Panamá, Austra­

lia y Nueva Zelanda, poco en Inglaterra (B,36) • 

Las infecciones leves de las v!as respiratorias del caballo, se _ 

caracterizan por tos y secreción nasal; se observa frecuenteme.!! 

te sobre todo cuando se agrupan caballos, durante los meses _ 

frlos (11,22) • 

Los animales enfermos se hallan imposibilitados para trabajar;_ 

los dedicados a carreras deben con frecuencia suspender sus e,.n 

ttenamientos, y en yeguas gestantes se observan a menudo abo.! 

tos. 

Afecta vías respiratorias superiores de animales jóvenes de 6 a 

10 semanas. Estos brotes son más comunes durante los meses 

de otoño e invierno (B,26) • 

Las yeguas con anticuerpos séricos contra el virus, secretan los 

anticuerpos en calostro, lo que crea inmunidad pasiva en los ~ 

tros, la que dura poco tiempo, ya que a los 180 dlas baja al 

nivel cero (15,19) • 
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El herpes virus equino 1, es un patógeno respiratorio, y' provb.:'á -

por lo menos 5 
caballo, y son: 

1- Infecciones en las v!as respiratorias superiores er(cab~llos'.~­
jóvenes. 

2- Aborto en yeguas de crianm. 

3- Viremia en potros recién nacidos, de menos de. una semana 

de edad. 

4- Encefalomielopatfas en caballos adultos. 

5- El "slndrome de mal rendimiento" en caballos de carreras 

debido a los efectos da las infecciones respiratorias (B,15,36) 

Después de la infección hay proliferación rápida del virus, en mu­

cosas del tracto respiratorio superior; luego fase sistémica y vir! 

mica, en que el virus está. en estrecha asociación con los linfoci­

tos, y es de este sitio donde se propaga la infección a pulmones 

y después, v!a sangulnea, a útero, provocando aborto en yeguas _ 

gestantes. 

Las hembras rara vez abortan dos veces seguidas, aunque algunas 

abortan varios años .después; esto podrra deberse a otras infeccio­
nes abortivas o a que la inmunidad es transitoria (19,26). 
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El periodo de incubación es de 2 a 20 días, hay liebre de 39 a 

4ll.5 grados, conjuntivitis, tos e inflamaci6n leve de las vras respi­

ratorias altas; hipertrofia de ganglios far!ngeos, secreción nasal. 

Hay abortos intensos en yeguas hasta 4 meses después de la fase 

respiratoria; los abortos son sin signos premonitorios y no hay _ 

retención de placenta, los fetos abortados presentan exceso de 

líquido amarillento claro, en cavidad pleural y peritoneal. 

El aborto se presenta con mayor frecuencia entre los meses 8 al 

10 de gestación (B,15,30,36) • 

En algunos casos existen alteraciones nerviosas tanto en caballos 

como en yeguas. 

l..a incidencia de abortos será alta si la enfermedad aparece al ini­

ciarse la época de pariciones. Algunos potrillas nacen vivos, pero _ 

mueren a las 36 horas después del pano, aproximadamente, y será 

baja si aparece cuando ya han parido (15,36). 

g) Lesiones: 

Las manifestaciones más importantes son: rinitis y neumonitis.. 

En algunos fetos abonados hay congestión pulmonar intensa y ne­

crosis hepática focal, con cuerpos de inclusión intranucleares en 

células hepáticas y pulmonares, que se consideran caracterfsticas 

de la enfermedad. También hay necrosis focales de hígado y bazo, 

y son de 5 mm. de diámetro; hemorragias petequiales y equimóti­

cas en la submucosa de tracto respiratorio de los fetos abonados, 

líquido amarillento en la cavidad pleural y peritoneal (11,19,33). 
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h) Diagnóstico: 

El diagnóstico cllnico usualmente no es muy dificil; al hacer la 

necropsia de los fetos abortados habrá edema en los pulmones, 

hemorragias en el pericardio y lesiones hepáticas; hay cuerpos 

de inclusión intranucleares y acidofnicos en el SO % de células 

del h!gado, conductos biliares, epitelios respiratorios, células _ 

endoteliales del bazo, nódulos linfáticos y timo. 

Se confirma el diagn6stico"identificando al virus (26,33,46). 

La prueba de laboratorio es la de fijación del complemento (SO) 

i) Tratamiento: 

No hay un tratamiento espec!lico, por ser viral la enfermedad, 

sin embargo, las medidas a seguir en caso de presentarse la en­

fermedad, para que no se difunda son:Un buen manejo y medidas 

de control, apoyado con tratamiento sintomático, con antibióti­

cos de amplio aspectro, espectorantes, antipiréticos y analgésicos, 

durante 7 d!as (3,21,42). 

j) Control y prevensi6n: 

Las autoridades de Sanidad Animal de los paises importadores de 

caballos, como es el caso de México; deben tener en cuenta que 

para la importación de caballos para cr!a o servicio, se exija la 

presentación de un certificado roosanitario, expedido por los ser­

vicios veterinarios oficiales del pats de origen1 con visa consular 

en el que haga constar que los equinos resultaron: 
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1- Negativos a Rinoneumonitis viral equina; mediante la prue­

ba de fijación del complemento, el resultado de esta pru_!O 

ba tiene una vigencia de 60 dlas. 

2- Que los animales procedan de paises, regiones o predios _ 

reconocidos oficialmente como libres de Rinoneumonitis 
viral equina. 

3- Que no se comprobó, ni se tuvo conocimiento de ningiln _ 

caso de rinoneumonitis vlrica del caballo, en los lugares _ 

donde permanecieron los animales, en los tres meses ante­
riores al embarque (46,50). 
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d!as posteriores a la infección, y si la yegua tiene 

ses de gestación en un porcentaje del SO al 90 % ,o,,.v,,..,,.,,~·u, 
60). 

b) Historia de la enfermedad: 

Esta enfermedad se conoce desde 1888, por sus manifestaciones _ 

ctrnicas; sin embargo, fue hasta 1953, cuando fue diferenciada de 

otras enfermedades como Influenza y Rinoneumonítís (12,56,60). 

La información sobre atteritis viral equino, proviene princípalmen .. 

te de los Estados Unidos, sobre todo a ra!z de los brotes ocurri­

dos en Ohio y Pensilvania, en 1953, Poland en 1979, Kentucky y_ 

Tenesse en 1984. Desde entonces despertó un gran interés y se _ 

tomaron una serie de medidas en todos los estados de los Estados 

Ur.idos de Norteamérica; en el Reino Unido, la frecuencia de pre­

sentación es del 2 %, Suiza 11 %, Australia 15 %, y 'Francia 28 % 
(B,9,10,15,60,64). 
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. - . . 
En'[erme1dad viral provocada por un viru5 familia Togaviridae; mi­

nm. de diámetro, ·esférico,· con envoltura, simeura 

híc:osaéclrí1oa, RN A. se inactiva cori temperaturas de 56 grados 

propagarse en animales de laboratorio, se puede atenuar su 

patogenicidad en pases seriados en cultivos de riñ6n equino _ 

. (15,60). 

Esta enfermedad ha sido estudiada más en la Uni6n Americana, 

sin embargo, ha sido identificada en Europa y Australia; afecta 

principalmente a las cr[as de rala estandard; sin embargo, esto 

no es limitante para que se presente en todas las razas expue~ 

tas a la enfermedad, y provocar aborto en las yeguas suscepti­

bles. La transmisión es por ingestión de material contaminado 

o por inhalación de gotitas de animales enfermos¡ ya sea de exE 

dado nasal o material abortado. 

El virus se excreta en la orina durante mucho tiempo, lo cual_ 

puede ser un medio de propagación; se diseminé. este padecimiento 

por contacto directo. Los animales infectados conservan la capa­

cidad infecciosa de 8 a 10 d[as. Los tejidos y lrquidos de fetos _ 

poseen grandes cantidades de vi rus. Los potros de yeguas inmunes 

son recistentes a la infección, hasta los 3 - 5 meses de edad, en 

que desaparece la inmunidad pasiva (8,12,36,60). 
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·El virus viaja v[a hematógena, las lesiones se presentan en las 

árterias más pequeñas y en el tubo intestinal, ganglios linfáti­

cos viscerales y las glándulas suprarrenales, lo que provoca en­

'teritis hemorrágica que causa diarrea; se observa edema pulmS! 

nar y derrame pleural que se manifiesta por disnea intensa. _ 

Las lesiones se presentan en las arterias más pequeñas, en las 

que aún tienen fibras musculares, sobre todo en las de ciego , 

bazo, colon, ganglios linfáticos y cápsula adrenal; en la media 

arterial, las células musculares, presentan necrosis, después ed~ 

ma. En la capa externa hay edema y algunos leucocitos, en _ 

intestino grueso hay trombosis e infarto; el animal muere a _ 

causa de los cambios de electrolitos en las células y fluidos !i 
sulares, as[ como, anoxia combinadas (14,15,56,64) • 

!) Signos Cl!nicos: 

Después de un periodo de incubación de 1 a 6 d[as aparece fi,!! 

bre, de 39 a 41 grados, secreción nasal cerosa, que puede con­

vertirse en purulenta, y en algunos casos hay petequias en la _ 

mucosa nasal. Afecta a los reproductores, tanto a machos co­

mo a hembras; en su fase aguda hay marcha r!gida, edema en 

las piernas y en los primeros 4 a 5 d!as postinfección alrededor 

de los ojos. También produce aborto, y la mayor[a de los fetos 

abortados presentan aut6lisis, conjuntivitis, lagrimeo, petequias _ 

en la conjuntiva, queratitis y exuda.dos nasales; estos son los _ 

signos más comunes. Causa el abono 12 a 50 d!as post infec -

ción, y entre 7 a 11 meses de gestación, y en la fase crónica_ 

la enfermedad es por lo general asintomática (14,29,30,43) . 
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g) l:ésiones: 

1~ Lesiones macroscópicas: Edema y petequias en arterias de 

a~imales adultos y en los fetos, aunque en los fetos se o~ 
serva principalmente edema en el tejido subcutáneo de la_ 

región abdominal y de las piernas; también mesenterio y _ 

en la zona petirrenal; en los ganglios linfáticos de la cavi­

dad abdominal, corteza adrenal; en las arterias ileocecales 

y mesentérico anteriores; la pared está edematosa y ta m~ 
cosa muy hemorrágica (8,15,30,41) • 

2- Lesiones microscópicas: Petequias y edema en arterias de 

0.5 mil!metros de diámetro, sobre todo en las de ciego, _ 

colon, bazo, ganglios linfáticos y corteza adrenal. En la 

media arterial las células musculares inicialmente presentan 

necrosis, después, edema e infiltración de 1eucocitos,n6cleos 

con picnosis y cariorexis, endotelio rodeado por leucocitos_ 

y edema (8,13,15,41) • 

h) Diagnóstico: 

Por lo general no hay mortalidad, puede haber entre el 50 al _ 

80 ,; de abortos y los fetos mostrarán autolisis; no as[ en Rin2 

neumonitis viral equina, ya que los fetos están frescos (3,15,41). 

El virus puede ser aislado del exudado nasal y conjuntiva!, de _ 

la sangre en el periodo febril y de los tejidos con lesiones c2 

mo pulmón, bazo y placenta. 



También se puede hacer el muestreo serológico doble, colectan­

do suero al iniciarse la enfermedad y 2 ó 3 semanas después _ 

para hacer pruebas de virus neutralización o fijación del compl_!! 

mento, se sabrá si hubo aumento de los t!tulos de anticuerpos, 

simultáneamente a la aparcición de signos cUnicos; también hay 

leucopenia en el per!odo febril (8,13,41) . 

i) Ttatamiento: 

El tratamiento no existe poi ser de origen viral la enfermedad,_ 

Sin embargo se debe dar tratamiento sintomático con analgésicos, 

antibióticos pata atacar bacterias oportunistas y espectorantes P! 
ta ayudarlos a que tengan buen suministro de oxrgeno, y asr evi­

tarles mayores complicaciones; se recomienda descanso o reposo_ 

absoluto durante 21 a 30 dras después que desaparezcan los signos 

cUnicos y el retorno al trabajo debe ser gradual (8,15) • 

_ j) Control y prevención: 

El control se efectúa estableciendo buenas medidas de manejo en 

las explotaciones equinas. En los Estados Unidos se vacunan a _ 

todos \os animales seronegativos con expedición de certificados _ 

para evitar confusiones de portadores sanos y portadores vacunales 

y a todos Jos garañones y yeguas jóvenes a primer servicio; en _ 

México, como medida de control y prevención se piden requisitos 

para la importación de equinos, y éstos son: 
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1- Presentación de un certificado zoosanitario expedido por los_ 
servicios veterinarios oficiales del pa[s de origen¡ con visa _ 

consular; en el que se haga constar que los equinos resulta­

ron negativos a Arteritis Viral Equino, con la prueba de fi .. 

jación del complemento; el resultado de la prueba tiene vi-_ 

gencia de 60 d!as. 

2- Que no se comprobó ni tuvo conocimiento de ningún caso de 

Arteritis Viral Equino, en los lugares donde permanecieron _ 

los animales en los tres meses anteriores al embarque. _ 

(3,B,13,41,50) • 
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a) Introducción: 

Es una enfermedad venérea, que se presenta en asnos y caballos, 

y es provocada por un protozoario llamado Trypanosoma ~ 

dum, los parásitos son transmitidos durante el coito y por insec­

tos hematófagos, segOn recientes investigaciones. 

En sementales provoca inflamación de prepucio y exudado de su_!! 

mucosa, aumento del apetito sexual¡ tenesmo urinario, y en las _ 

yeguas provoca aborto en el 90 1' de las gestantes infectadas 

(8,36) • 

b) Historia: 

Es una enfermedad que apareció hace mucho tiempo en Asia, de 

donde fue llevada a Europa y posteriormente al continente Ame!! 

cano, se ha mantenido como una enfermedad ento6tica en Siria_ 
e Irán, Marruecos, Argelia, Lesotho, Sudáfrica, Namibia, Italia y 

Alemania; también en algWlas zonas de los Estados Unidos y Ru­

sia. Ha sido erradicada de Canadá (8,45) 

c) Etiologla: 

El organismo causante de esta enfermedad abortiva en yeguas es el 

protozoario, llamado Trypanosoma equiperdum; es muy móvil, capaz 

31 



de atravesar los tejidos que tapiian las vlas genitales; desde donde 

pasa a corriente sangulnea, para alcanzar luego otros órganos del 

cuerpo animal. el Trypanosoma es fusiforme y posee una membr.! 

na ondulante, su m1cleo mide 24.2 micras de largo y 2.6 de ancho 

(36) • 

d) Epizootiologla: 

Es enzoótica en América del Sur, Africa, Asia, parte oriental de 

Europa y algunas zonas de los Estados Unidos de Norteamérica, 

ha disminuido notablemente su frecuencia en casi toda Europa d_!! 

bido a las medidas estrictas de control que se han aplicado, y en 

todos los paises donde se presenta esta infección tiende a dismi­

nuir cada dla más; según la Oficina Internacional de Epizootias _ 

(7,36) • 

fil trypanosoma equiperdum no puede sobrevivir fuera del huésped 

y muere tápidamente en los cadáveres (8,24,27) • 

La transmisión natural es por el coito y por insectos hematófagos; 

la fuente de infección puede ser un macho infectado que descarga 

trypanosomas por la uretra¡ o un macho no infectado que actúa _ 

como portador Hsico; después de cubrir a una yegua enferma. 

Los trypanosomas habitan en la uretra y vagina, pero desaparecen 

peri6dicamente¡ de manera que sólo una proporción de apareamie!l 

tos son potencialmente infecciosos y dan lugar a la enfermedad. 

Otros contagios se atribuyen al personal que los cuida, por el m! 

nipuleo de animales enfermos y la falta de higiene de las manos 

o equipo (24,28,36) • 
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Los trypanosomas se multiplican en la mucosa del aparato genital , 

provocando tumefacción edematosa, y vla sangu!nea hay infección 

general. Causa lesiones en paredes vasculares, provocando exudación 
del plasma y edema, inflamación y degeneración de nervios perifé -

ricos; dando lugar a trastornos de sensibilidad y motores. Todas _ 

estas alteraciones son provocadas por la liberación de endotoxinas 

de los trypanosomas muertos. 

Si por la misma vla sangu!nea llegan a la piel, lesionan las pare­

des vasculares y hay formación de pápulas llamadas "Placas de 

Talero" (8,27,28,36,45,52) • 

f) Signos clrnicos: 

!!nos se dividen en tres estad(os: 

1- Primer estadfo: Una vez que han penetrado los trypanosomas , 

en tres o cuatro semanas los sementales presentan tumefac-­

ción edematosa del prepucio y forro del pene; luego en la _ 

parte baja del pecho y abdomen; sale moco gris amarillento 

del orificio uretral y en mucosa y glande se forman nodulitos 

que en 12 a 24 horas se tumefactan y ulceran, y quedan m"'!! 

chas blanquecinas; estas alteraciones se asocian a tenesmo _ 

vesical y aumento del apetito sexual. En la yegua los labios 

wlvares están enrojecidos y tumefactos, y la mucosa edemat~ 

sa, la mucosa vaginal está cubierta de material gelatinoso a­

marillento y de moco; de la vagina fluye una secreción gris a­

marillenta; más tarde, sobre la mucosa tumefacta se forman 
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pápulas del tamaño de una lenteja, o un poco mayores, y de 24 

a 48 horas, pasan a ólceras redondas¡ luego se curan por cicnt!! 

iaci6n; todo esto dura de 4 a 6 semanas, y luego aparente cura­

ción. Hay aborto del 85 a 95 % de las yeguas infectadas si "_! 

tán gestantes (7,27,28,52) • 

2- Segundo estadía: Hay alteraciones en la piel del cuello, espalda, 

paredes abdominaies, en la parte baja del pecho y grupa, se fo.! 

man elevaciones redondas y planas que llegan a alcanzar de 10 a 

15 cm. de diámetro y se llaman "Placas de Talero". En estas ~ 

nas el pelo puede caer, y una vez sanado, el pelo crece blanco. 

Las ronchas teléricas se forman como consecuencia de las lesio­

nes vasculares por la endotoxina; otro s!ntoma es catarro de las 

vfas respiratorias altas y de las mucosas oculares (24,28,36) • 

3- Tercer estadio: Después de las afecciones cutáneas, aparecen _ 

manifestaciones nerviosas, que empiezan con hipersensibilidad e _ 

hiperalgias que pueden ser en todo el cuerpo, o sólo afectar a _ 

los troncos nerviosos periféricos¡ también están afectados los ne.! 

vios; isquiático, peronéo, intercostales, mediano, tibial infraorbit! 

rio y facial (28,36) • 

El movimiento de los animales es t!gido, envarado y a pesar de_ 

que estén bien alimentados adelgazan por efecto de las endoto'!! 

nas liberadas¡ están cansados y pesados; con frecuencia no pueden 

levantarse y enferman de neumon!a hipostática, y finalmente mu_!! 

ren¡ variando la mortalidad del SO al 75 % (27,36,52) • 
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&tás' Ylln ~ variar 5egón el estadfo: 

1- .Primero: Hay pápulas en la vagina de las yeguas, que más 

tarde pasan a nódulos; en los machos hay pápulas y úlceras 
en mucosa y glande, las que posteriormente cicatrizan. 

3- Tercero: Hay emaciación progresiva por el electo de las ".!! 
dotoxinas, que posteriormente se complican con neumonla _ 

hipostática al postrarse los animales (28,36) • 

h) Diagnóstico: 

Los signos no siempre son suficientes para lograr el diagnóstico 

cl!nico; puesto que se pueden presentar en otras enfermedades; 

sin embargo haciendo un estudio del desarrollo y marcha de la_ 

epizootia y del curso de los distintos signos, nos proporciona una 
imagen clara (28) • 

Los lrotis realizados a partir de punciones de las ronchas taléri­

cas o de los testlculos inflamados, es positivo cuando los trypan~ 

somas abundan en la sangre; también se realizan lrotis de secre­

ciones de la uretra o de la vagina (8,45) • 
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¡) ·· Tratamiento: 

Los medicamentos recomendados para el tratamiento son: Dimin! 

zeno¡ a dosis de 7 miligramos por kilogramo de peso vivo, aplica.!! 

do una segunda dosis a las 24 horas; es el más indicado contra _ 

tryponosomas. Bromuro de homidium; a dosis de 8 miligramos por 

kilogramo de peso vivo, dos dosis con un intervalo de 24 horas, _ 

por vl'a intramuscular los dos medicamentos mencionados. 

Quinapiramina; en solución al 10 "· a dosis de 4.4 miligramos 
por kilogramo de peso¡ se debe dividí r la dosis en 3 partes y a­

plicarla en 3 sitios diferentes, vfa subcutánea. Suramina; en una 

solución al 10 "· a dosis de 7 a 10 miligramos por kilogramo de 

peso¡ aplicando por vfa endovenosa, dos dosis con intervalo de 10 

dfas (7,21,36) • 

j) Control y prevención: 

En paises donde no existe, como es el caso de México, o bien 

donde ya se ha erradicado la Durina, debe decretarse embargo 

a las importaciones de equinos procedentes de paises donde la 

enfermedad es enzoótica. 

En las zonas afectadas puede erradicarse por &reas y aplicar la 

prueba de fijación del complemento y sacrificar a todos los a­

nimales positivos; siendo necesarias dos pruebas negativas con un 

intervalo de Wl mes, para aceptar que no existe la enfermedad. 

En México es exótica la durina, por lo que se aplican los mismos 

criterios en cuanto a la importación de equinos (8,24,25,36,50) • 
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Vlll - DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La naturaleza. ampliamente contagiosa de las enfermedades abortivas, 

el desconocimiento de algunas de sus caracter[sticas, y la gran mo'!!, 

liza.ción internacional de equinos, han permitido la diseminación de _ 

las enfermedades abortivas en muchos paises (8,31,36) • 

El hecho de que los Estados Unidos sea uno de los paises infectados 

de algunas de estas enfermedades, hace que el riesgo para México de 

adquirir las infecciones sea mayor; sobre todo de la Rinoneumonitis 

Viral Equina; Arteritis Viral Equino¡ Durina, Metritis Contagiosa Eq~ 

na y Aborto Infeccioso Equino¡ las cuales no se presentan oficialme!! 

te en México. 

El movimiento de caballos entre México y muchos paises es de con'!f 

deracl6n; y al estar en contacto y aparearse se transmiten las infe~ 

e iones. 

La mejor forma de evitat que estas enfermedades entren a nuestro 

pals, serii que se exija un certificado expedido por Sanidad Animal _ 

del pals de procedencia; donde mencione que el animal está libre de 

Durina, Metritis Contagiosa Equina, Rinoneumonitis Viral Equino, Ar­

teritis Viral Equino y de Aborto Infeccioso Equino; esto a todos los_ 

caballos que entren al pals sin excepción del pafs de procedencia y 

al arribar a México, se deben cuarentenar y aplicar las pruebas co .. 

rrespondientes para las enfermedades descritas en este trabajo, a C.!, 

ballos destinados a la reproducción; ya que el movimiento de caba -

llos para espectáculos son otras las enfermedades subcllnicas que se 

tienen que analizar. (8,31,36,50,51) • 
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