


 Las viruelas ovina y caprina son enfermedades 
virales contagiosas de los pequeños rumiantes. 

 



 La viruela ovina y caprina resultan de la 
infección por el virus de la viruela ovina (VVO) 
o el virus de la viruela caprina (VVC), 
emparentado con el género Capripox de la 
familia Poxviridae. 

 La mayoría de las cepas tienen un huésped 
específico: el VVO causa la enfermedad 
principalmente en ovejas y el VVC afecta 
predominantemente a las cabras.  



 El VVO y el VVC por lo general se transmiten 
por vía respiratoria durante el contacto 
cercano, pero también pueden ingresar al 
cuerpo a través de otras membranas mucosas o 
de la piel con excoriaciones. 

 Estos virus pueden encontrarse en la saliva, 
secreciones nasales y conjuntivales, leche, orina 
y las heces, así como en las lesiones cutáneas y 
sus costras.  

 



 Los animales presentan un mayor contagio, 
antes del desarrollo de los anticuerpos 
neutralizantes, lo que ocurre aproximadamente 
una semana después de la aparición de los 
signos clínicos. 

 



 El período de incubación varía de 4 a 21 días, 
pero por lo general es de 1 a 2 semanas. Los 
signos clínicos generalmente aparecen más 
rápido cuando el virus es inoculado por 
insectos que cuando se transmite a través de 
aerosoles. 

 Luego de la inoculación experimental en la 
dermis, las lesiones primarias pueden 
desarrollarse en el sitio, dentro de los 2 a 4 días.  



 Los signos clínicos varían de leves a graves, 
según la edad del animal, la raza, la inmunidad 
y otros factores. 

 En los animales afectados, la fiebre inicial es 
seguida en 1 a 5 días por las lesiones cutáneas 
características que comienzan como máculas 
eritematosas 

 Se desarrollan a pápulas duras de 0,5 a 1,5 cm. 





 En la forma común, papulovesicular de la 
enfermedad, los centros de las pápulas pueden 
estar deprimidos, de un color gris blanquecino 
y necrótico, y estar rodeados de un área de 
hiperemia.  

 



 En los animales con lana gruesa, las lesiones 
pueden ser más fáciles de encontrar mediante 
palpación que con inspección ocular. 

 Todos los ganglios linfáticos superficiales a 
menudo se agrandan en el lapso de un día 
después de la aparición de pápulas 
generalizadas.  

 Las lesiones de la boca, orificios nasales, ojos o 
párpados pueden causar salivación o 
inapetencia, así como rinitis, conjuntivitis o 
blefaritis con rinorrea mucopurulenta. 

 



 Las membranas mucosas afectadas pueden 
necrosarse y ulcerarse o desprenderse. 

 Los animales con lesiones pulmonares pueden 
tener signos respiratorios tales como tos, 
descarga nasal y disnea.  

 



 Los pulmones con frecuencia contienen áreas 
congestionadas, edematosas o consolidadas, y 
nódulos firmes de color gris o blanco. Los 
nódulos de los pulmones pueden tener hasta 5 
cm de diámetro y son particularmente 
comunes en los lóbulos diafragmáticos.  



 Se debe sospechar de viruela ovina y caprina 
en animales que presentan síntomas febriles y 
lesiones cutáneas características engrosadas, así 
como nódulos linfáticos de mayor tamaño. 
También se pueden observar disnea, 
conjuntivitis, descarga nasal y otros signos. 



 Los brotes pueden ser controlados mediante 
cuarentena, controles de movimiento, 
despoblación de los animales infectados y 
expuestos, seguidos de una limpieza y 
desinfección estrictas de los establecimientos 
agropecuarios y los equipos.  

 Los capripoxvirus pueden persistir hasta 6 
meses en corrales sucios con sombra y unos 
pocos meses en costras cutáneas, vellones o 
pelo. 




