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Resumen

El virus de la influenza equina del subtipo H3N8 ha sido consi-
derado como el patógeno respiratorio más importante de los ca-
ballos, debido a su naturaleza altamente contagiosa y a su rápida 
propagación entre animales susceptibles. Se ha demostrado que 
el grado de protección determinado por las vacunas inactivadas, 
está estrechamente relacionado con el nivel de anticuerpos cir-
culantes contra la hemaglutinina del virus de Influenza equina. 
El objetivo del presente trabajo es determinar la susceptibilidad 
de equinos de deporte en Uruguay a la infección por el virus de 
influenza equina mediante la cuantificación de anticuerpos SRH 
(hemólisis radial simple), y estudiar su asociación con factores 
como la edad, raza, sexo, e historia de vacunación. Se proce-
saron 1.532 sueros equinos de diferentes razas, sexo y estado 
de vacunación por la prueba de SRH, pero para el análisis es-
tadístico se utilizaron 1.390 que contaban con la información 
para todas las variables. Se realizó un análisis univariado para 
observar el comportamiento de las frecuencias observadas de 
las pruebas SRH por los factores de riesgo, utilizando la prue-
ba Chi2 de Pearson. Se observó una baja cobertura de vacuna-
ción contra la Gripe Equina en los equinos de deporte (23%).
Los niveles de protección virológica y clínica obtenidos por el 
ensayo de SRH fueron bajos (27% y 35% respectivamente).Se 
comprueba la mayor susceptibilidad a la infección por el virus 
H3N8, en equinos que no tienen vacunación vigente, en la raza 
árabe y cuarto de milla, en los equinos menores a 2 años de edad 
y en los machos castrados.
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Abstract

The equine influenza virus subtype H3N8 has been considered 
the most important respiratory pathogen of horses, due to its 
highly contagious nature and its rapid spread among susceptible 
animals. It has been shown that the degree of protection deter-
mined by inactivated vaccines, is closely related to the level of 
circulating antibodies against the virus hemagglutinin Equine 
influenza. The aim of this study is to determine the susceptibil-
ity of sport horses in Uruguay to infection by equine influenza 
virus by measuring antibodies SRH (single radial hemolysis), 
and study its association with factors such as age, horse breed, 
sex, and vaccination history. 1532 equine sera of different horse 
breed, sex and vaccination status by SRH were processed, and 
giving missing values only 1390 was considered for the statis-
tical analysis. To observe the behavior of the observed frequen-
cies of the SRH univariate analysis was performed Low cover-
age of vaccination against Equine Influenza in sport horses was 
observed (23%) and a very low level of virological and clini-
cal immunity (27% and 35% respectively) against infection of 
H3N8 virus test determined by SRH test. Increased susceptibil-
ity to infection by the H3N8 virus was observed in horses with-
out updated vaccination, Arab and Quarter mile breed horses, 
horses younger than 2 years old, and in castrated males horses.
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mm2, están clínicamente y virológicamente protegidos (protec-
ción virológica), es decir no excretan virus durante la infección 
viral (Newton y col., 2000a). Los equinos que presentan niveles 
de anticuerpos menores a 50 mm2, tienen una probabilidad 15 
veces mayor de ser casos índices ante la aparición de un brote de 
Gripe equina, lo cual representa un gran riesgo de infección para 
los equinos que están en contacto (Mumford, 2001).

Si bien la inmunidad celular es un componente importante en la 
respuesta inmune a la infección por el virus de Influenza, la mis-
ma no jugaría un rol importante cuando se usan vacunas inacti-
vadas (Newton y col., 2000a). A su vez existen diversos factores 
de riesgo que afectan el nivel de anticuerpos contra la hema-
glutinina, tales como la edad, sexo, el número total de vacunas 
administradas, tiempo transcurrido desde la última vacunación 
y edad del animal cuando se vacunó por primera vez (Newton y 
col., 2000b, Barquero y col., 2007).

En nuestro país, la vacunación contra la Influenza equina es 
obligatoria para todos los equinos con actividad deportiva, de-
biéndose revacunar cada 3 a 4 meses. La vacuna autorizada en 
Uruguay debe ser inactivada y contiene los subtipos H7N7 y 
H3N8 del virus de Influenza equina, aunque también se usan 
vacunas monovalentes al subtipo H3N8. Debido a que ya hace 
más de dos décadas que no se registran casos de Influenza equi-
na causados por el subtipo  H7N7, la OIE considera que ya no 
es necesario incluir esta cepa en la vacuna, y recomienda el uso 
de  cepas representativas de los clados 1 y 2 del sublinaje Flo-
rida del virus H3N8. Sin embargo, la detección de anticuerpos 
para este virus es de gran utilidad porque permite diferenciar 
anticuerpos asociados a infección de los inducidos por la vacu-
nación (Gildea y col., 2010).

En Uruguay, no se conoce el grado de nivel de protección de 
la población vacunada ni tampoco se sabe en qué medida están 
asociados a factores tales como la edad, raza, sexo e historia de 
vacunación.

El objetivo del presente trabajo es determinar la susceptibilidad 
de equinos de deporte en Uruguay a la infección por el virus de 
influenza equina mediante la cuantificación de anticuerpos SRH, 
y estudiar su asociación con factores como la edad, raza, sexo, e 
historia de vacunación.

Materiales y Métodos

Sueros

Se colectaron 1.532 sueros equinos ingresados al Laboratorio 
Oficial Veterinario (DILAVE “Miguel C. Rubino”) para reali-
zar test de Anemia Infecciosa Equina en el período de enero a 
marzo del año 2014, reseñando la raza, edad, sexo y registro de 
vacunación realizada en un lapso no menor de 15 días ni mayor 
de 120 días. Durante el tiempo transcurrido en la recolección de 
las muestras no se reportaron diagnósticos de Influenza equina. 

Introducción

La Influenza equina (o Gripe Equina) es una enfermedad respi-
ratoria aguda que afecta a los caballos, burros, mulas y cebras y 
es causada por los subtipos H7N7 y H3N8 del virus del género 
Influenza A de la familia Orthomyxoviridae. El subtipo H7N7 no 
ha sido aislado desde más de 30 años y el subtipo H3N8 es con-
siderado como el patógeno respiratorio más importante de los 
caballos debido a su naturaleza altamente contagiosa y a su rá-
pida propagación entre animales susceptibles (Timoney, 1996).
En équidos muy susceptibles, los síntomas clínicos incluyen fie-
bre, tos seca  seguida de descarga nasal mucopurulenta debida 
a infección bacteriana secundaria (Cullinane y col.,2013). En 
animales vacunados con inmunidad parcial, puede estar ausente 
uno o más de estos síntomas (Daly y col., 2004). 

La Gripe Equina se presenta en el continente americano en for-
ma endémica (Bryant y  col., 2009). En el Uruguay, el primer 
diagnóstico de laboratorio se realizó en 1963 (Vallone y  col., 
1965) a partir de entonces se presenta en forma periódica, y des-
de el 2006 se notifica anualmente a la Organización Mundial de 
Salud Animal (OIE, 2012, 2013, 2014-2016).

El control y la prevención de la enfermedad dependen de la 
aplicación de planes de vacunación eficaces y prácticas de bio-
seguridad que reduzcan el riesgo de trasmisión a la población 
susceptible y disminuyan la producción de grandes cantidades 
de aerosoles (Van Maanen, 2002).

Se ha demostrado en estudios epidemiológicos y experimentales, 
que el grado de protección inducido por la vacunación con vacu-
nas inactivadas, está estrechamente relacionado con el nivel de 
anticuerpos circulantes contra la hemaglutinina (HA) del virus 
de Influenza medidos por la técnica de Hemólisis Radial Simple 
(en inglés significa Single Radial Hemolisis y se abrevia:SRH), 
siendo el área de hemólisis producida por los anticuerpos contra 
la HA del virus de Influenza, directamente proporcional al ni-
vel de protección contra la infección viral (Morley y col., 1995, 
Townsend y col., 1999, Mumford, 2001,Wood y col., 2007). La 
HA es la mayor proteína de la envoltura viral, tiene la propiedad 
de aglutinar eritrocitos, y se sintetiza como un único polipéptido 
que se desdobla en dos cadenas HA1 Y HA2 unidas por puentes 
disulfuro, durante la replicación viral. La misma se une a re-
ceptores que contienen ácido siálico a la membrana celular de 
la célula huésped. La HA es el principal blanco de la respuesta 
inmune protectiva y por lo tanto es el componente fundamental a 
considerar en la formulación de las vacunas (Lewis y col, 2011). 
Los equinos que presentan valores menores a 50 mm2 son sus-
ceptibles a la infección, mientras que los que tienen entre 50 y 85 
mm2 están parcialmente protegidos manifestando síntomas más 
leves y en un período más breve. Los que tienen área de hemó-
lisis entre 85 y 140 mm2 se encuentran clínicamente protegidos 
(protección clínica), y no manifiestan síntomas durante la infec-
ción viral, sin embargo, pueden eliminar virus infeccioso por 
aerosoles nasales (Mumford y col.,1994, Newton y  col., 2000a, 
Mumford, 2001). Los que tienen valores mayores a > 140-150 
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La totalidad de los sueros fueron procesados por la técnica de 
SRH para cuantificar anticuerpos para el virus de Gripe Equina 
subtipo H3N8.

Virus

Se usó la cepa H3N8 clado 1 sublinaje Florida Arg 2012 
E2345/2012 1  aislada durante el brote de Gripe ocurrido en Ar-
gentina en el año 2012. El virus fue gentilmente cedido por la 
Dra. María Barrandeguy (Laboratorio de Virología INTA-Cas-
telar). El virus se propagó en huevos embrionados de pollo de 
9-11 días de edad y los fluidos alantoideos fueron cosechados 
luego de incubar a 37ºC durante tres días. Posteriormente se cla-
rificaron por centrifugación y almacenaron a -70ºC.

Prueba de Hemólisis Radial Simple (SRH)

El procedimiento de la prueba se efectuó según lo establece el 
Manual de la OIE (OIE, 2014 ). El Virus de Influenza se adsor-
bió a eritrocitos de ovino con cloruro de cromo, y posteriormen-
te se prepararon placas de Petri con gel de agarosa conteniendo 
los eritrocitos sensibilizados y complemento de cobayo. Se colo-
can 10 µl de las muestras de suero inactivado a 56ºC durante 30 
minutos, y se incuba 18-20 horas a 37ºC. Los sueros controles 
positivos y negativos para el subtipo H3  de virus de Influenza 
equina fueron también cedidos por la Dra. María Barrandeguy 
(Laboratorio Virología INTA-Castelar). Los diámetros se midie-
ron con un calibre digital.

Análisis estadístico

Se evaluaron las principales variables independientes y se elimi-
naron del análisis aquellos registros que tenían al menos una de 
las variables a analizar “missing”. Los resultados de la prueba 
SRH se categorizaron de la siguiente manera: “Susceptibles” 
con valores menores a 50 mm2, “Parcialmente Protegidos” con 
valores entre 50 y 85 mm2, “Protegidos Clínicamente” 85 a 140 
mm2 y “Protegidos Clínica y Virológicamente” cuando los valo-
res fueron superiores a 140 mm2. También se categorizaron estas 
variables en dos grupos hasta 50 mm2 “Alto Riesgo” y mayores 
de 50 mm2 “Menor Riesgo”.

Se realizó un análisis univariado preliminar para observar el 
comportamiento de las frecuencias observadas de las pruebas 
SRH por raza, sexo, edad y estatus de vacunación, utilizando 
para las evaluaciones de las asociaciones la prueba Chi2de Pear-
son. Las variables que fueron seleccionadas por tener un valor 
de significación p<0,10 se utilizaron para construir un modelo 
de regresión logística. Para este modelo se utilizó como variab-
le respuesta, la variable dicotómica que divide a los individuos 
como de alto riesgo “0” y menor riesgo “1” y como variables in-
dependientes los factores seleccionados en el análisis univaria-
do. Se mantuvieron en el modelo aquellas variables que estaban 
asociadas con un valor p<0,05.

La totalidad de los test estadísticos se procesaron utilizando el 

software Stata (Versión 9.2 Stata-Corp, CollegeStation, Texas, 
USA). 

Resultados

De un total de 1.532 sueros, se observaron que faltaban los datos 
con respecto a las siguientes variables: estatus de vacunación 
67 (4%), razas 43 (3%), sexo 56 (4%) y edad 88 (6%). Es así 
que el registro está completo para 1.390 equinos y no fueron 
considerados 142 (9%) por tener datos “missing” al menos en 
una de las variables.

De los registros considerados, 321 (23%) de las muestras cor-
responden a equinos vacunados contra Influenza Equina en un 
plazo menor a los 4 meses y mayor a los 15 días de la toma de 
muestra de sangre.  

La distribución de la muestra por razas nos muestra que las 2 
principales son las cruzas 570 (41%) y SPC 619 (45%). Con 
menor representación aparecen: criolla 98 (7%), árabe 67 (5%) 
y cuarto de milla 36 (3%). 

La distribución por sexo es bastante uniforme entre los que tie-
nen esa información: machos 545 (39%), hembras 504 (36%) y 
machos castrados 341 (25%).

En cuanto a las edades están distribuidos de la siguiente forma: 
menores o iguales a 2 años 345 (25%), 3 a 4 años 399 (29%), 
5 a 9 años 548 (39%) y mayores o iguales a 10 años 96 (7%). 

En el cuadro 1 se observa la relación entre la respuesta a la prue-
ba SRH frente al virus H3N8 y la vacunación (Chi2

H3N8=29.47 
p <0.05). 

En el cuadro 2  se muestran los resultados obtenidos en el análi-
sis univariado del riesgo de infección por virus H3N8 en relaci-
ón a las variables: vacunación, edad, raza y sexo, Se comprueba, 
como es de esperar, mayor riesgo de infección frente al H3N8 en 
los animales no vacunados frente a los vacunados, 27% vs 17% 
respectivamente (p <0.05).

La raza criolla obtuvo la menor proporción de equinos con 
mayor riesgo (área de hemólisis < 50 mm2) a la infección por 
virus H3N8 (7%), mientras que la raza árabe presentó los mayo-
res valores (31%) y los pura sangre tuvieron valores intermedios 
(26%). La raza estuvo asociada significativamente con la cate-
goría de protección de estos virus (p<0,05).

Según se muestra en el cuadro 2, la proporción de equinos sus-
ceptibles a infección por H3N8, es mayor en el grupo etario de 
0 a 2 años de edad (33%) que en los grupos mayores donde cae 
sistemática y significativamente con la edad (p<0,05). 

En relación al sexo la proporción de equinos susceptibles a gri-
pe equina es significativamente diferente entre ellos (p<0,05), 
mostrando que los machos castrados son los que tienen mayor 
riesgo.
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H3N8

Vacuna No Vacuna Total

Susc.
14% 

(n=44)
23%

(n=247)
21%

(n=291)

PP
15% 

(n=47)
17%

(n=187)
17%

(n=234)
PC 34% (n=108)

35%
(n=378)

35%
(n=486)

PCyV
38%

(n=122)
24%

(n=257)
27%

(n=379)
Total 100% (n=321) 100% (n=1069) 100% (n=1390)

Cuadro 1. Relación protección en vacunados y no vacunados frente a H3N8

Cuadro 2. Riesgo de infección para H3N8 en relación a las variables vacuna, edad, raza y sexo.

Susc. : Categoría Susceptible; PP: Categoría Parcialmente Protegido; PC: CategoríaProtección Clínica; PCyV: Categoría Protección 
Clínica y Virológica

n= número de equinos

Mayor  Ries-
go

Menor Ries-
go total Pearson chi2

Variable

Vacuna 14,1

No vacunado
27%

(n=286)
73%

(n=783)
100%

(n=1069)

Vacunado
17%

(n=53)
83%

(n=268)
100%

(n=321)
edad 43,1

0-2  
37%

(n=129)
63%

(n=218)
100%

(n=347)

3-4
23%

(n=90)
77%

(n=309)
100%

(n=399)

5-9
19%

(n=103)
81%

(n=445)
100%

(n=548)

>= 10
12%

(n=17)
82%

(n=79)
100%

      (n=96)

Raza
18,6

arabe
31%

(n=21)
69%

((n=46)
100%
(n=67)

criolla
7%

(n=7)
93%

(n=91)
100%
(n=98)

cruza
25%

(n=142)
75%

(n=428)
100%

(n=570)

cuarto de milla
22%
(n=8)

78%
(n=28)

100%
N=36)

spc
26%

(n=161)
74%

(n=458)
100%

(n=619)

sexo 8,0

hembra
24%

(n=119)
76%

(n=385)
100%

(n=504)

macho
22%

(n=118)
78%

(n=427)
100%

(n=545)

macho castrado
30%

(n=102)
70%

(n=239)
100%

(n=341)
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presentaba registros de vacunación vigentes (lapso no mayor a 
los 4 meses ni menor a los 15 días). Se considera que la cobertu-
ra de vacunación debería alcanzar el 70% para evitar o controlar 
la aparición de un brote (Baker, 1986), e incluso otros autores 
sostienen que para asegurar la inmunidad poblacional, la misma 
tendría que ser mayor al 83%-94% (Satou, 2006).

Según lo establecido por diversos autores, se requieren valores 
de SRH entre 85-140 mm2 y mayores a 140 mm2 para alcanzar 
los niveles de protección clínica y virológica respectivamente 
(Gildea y col., 2010, Mumford, 1992, Mumford y col., 1994, 
Mumford, 2001). Solo el nivel de protección virológica evita la 
excreción del virus durante la infección viral, impidiendo el con-
tagio y la infección a otros equinos y la expansión de un posible 
brote. En tal sentido, solo el 27 y el 35% de la población estudia-
da presenta un nivel de protección virológica y clínica respecti-
vamente, frente a la infección por el virus H3N8. La inmunidad 
parcial solo lograría evitar la aparición o atenuar los síntomas 
clínicos, pero no evitaría la excreción viral exponiendo al resto 
de la población susceptible a la infección viral. Esto representa 
un riesgo importante para la introducción y/o expansión de la en-
fermedad, ya que podrían ingresar equinos clínicamente sanos, 
pero portadores del virus infeccioso con la amenaza potencial de 
infectar a equinos susceptibles. Por ejemplo, el brote ocurrido en 
Australia en el 2007, que causó pérdidas de aproximadamente 
un billón de dólares para la industria equina, se debió a la impor-
tación de equinos vacunados con infección subclínica por virus 
H3N8 tipo Florida clado 1 (Gildea y col., 2010). Dichos equinos 
fueron importados de Japón donde fueron vacunados con vacu-
nas elaboradas con cepas de virus no actualizadas y por lo tanto 
las mismas no conferían niveles de protección suficientes para 
proteger frente a la infección inducida por las cepas de virus de 
campo actuante en el momento del brote (Paillot, 2014).

Cuadro 3. . Regresión logística protección (menor riesgo) para H3N8 en relación a las variables 
independientes de vacuna, edad, raza y sexo

El modelo de regresión logística para las variables de respuesta 
de menor riesgo (más de 50 mm2 de SRH) de infección frente 
al virus H3N8 (cuadro 3) muestran que los OR de las variables 
están asociados significativamente controlando por el efecto de 
confusión que podría ejercer alguna de las variables indepen-
dientes sobre las otras. La vacunación disminuye el riesgo, así 
como el incremento de edades en forma consistente. La raza uti-
lizada como referencia, fue la árabe y las otras razas con la ex-
cepción del cuarto de millas muestran menor riesgo, fundamen-
talmente la criolla. Las diferencia en sexo macho vs hembra no 
son significativos, pero los machos castrados significativamente 
presentan mayor riesgo.

Discusión

La Influenza equina es una enfermedad muy contagiosa y se con-
sidera que un equino infectado puede infectar a otros 10 equinos 
que están en contacto con él (Glass y col., 2002). Por lo tanto 
la identificación de la población susceptible permite establecer 
planes de vacunación más eficaces que tengan como finalidad 
reducir el impacto de un brote con la consecuente interrupción 
de eventos ecuestres (Gildea y col., 2010). Los equinos que pre-
sentan niveles de anticuerpos menores a 50 mm2 representan a 
la población con mayor riesgo de infección (Mumford, 2001). 

La mayor proporción de muestras pertenecen a la raza Pura San-
gre de Carrera encabezando el grupo más importante de las razas 
equinas que participan en actividades de deporte en el Uruguay, 
lo cual coincide con lo descrito por otros autores (Ferrari, 2012).

Se pudo constatar una baja cobertura de vacunación contra in-
fluenza equina, ya que solo el 23% de la población estudiada 

NS = No Significativo
Variable respuesta 0=Alto Riesgo 1=Menor Riesgo

H3N8

Variable OR Std. Err. z P

Vacuna 1,60 0,28 2,72 <0,05

3 - 4 2,21 0,38 4,63 <0,05

5 - 9 3,58 0,68 6,69 <0,05

>=10 4,43 1,41 4,70 <0,05

Criolla 8,90 4,35 4,47 <0,05

Cruza 1,75 0,51 1,93 <0,05
C. Milla 1,39 0,69 0,66 NS

SPC 1,99 0,62 2,19 <0,05

Macho 1,16 0,18 0,94 NS

M. castrado 0,55 0,10 -3,17 <0,05

cons 0,74 0,24 -0,92 NS
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En otro estudio realizado en Argentina (Carosino y col., 2014) 
se comprobó que un 97% y 74% de la población de equinos del 
hipódromo de Palermo, y un 88.5% y 89% de la de San Isidro 
presentaban niveles de anticuerpos altos e intermedios en 2012 
y 2013 respectivamente, concluyendo que el riesgo de padecer 
un brote epizoótico de Influenza equina tras una re-introducción 
del virus en estas poblaciones era bajo, a pesar que en el hi-
pódromo de Palermo se observó un incremento en el número 
de equinos con bajos niveles de anticuerpos en el muestreo de 
2013, lo que por consiguiente aumentaría el riesgo de infección 
en dicha población

Solo el 63% de los equinos menores de 2 años presentan niveles 
de anticuerpos para el virus H3N8 mayores a 50 mm2 que se aso-
cian a una población con menor riesgo de infección frente a este 
virus. El valor promedio del área para esta categoría de edad fue 
de 77 mm2 que es un valor intermedio y similar a los hallados en 
Reino Unido por Newton y col., (2000a),  valores promedio de 
64 mm2 y 115 mm2 para equinos de 1 y 2 años respectivamente. 
A su vez, en Irlanda (Gildea y  col., 2010), los valores promedio 
hallados, fueron de 94 mm2, para equinos de un año de edad. Es-
tos hallazgos estarían indicando que el nivel de protección fren-
te a la infección de virus H3N8 sería un poco más bajo que el 
encontrado en estos países y quizás tendríamos que diferenciar 
entre los valores de 1 y 2 años lo cual no es posible comprobar 
con los datos disponibles. 

Al igual que lo descrito por otros autores (Newton y col., 2000b, 
Gildea y  col., 2010) en este estudio se encontró que la propor-
ción de equinos susceptibles a infección por H3N8, es mayor en 
el grupo etario de 0 a 2 años de edad que en los grupos mayores 
donde cae sistemática y significativamente con la edad (p<0,05). 
Esta asociación entre la edad y la susceptibilidad es confirmada 
por el modelo de regresión logística, el cual al ajustar por raza, 
sexo y estatus de vacunación demuestra que no se trata la misma 
de un efecto de confusión por las otras variables.

Esto determina que los equinos más jóvenes, sean más suscep-
tibles a la infección viral, en especial los que están alojados en 
ambientes poco ventilados, con gran concentración de animales, 
como por ejemplo lo son los lugares de venta, o de entrenamien-
to (Newton y col., 2000b).

La falla de la inmunidad estaría vinculada a la baja cobertura de 
vacunación, baja potencia de las vacunas, pobre respuesta inmu-
ne y diferencias antigénicas entre el virus vaccinal y de campo 
(Newton y col.,2000a y 2000b, Gildea, y col., 2011).

Según los resultados del análisis de regresión logística, todas 
las variables estudiadas están asociadas significativamente. El 
análisis estadístico de regresión logística permite ponderar la va-
riable en estudio (nivel de anticuerpos SRH) con los diferentes 
factores de asociación (vacunación, edad, raza, sexo) estable-
ciendo asociaciones entre ellos significativas. La raza criolla ob-
tuvo mayor nivel de protección virológica que las otras razas, y 
los factores como la vacunación vigente y el aumento de la edad 
disminuyen el riesgo de infección por el virus H3N8. Una causa 

probable de que la raza criolla haya presentado niveles de pro-
tección virológica mayores que las otras razas puede ser que la 
misma haya sido sometida a planes más rigurosos de vacunación 
contra Influenza Equina. Sin embargo es muy difícil tener infor-
mación confiable acerca de los antecedentes de vacunaciones y 
revacunaciones correspondientes. Considerando que el efecto de 
la raza en el modelo está controlado por la edad, sexo y estatus 
de vacunación es posible que la misma se pueda explicar por 
factores genéticos, pero para demostrarlo sería necesario confir-
marlo con otros estudios.

En relación al sexo, no se halló una diferencia significativa entre 
los grupos macho y hembra, pero los machos castrados presen-
tan mayor riesgo a la infección una vez controlado los efectos 
de la raza, edad y estatus de vacunación. No se pudo comparar 
nuestros resultados con los hallados por otros autores debido a 
que se clasificaron los sexos en forma diferente. En este estudio 
se definieron  tres grupos, machos, machos castrados y hembras. 
Al no estar incluida la categoría macho castrado en lo reportado 
por otros autores, es difícil hacer comparaciones con los hallaz-
gos obtenidos.  Si se consideraran a los machos castrados como 
machos, entonces en el análisis estadístico no se encontrarían 
diferencias significativas entre las categorías hembra y macho. 
Otros autores han encontrado que el sexo macho está asociado a 
un mayor riesgo frente a la infección del virus H3N8. Por ejem-
plo, Barquero y col. (2007)  sostienen que existe dismorfismo 
sexual, siendo los machos más susceptibles a la infección debi-
do a mecanismos inhibitorios de la testosterona en la respuesta 
inmune. Por otro lado Ryan y col. (2015) , encontraron diferen-
cias significativas en los niveles de anticuerpos SRH entre ma-
chos y hembras un mes post revacunación. Las hembras presen-
taban una respuesta superior, posiblemente debida a una mayor 
producción de linfocitos CD4+ inducida por la revacunación 
contra la Influenza equina. Sin embargo, estos autores también 
incluyen a los machos castrados, en la categoría de los machos. 
Por lo tanto sería necesario realizar otros estudios que confirmen 
estos hallazgos utilizando categorías de sexo bien definidas.

Conclusiones

Se observó una baja cobertura de vacunación contra la Gripe 
Equina en los equinos de deporte. Además se comprobó un nivel 
muy bajo de protección clínica y virológica frente a la infección 
de virus H3N8 determinado por la prueba SRH. El nivel de pro-
tección contra el virus de Influenza equina H3N8 está asociado 
a factores como la raza, edad, sexo y la vacunación. El análisis 
estadístico de regresión logística permite inferir una  mayor sus-
ceptibilidad a la infección por el virus H3N8, en equinos que no 
tienen vacunación vigente, en la raza árabe y cuarto de milla, en 
los equinos menores a 2 años de edad y en los machos castrados. 
Sería importante confirmar estas asociaciones con otros estudios 
y poblaciones que puedan confirmarlas o desecharlas.

Por otro lado se debería fortalecer la vigilancia epidemiológica 
y los programas de vacunación especialmente en las poblaciones 
con mayor riesgo de infección, a los efectos de prevenir y redu-
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cir el impacto económico-social de nuevos brotes epidémicos de 
Influenza equina. 

A tales efectos, la prueba de SRH podría ser una herramienta útil 
para monitorear el nivel de inmunidad de la población equina, y 
para establecer programas de vacunación, en base a evidencias 
científicas, más eficaces.
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