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Introducción

El trabajo que se presenta a continuación contiene información acerca de 3 enfermedades que afectan a los equinos. 
En primer lugar hablaremos de la anemia infecciosa equina está se caracteriza por episodios febriles recurrentes, trombocitopenia, anemia pérdida de peso y edemas de la parte baja del cuerpo, los vectores más recurrentes de esta enfermedad son las moscas.
En segundo punto hablaremos de la metritis es una enfermedad venérea altamente transmisible de los caballos está enfermedad puede propagarse rápidamente desde un portador asintomático, principalmente un semental es provocado por el agente taylorella equigenitalis, un coco acilo difícil de cultivar, microaerofilo, gramnegativo, su transmisión puede ser por inseminación artificial.
La gripé equina es una enfermedad del sistema respiratorio causando por dos subtipos bien diferenciados del virus de la influenza.
Para explicar más a detalle lo invito a seguir leyendo las siguientes páginas.















Conclusiones

1. Estas enfermedades contemplan un alto índice de mortalidad en equinos, el trabajo de nosotros como médicos veterinarios es el control y tratamiento para un menor índice de mortalidad.

2. La anemia es una afección que se debe a la baja cantidad de glóbulos rojos sanos. Si el animal tiene anemia, su cuerpo no obtiene suficiente cantidad de sangre rica en oxígeno, la falta de oxígeno causa que el animal esté cansado o débil.

3. La metritis es una enfermedad inflamatoria de las partes proximal y distal del tracto reproductivo de la yegua causada por la bacteria Taylorella equigenitalis

4. La gripe equina es uña enfermedad producida por un virus que provoca problemas respiratorios, es muy contagiosa pero raramente causa muerte.















Marco teórico 
Anemia infecciosa equina
El índice de morbilidad y la gravedad de los signos clínicos están influenciados por la cepa y la dosis del virus, y por la salud del animal. La morbilidad y mortalidad de la AIE es variable, dependiendo de la virulencia particular del serotipo viral, susceptibilidad propia de los animales expuestos y del manejo de los mismos. Se han informado epizootias con altos índices de morbilidad y mortalidad aunque, los casos de muerte no son frecuentes en los caballos infectados naturalmente. La inoculación experimental con una dosis viral alta puede producir índices de mortalidad de hasta el 80%.
Revista del instituto nacional de higiene Rafael Rangel
Metritis equina
 La metritis contagiosa equina (MCE) es una enfermedad venérea altamente transmisible de los caballos. Esta enfermedad puede propagarse rápidamente desde un portador asintomático, principalmente un semental. La primera vez que se registró esta enfermedad fue en la década de 1970, cuando las epidemias en caballos pura sangre se propagaron rápidamente en Europa, América del Norte y del Sur, Australia y otros países. Aunque el organismo causal se ha erradicado de algunos países, incluso de los Estados Unidos, aún está presente en otros, y continúa afectando el comercio internacional.
Metritis contagiosa equina
Gripa equina
La gripe o influenza equina es una infección respiratoria aguda de los caballos, los asnos, las mulas y las cebras causada por dos subtipos bien diferenciados del virus de la influenza A (el H7N7, antes llamado equi-1, y el H3N8, antes llamado equi-2) dentro del género Influenzavirus A, de la familia Ortomixoviridae. No se han aislado virus del subtipo H7N7 desde finales de los años 70. Los virus de la influenza equina de ambos subtipos se consideran de origen aviar, y el H5N1 altamente patógeno se ha asociado recientemente a un brote de enfermedad respiratoria en mulas, en Egipto. En equinos muy susceptibles, los signos clínicos incluyen fiebre y una tos seca y áspera seguida de secreción nasal mucopurulenta. En animales vacunados con inmunidad parcial, puede estar ausente uno o más de estos signos. Los caballos infectados vacunados pueden seguir excretando el virus y servir de fuente de virus a otros animales.
Capítulo 3,5,7 Gripe equina (infección por el virus de la gripe equina)



































Anemia Infecciosa Equina

Recuento histórico epidemiológico

El virus de la Anemia Infecciosa Equina fue identificado por primera vez en Francia en 1843, y en un principio fue diagnosticado en los Estados Unidos en 1888. Su prevalencia en USA comenzó a subir en el 1930 y alcanzó su pico destructiva en los Estados Unidos entre los años '60 y '70 ). En 1975, se detectaron 10.371 casos de infección por EIA en los Estados Unidos. En Canadá fue descrita en 1882. La amplitud que fue adquiriendo en 1966 en algunos centros europeos de caballos de competición condujo a la OIE a incluirla en las labores de la Comisión del Código y de la Comisión de Normas. En Venezuela fue descrito en 1939, el porcentaje de positividad fue de 12,4%. En Colombia la Anemia Infecciosa Equina fue reportada en1948. La AIE fue descrita en Mongolia e 1952 y en 2011 presento una prevalencia de 24.5%. En Brasil ha sido descrita por primera vez en Rio de Janeiro en 1968. En Chile fue diagnosticada por primera vez en 1980 y declarada erradicada en 1981. En Australia, la única área donde pueda ser considerada como endémica es a lo largo de los sistemas fluviales del interior del centro y oeste de Queenslan. En Baja California México, la AIE fue descrita por primera vez en 1999. El virus tiene una distribución mundial dado que se informa regularmente en las Américas, África, Asia, Europa y Australia. En Europa, en los últimos años los focos de Anemia Infecciosa Equina se han dado principalmente en Rumaní. La Anemia Infecciosa Equina es un enfermedad endémica en Rumania, de hecho, en junio del 2010 adoptó una Decisión Europea para establecer medidas especiales de protección para el movimiento de equinos provenientes de este país. El último foco descrito en España fue en 1983. Esta enfermedad parece estar ausente solo en pocos países, tales como Islandia y Japón. Sin embargo recientemente en 2014 fue descrita en Japón. La  AIE debe notificarse ante la Organización Mundial de Sanidad  Animal (OIE, por sus siglas en francés). En 2015 la OIE mediante Código Sanitario para los Animales Terrestres se estableció a la Anemia Infecciosa Equina en la lista única de enfermedades e infecciones de los equinos. Los veterinarios que detecten un caso de anemia infecciosa equina deben seguir las pautas nacionales y/o locales para la notificación y las pruebas de diagnóstico correspondientes (2014).


ASPECTOS CLINICOS

La enfermedad se caracteriza por episodios febriles recurrentes, trombocitopenia, anemia, pérdida de peso y edema de las partes bajas del cuerpo; si no se produce la muerte en el curso de los ataques clínicos agudos, se produce una fase crónica y la enfermedad tiende a convertirse en latente. Un equino infectado con el virus de la AIE puede presentar uno de los siguientes cuatro cuadros clínicos: Sobreagudo: presentación poco frecuente en la cual el animal muere súbitamente antes de presentar signos clínicos. Aguda: el estadio agudo de la enfermedad se asocia con la alta viremia inicial dentro de la 1ª y 4ª semana post infección, caracterizado por fiebre alta (41ºC.) intermitente, depresión, inapetencia, anemia, mucosas de tonalidad entre roja oscura a ictéricas. Si el animal sufre una severa trombocitopenia pueden desarrollarse petequias en las mucosas y epistaxis pudiendo finalizar con la muerte del animal. Crónico: la mayoría de los caballos que sobreviven al estadío agudo y sobreviene un largo período de recuperación de 5 a 30 días, caracterizado por ciclos de viremia intermitentes y recurrentes acompañados de fiebre, depresión, pérdida de peso y de la condición corporal, ictericia, hemorragias, edema ventral y anemia. Cada ciclo febril se asocia con la emergencia de una nueva variante antigénica del virus y su replicación en altos títulos. En caballos con infección crónica, se han informado casos de lesiones oftálmicas, caracterizadas por despigmentación con vasos coroidales prominentes. Subclínico o inaparente: el cuadro clínico crónico evoluciona a la forma inaparente que representa otra manera de presentación muy frecuente de la enfermedad. No se observan signos clínicos, es totalmente asintomático. En la mayoría de los casos el diagnostico es accidental y controversial para clínicos, propietarios y autoridades sanitarias oficiales dada la condición asintomática de estos caballos infectados.

Mortalidad

El índice de morbilidad y la gravedad de los signos clínicos están influenciados por la cepa y la dosis del virus, y por la salud del animal. La morbilidad y mortalidad de la AIE es variable, dependiendo de la virulencia particular del serotipo viral, susceptibilidad propia de los animales expuestos y del manejo de los mismos. Se han informado epizootias con altos índices de morbilidad y mortalidad aunque, los casos de muerte no son frecuentes en los caballos infectados naturalmente. La inoculación experimental con una dosis viral alta puede producir índices de mortalidad de hasta el 80%.

Lesiones post-mortem

Se evidencia linfadenomegalia de ganglios linfáticos, esplenomegalia y hepatomegalia. Mucosas pálidas y hemorragia petequial en algunos casos. En los casos crónicos, también se puede observar emaciación, lo cual representa un signo clínico característico. Con frecuencia se puede observar edema en los miembros y a lo largo de la pared abdominal ventral. Se pueden observar petequias en los órganos internos tales como el bazo y el riñón. También se han informado casos de hemorragias en las mucosas y las vísceras y trombosis en los vasos sanguíneos. Los caballos con infección crónica que mueren entre episodios clínicos, generalmente no presentan lesiones macroscópicas importantes, pero algunos animales pueden presentar glomerulonefritis proliferativa o lesiones oculares. 

Histopatología

Histológicamente  estos órganos linfoides (nódulos linfáticos, bazo e hígado), están infiltrados con poblaciones de leucocitos inmaduros y de células plasmáticas. Las células de Kupffer, del hígado, generalmente contienen hemosiderina o eritrocitos. El bazo presenta hemosiderosis marcada, amiloidosis reactiva, e hiperplasia de células endoteliales. A nivel renal se evidencia glomerulonefritis membranosa y glomerulonefritis membrano-proliferativa.

Microscopia Electrónica

Estudios ultra-estructurales sugieren  a nivel muscular atrofia y trazo irregular de la línea Z, en el sistema sarcotubular edema de las cisternas terminales. Las mitocondrias exhibieron una matriz con diferentes densidades electrónicas y la presencia de gránulos electrón densos, diferentes grados de hipercontracción, pérdida total de la organización de los sistemas contráctil y sarcotubular, degeneración de las mitocondrias, ruptura del sarcolema y necrosis segmental. Los capilares intramusculares exhibieron alteraciones como el engrosamiento y reduplicación de la membrana basal, prolongaciones del citoplasma endotelial hacia la luz y pérdida de la continuidad de la pared endotelial y pericitos, unos aparentemente normales, otros con alteraciones El infiltrado celular consistió en macrófagos y neutrófilos.

Transmisión y Epidemiologia

El virus de la Anemia Infecciosa Equina se transmite mecánicamente desde las piezas bucales de insectos picadores, incluidas las moscas de los establos (Stomoxys calcitrans), los vectores más efectivos son las moscas picadoras de la familia Tabanidae, especialmente las moscas de los caballos (Tabanus spp. y Hybomitra spp.) y las moscas de los ciervos (Chrysops spp.). En los caballos, este virus permanece en los leucocitos sanguíneos durante toda la vida, y también está presente en el plasma durante los episodios febriles. Los caballos sintomáticos son más propensos a transmitir la enfermedad que aquellos con infección inaparente. El virus también puede transmitirse de manera iatrogénica: por transfusiones de sangre o mediante agujas, instrumentos quirúrgicos, y flotadores dentales contaminados. El VAIE también puede transmitirse de una yegua a su potrillo in útero. Los caballos pueden infectarse mediante la inoculación de secreciones corporales (semen, sudor, orina, entre otras), en forma cutánea o subcutánea. A partir de un brote epidémico en el 2006 en Irlanda, se planteó la posibilidad de transmisión por aerosoles provenientes de material infeccioso, durante el contacto cercano (2014).

Diagnostico

Clínico
El diagnostico clínico se realiza en caballos con  pérdida de peso, edema y fiebre intermitente, anemia, edema y debilidad progresiva (intolerancia al ejercicio).

Hematológico

Los hallazgos hematológicos de laboratorio, no son patognomónicos de la AIE,  linfopenia, trombocitopenia y anemia normocitica y normocromica.
Aislamiento Viral

Se puede aislar el virus en caballos sospechosos en cultivos de leucocitos preparados a partir de caballos no infectados y requiere confirmación por medio de un ELISA (17) y/o por la prueba de la inmunofluorescencia.

Pruebas Serológicas

Prueba de inmunodifusión en Gel de Agar: Test de Coggins (prueba prescrita para el comercio internacional).

La Anemia infecciosa Equina era difícil de identificar y diagnosticar hasta 1970, cuando se desarrollo la prueba de inmunodifusión en agar  gel, comúnmente conocida como la "Prueba de Coggins,". Esta prueba fue desarrollada por Leroy Coggins en 1972, y hasta el presente la Organización Internacional de Epizootias (OIE) la recomienda como método diagnóstico de elección. Los anticuerpos precipitantes se producen rápidamente como resultado de la infección por la AIE y se pueden detectar mediante la prueba AGID. Las reacciones específicas se indican por las líneas de precipitina entre el antígeno de la AIE y el suero problema, y se confirman por ser idénticas a la reacción que se da entre el antígeno y el suero estándar positivo. 

MÉTODOS DE CONTROL Y PREVENCIÓN

La AIE constituye una enfermedad latente y un desafío constante para los veterinarios dedicados a la actividad hípica. Pruebas precisas nos permiten identificar y eliminar los reactores positivos de rebaños y efectivamente bloquear la propagación de la AIE en las poblaciones analizadas. La  AIE debe notificarse ante la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), cumpliendo con los requisitos para la notificación de la enfermedad a las naciones miembro de la OIE, así como los veterinarios deben seguir las pautas nacionales y/o locales para la notificación y las pruebas de diagnóstico correspondientes. Muchos países tienen programas de control que requieren que los equinos sean evaluados para la AIE. El movimiento internacional de equinos y el comercio de esperma son los factores más importantes responsables de la difusión de diversos patógenos equinos. Esta patología, adquiere importancia no solo en relación con las grandes pérdidas económicas que les ocasiona a los productores, ya que deben eliminar a los animales positivos, sino también por las limitaciones a las exportaciones, el comercio caballar y las actividades ecuestres. Las competencias ecuestres nacionales e internacionales son potencialmente áreas de riesgo para la transmisión e infección de la AIE, es por ello que se deben extremar las medidas de control en la cual todos los equinos participantes deben obligatoriamente ser negativos al virus de la Anemia Infecciosa Equina mediante la prueba de Inmunidifusión en Agar Gel y confirmado por ELISA. Otros factores que pueden hacer o tener el potencial de influir en la distribución mundial de las enfermedades infecciosas equinas incluyen: acuerdos comerciales multinacionales, enfermedades emergentes, la mutación de los agentes patógenos, los fenómenos relacionados con el clima, la migración de amplificar/reservorios o vectores, la disponibilidad de nuevos vectores, vacuna contaminación y agroterrorismo. La variabilidad antigénica del Virus de la AIE es un serio problema que limita el control de la AIE. No existe vacuna disponible para la AIE. Sin embargo se han probado vacunas contra el VAIE inactivadas y de subunidad en distintos laboratorios, que han mostrado capacidad de protección solo contra infecciones de cepas prototipo homólogas. Entre 1975 y 1990, en China, se utilizó mucho una vacuna viva atenuada que se había desarrollado a principios de los años 1970, y resultó eficaz para el control de la prevalencia de la AIE, con prevalencia baja desde 1990, la estrategia de control de la AIE ha pasado de la vacunación a la cuarentena, para evitar que los anticuerpos contra la vacuna interfieran con las pruebas de diagnóstico. En Venezuela, el resultado del Test de Coggins es la certificación Oficial de AIE, se debe realizar cada 3 meses (90 días) que junto al certificado anual de vacunación son requisitos indispensables para poder procesar el aval sanitario y la guía para la movilización del ejemplar. La legislación actual establece Zonas de Erradicación en donde todo animal positivo debe ser aislado reconfirmado y sacrificado por las autoridades sanitarias (INSAI), y Zonas de Control donde los procedimientos ante animales positivos es el aislamiento, reconfirmación e identificado con hierro caliente en la región masetérica izquierda (cachete) utilizando la marca de una A de anemia y se recomienda la eutanasia solo si el propietario lo autoriza, así como la prohibición de la circulación en territorio nacional. En la actualidad no existen estudios que describan el impacto de estos programas de control y erradicación de la Anemia Infecciosa Equina en Venezuela.  Dado que los equinos infectados se convierten en portadores de por vida, deben permanecer aislados de otros animales susceptibles o ser sacrificados (CFSPH, 2009). En muchos países, un reactor (animal positivo), debe ser marcado a fuego, con frío o tatuado en el labio y se le prohíbe el traslado de un lugar a otro, solo si son llevados a su establecimiento de origen, a un matadero o a un establecimiento de diagnóstico o investigación, y deben ser trasladados bajo condiciones de cuarentena. El riesgo de infección congénita es mayor, si la yegua tiene signos clínicos antes de parir y los potros nacidos de yeguas infectadas, deben ser aislados de otros equinos hasta que se determine que están libres de infección (14). Durante un brote epidémico, la fumigación para controlar los insectos vectores, el uso de repelentes de insectos y de establos protegidos de insectos, puede facilitar la interrupción de la transmisión. La ubicación, de los animales en grupos pequeños, separados por al menos 183m, puede ser beneficiosa cuando el virus puede transmitirse dentro de un establecimiento. Se debe tener cuidado y estricto control, para evitar la transmisión iatrogénica que representa en muchos lugares la vía de transmisión. En los países donde la AIE no está presente, se contienen los brotes mediante cuarentenas y controles de movimiento, seguimiento de los casos y vigilancia periódica. En poblaciones de equinos salvajes, donde persiste la infección de AIE, es necesario el control de periódico. La desinfección se debe realizar de las instalaciones y material empleado en animales sospechoso. Los virus envueltos como el virus de la Anemia Infecciosa Equina son destruidos rápidamente por los desinfectantes más comunes. El virus no persiste en los insectos, que son vectores mecánicos.


Metritis Contagiosa Equina 

La metritis contagiosa equina (MCE) es una enfermedad venérea altamente transmisible de los caballos. Esta enfermedad puede propagarse rápidamente desde un portador asintomático, principalmente un semental. La primera vez que se registró esta enfermedad fue en la década de 1970, cuando las epidemias en caballos pura sangre se propagaron rápidamente en Europa, América del Norte y del Sur, Australia y otros países. Aunque el organismo causal se ha erradicado de algunos países, incluso de los Estados Unidos, aún está presente en otros, y continúa afectando el comercio internacional. Canadá está libre de esta enfermedad pero, en ocasiones, se detectan casos en yeguas y sementales importados de otros países. Los caballos infectados no se enferman ni mueren, pero se ven afectadas notablemente la reproducción y la fertilidad. Las yeguas desarrollan metritis y fallan en la concepción, ocasionando una pérdida económica muy importante. Otros costos económicos adicionales comprenden análisis previos a la reproducción en áreas endémicas, al igual que los controles de vigilancia antes de la importación a los países libres de MEC. La inmunidad es débil, y los animales pueden infectarse de forma repetida. Los animales o el semen, importados pueden provocar brotes en regiones libres de MEC; en los EE. UU., se produjo un brote en el 2008, después de una ausencia de más de 25 años.

Etiología

La metritis contagiosa equina es provocada por el agente Taylorella equigenitalis, un bacilococo difícil de cultivar, microaerófilo, gramnegativo. Solamente se conoce un serotipo, pero se han descripto las diferencias genéticas entre cepas. Existen dos tipos de cepas, una sensible y la otra resistente a la estreptomicina. Una variante de una colonia pequeña, parece ser menos virulenta, y muy difícil de identificar: su única característica distintiva en cultivos es que las colonias son pequeñas y transparentes.
Un organismo estrechamente relacionado denominado Taylorella asinigenitalis, fue aislado de asnos en los EE. UU. y de un semental en Europa. Aunque T. asinigenitalis no parece provocar una enfermedad importante, no se ha determinado completamente su patogenicidad. Dado el grave impacto de la metritis contagiosa equina en el comercio internacional, deben distinguirse las infecciones de T. asinigenitalis de las de T. equigenitalis.

Transmisión

El agente T. equigenitalis principalmente se transmite durante el apareamiento. También puede propagarse a través de semen infectado durante la inseminación artificial o ser introducida al tracto genital por fomites. El índice de transmisión es extremadamente alto. Los sementales son la fuente más común de infección. En sementales no tratados, la bacteria T. equigenitalis puede persistir durante meses y años en el tracto reproductivo, particularmente en la fosa de la uretra y cavidades asociadas. Este organismo también se presenta en la uretra distal, al igual que en el exterior del pene y del prepucio, y en ocasiones en el líquido seminal previo a la eyaculación. Después de recuperarse de una enfermedad aguda, las yeguas también pueden ser portadoras de T. equigenitalis sin presentar síntomas. La gran mayoría de las yeguas portadoras mantienen este organismo en el clítoris, particularmente en las cavidades y en la fosa del clítoris, pero pocas lo mantienen en el útero. Los potros y las potrancas (especialmente los potros) nacidos de yeguas infectadas pueden portar la bacteria en los órganos genitales externos y convertirse en portadores a largo plazo sin presentar síntomas. No existen evidencias de que T. equigenitalis sobreviva a largo plazo, en el medio ambiente.

Período de incubación

El período de incubación es de 2 a 14 días; la mayoría de las infecciones se manifiestan 10 a 14 días después de la colonización.

Signos clínicos

Los sementales infectados no presentan signos clínicos. Las yeguas desarrollan metritis e infertilidad temporal, aunque no presentan signos sistémicos. Algunas infecciones no presentan síntomas; el único signo puede ser que vuelven a entrar en celo después de un ciclo estral acortado. Otras yeguas pueden desarrollar un flujo vaginal mucopurulento 1 ó 2 semanas después del apareamiento; en casos graves, el flujo puede ser abundante. Por lo general, el flujo es de color blanco grisáceo en los casos sencillos; y puede ser de color gris a amarillo en las infecciones bacterianas mixtas. Si se examina el tracto reproductivo de las yeguas con un especulo, pueden observarse niveles variables de endometritis, crediticia y vaginitis. El flujo con frecuencia desaparece después de algunos días o hasta 2 semanas. La mayoría de las yeguas infectadas no conciben. Las que lo hacen, pueden parir potros a término, aunque estos pueden ser portadores del organismo sin presentar 
síntomas. También pueden producirse abortos, pero esto no es frecuente. La esterilidad puede prolongarse unas semanas, y no se han informado efectos a largo plazo sobre la reproducción; sin embargo, las yeguas pueden permanecer como portadoras asintomáticas durante meses. Por lo general,
las infecciones posteriores son menos graves que la exposición inicial.
No se ha informado que T. asinigenitalis provoque muertes en asnos o sementales, pero algunas yeguas infectadas en forma experimental desarrollaron crediticia y metritis con flujo vaginal y cervical. Dichas yeguas tuvieron un ciclo de celo más corto y no pudieron concebir. Los signos clínicos fueron más leves que en las yeguas infectadas con T. equigenitalis.

Lesiones post mortem     

Las lesiones más graves se presentan en el útero. Los pliegues del endometrio pueden estar inflamados y edematosos, y puede ser evidente un exudado mucopurulento. En el cuello uterino puede haber edema, hiperemia y exudado mucopurulento. También puede producirse salpingitis y vaginitis. Las lesiones más significativas se observan aproximadamente 14 días pos- infección, decreciendo gradualmente en intensidad en las siguientes semanas; no son patognomónicas de la metritis contagiosa equina.

Morbilidad y mortalidad

No se han observado infecciones mortales. La morbilidad es alta, todas las yeguas servidas por un semental infectado pueden resultar infectadas. La mayoría de las yeguas se recuperan sin secuelas, aunque algunas pueden convertirse en portadoras asintomaticas. La inmunidad después de una infección no es total, y algunas yeguas pueden infectarse repetidamente durante cortos períodos de tiempo. Por lo general, la primera infección es la más grave, es menos probable que se produzca esterilidad y signos clínicos durante alguna reinfección de la enfermedad, y algunas yeguas pueden concebir.

Diagnóstico

Clínico
La metritis contagiosa equina puede ser un factor a considerar en yeguas que desarrollan abundante flujo vaginal mucopurulento 2 a 14 días posteriores al apareamiento. También puede sospecharse de la enfermedad en yeguas que vuelven a entrar en celo tempranamente, en particular cuando varias yeguas tienen los mismos síntomas después de haber sido servidas por el mismo semental.

Diagnóstico diferencial

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus zooepidemicus y algunas cepas capsuladas de Klebsiella pneumoniae pueden provocar brotes
de endometritis. En general, muchas infecciones bacterianas no son contagiosas como la metritis contagiosa equina y producen escaso flujo. La infección de T. asinigenitalis es, en teoría, una posibilidad, pero no se ha informado este organismo en yeguas naturalmente infectadas, sólo se han informado signos clínicos en las infectadas en forma experimental.

Control

En países libres de metritis contagiosa, equina durante la importación se controla que los caballos no presenten T. equigenitalis. En los lugares en que la enfermedad está presente, se controla que el apareamiento sólo sea entre sementales y yeguas que no presentan el organismo y que no son portadores. Entre los sementales de alto riesgo se incluyen a los que dan servicio por primera vez. También se consideran de alto riesgo los sementales que fueron portadores (hasta que se demuestre que son negativos), o que fueron expuestos en establecimientos infectados o apareados con una yegua de la que se desconocía que era negativa. También es posible que estén infectadas las yeguas que visitaron una instalación infectada, que provienen de un área que no es libre de MEC, o que se han apareado con un semental de un país que no es libre de MEC. Las yeguas con signos clínicos, incluso las que vuelven a entrar en celo en forma
temprana, deben ser revisadas. También es importante la limpieza correcta, desinfección de fómites potenciales, y la higiene durante el apareamiento. T. equigenitalis es susceptible a los desinfectantes más comunes, como clorhexidina, detergentes iónicos y no iónicos, e hipoclorito sódico (400 partes por millón). No existe vacuna.
En portadores, T. equigenitalis puede eliminarse lavando los órganos genitales externos con desinfectantes (por ejemplo, clorhexidina), combinado con tratamiento local con antibióticos, como pomada de nitrofurazona. Debe ponerse especial cuidado en el lavado de la fosa del clítoris y las cavidades. También se recomiendan los antibióticos sistémicos en algunos animales. T. equigenitalis puede eliminarse más fácilmente de los sementales, pero el tratamiento puede llevar varias semanas en las yeguas. En las que no responden al tratamiento, las escisiones quirúrgicas de las cavidades del clítoris pueden eliminar el organismo. Las yeguas con infecciones agudas pueden tratarse o no con antibióticos, algunos autores sugieren que este tratamiento aumenta el riesgo de que el organismo persista.

En algunos países se erradicado T. equigenitalis mediante la vigilancia, pruebas, cuarentena de los animales infectados, tratamiento y la suspensión del apareamiento de animales infectados. Por lo general, al comienzo de la temporada de apareamiento se toman las muestras de todos los sementales, y de acuerdo al riesgo de que porten el organismo, también de las yeguas. El hecho de que sea un organismo difícil de cultivar hace que se complique su detección. El PCR ha sido muy útil en los programas de erradicación de Japón.

Gripe Equina 

La gripe o influenza equina es una infección respiratoria aguda de los caballos, los asnos, las mulas y las cebras causada por dos subtipos bien diferenciados del virus de la influenza A (el H7N7, antes llamado equi-1, y el H3N8, antes llamado equi-2) dentro del género Influenzavirus A, de la familia Ortomixoviridae. No se han aislado virus del subtipo H7N7 desde finales de los años 70. Los virus de la influenza equina de ambos subtipos se consideran de origen aviar, y el H5N1 altamente patógeno se ha asociado recientemente a un brote de enfermedad respiratoria en mulas, en Egipto. En equinos muy susceptibles, los signos clínicos incluyen fiebre y una tos seca y áspera seguida de secreción nasal mucopurulenta. En animales vacunados con inmunidad parcial, puede estar ausente uno o más de estos signos. Los caballos infectados vacunados pueden seguir excretando el virus y servir de fuente de virus a otros animales. La influenza se suele transmitir rápidamente dentro de poblaciones susceptibles. Es una enfermedad endémica en muchos países en los que hay considerables poblaciones equinas.
Aunque por lo general solo afecta a los equinos, la influenza equina causada por el subtipo H3N8 ha cruzado la barrera interespecífica afectando a los perros. Se ha comunicado una infección extensa en perros en Norteamérica, donde normalmente produce fiebre moderada y tos, pero puede desembocar en una neumonía fatal. Aunque no se ha demostrado que la influenza equina afecte a los humanos, sí se han descrito pruebas serológicas de infección, principalmente en personas con exposición laboral al virus. Durante el programa de vigilancia de influenza llevado a cabo en 2004-2006 en el centro de China (Rep. Pop. de), también se aislaron dos virus de influenza H3N8 en cerdos.

Identificación del agente

Para el aislamiento de los virus a partir de hisopos nasofaríngeos o de lavados nasales y traqueales se pueden utilizar huevos embrionados de gallina y/o cultivos celulares. La infección también se puede demostrar por detección del antígeno o el ácido nucleico vírico en las secreciones respiratorias utilizando una reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR) o un enzimoinmunoanálisis (ELISA) de captura de antígeno, respectivamente.

Pruebas serológicas

El diagnóstico de las infecciones por el virus de la influenza se suele establecer solo mediante pruebas en sueros pareados; la primera muestra debe tomarse cuanto antes después de la aparición de los signos clínicos y la segunda unas dos semanas más tarde. Los títulos de anticuerpo se determinan por inhibición de la hemaglutinación (HI), por hemólisis radial simple (SRH) o por ELISA.

 Métodos de diagnóstico 

Los métodos disponibles para el diagnóstico de la gripe equina y sus propósitos se resumen en la Tabla 1. El diagnóstico laboratorial de las infecciones agudas por el virus de la gripe equina se basa en la detección del virus en hisopos nasales tomados de caballos con la enfermedad respiratoria en fase aguda. Como alternativa, puede intentarse demostrar la respuesta serológica a la infección con muestras pareadas de suero. Lo ideal es utilizar los dos métodos. El virus de la gripe equina puede aislarse de huevos embrionados de gallina o en cultivo celular. La infección también puede demostrarse mediante la detección del antígeno vírico en las secreciones respiratorias utilizando el enzimoinmunoanálisis (ELISA) de captura de antígeno o pruebas de reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR).   

Identificación de agente 

El aislamiento de virus infeccioso se puede lograr en huevos embrionados de gallina o en cultivos celulares. Tradicionalmente, para el aislamiento del virus de la gripe equina, se han preferido los huevos, ya que muchas cepas clínicas no crecen bien en células sin un pase seriado. Una comparación entre virus H3N8 aislados en huevos y virus H3N8 aislados en células Madin–Darby de riñón canino (MDCK) indicó que las células MDCK son capaces de seleccionar variantes del virus que no son representativas del virus predominante en las muestras clínicas (Ilobi et al., 1994). Sin embargo, se han aislado con éxito algunos virus en células MDCK, pero no en huevos, y ha tenido lugar una selección de variantes debida al cultivo en huevos (Oxburgh y Klingborn, 1999). Lo ideal es intentar el aislamiento en los dos sustratos.
Se están empleando mucho la RT-PCR y la RT-PCR en tiempo real en laboratorios de diagnóstico como alternativa más sensible que el aislamiento del virus (Quinlivan et al., 2005). El antígeno del virus de la gripe presente en las secreciones nasales también se puede detectar directamente mediante un ELISA de captura de antígeno sensible para el virus H3N8 utilizando un anticuerpo monoclonal (MAb) contra la nucleoproteína del virus de la influenza equina (Livesay et al., 1993). Esta prueba no se comercializa más que en forma de servicio de diagnóstico, pero existen kits comerciales completos para la detección de la gripe humana que, según se ha demostrado, también sirven para detectar el antígeno de la gripe equina (Chambers et al., 1994; Yamanaka et al., 2008). Este método es menos sensible que la RT-PCR pero proporciona un resultado rápido en el que pueden basarse las decisiones de tratamiento. Dicho enfoque no debe suplantar al del aislamiento vírico, ya que es fundamental aislar los nuevos virus y enviarlos a los Laboratorios de Referencia para su caracterización como parte del programa de vigilancia para realizar un seguimiento de la deriva antigénica y de la aparición de nuevos virus, y para proporcionar cepas que se puedan incluir en vacunas actualizadas. Los resultados positivos de la RT-PCR y del ELISA son útiles para la selección de muestras para los intentos de aislamiento del virus cuando los recursos son escasos o para la selección de las muestras que han de enviarse a los Laboratorios de Referencia para intentar aislar y caracterizar el virus.
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