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Barcelona 18 de marzo 2021 

El presente informe hace relación y describe la situación real acontecida como consecuencia del brote de 

EHV-1 en las instalaciones del CES (Godella, Valencia) a partir de el sábado 28 de febrero de 2021. 

El número total de caballos involucrados 160, quedan divididos en tres grupos principales: 

• Carpa grande: carpa con 440 boxes portátiles bajo estructura de lona de plástico (Termina siendo

“Zona B o zona sucia”

• Boxes permanentes: nave de obra con 80 boxes, habilitada como “Zona A o zona limpia”,

• Explotación aislada de CES,

y dos “zonas intermedias” en las instalaciones del CES 

La Información previa, hace referencia a 4 caballos de un grupo de 16 que marcharon el día 14 de febrero de 

las instalaciones y presentaron en el país de destino, Francia el 16 de febrero resultado positivo a test de 

EHV-1. 

Cabe suponer que alguno de ellos mostraría algún tipo de sintomatología y de ahí la intencionalidad de 

realizar los análisis. 

EVOLUCION PREVIA DE PRESENTACIÓN DE CABALLOS CON FIEBRE 

Miércoles 17 de febrero:  4 caballos  Jueves 18 de febrero: 4 caballos 

• H3, D8, E6, G41 * H3, D8, E6, G41

Viernes 19 de febrero: 6 caballos 

• H3, D8, E6, G41, D11, B2

H3, D11, se remiten muestras de hisopos nasales y sangre a los Laboratorios Dr. Barba y Sagunto con 

resultados negativos (lunes 21/02/2021). El mismo viernes 19/02/2021 se intenta sacar muestras al caballo 

D8 pero se desiste por dificultad en el manejo. 

Sábado 20 de febrero:  12 caballos 

• H3, D8, E6, G41, D11, B2, G46, G43, C15, C14, I39, G23.ç

Annex 8 - Dr Nieto report 
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El caballo D11 se marcha a su país de origen, Francia, entre el 20-21 de febrero, sin fiebre pero en 

tratamiento. Parece ser que este caballo se encuentra en buen estado (sin confirmación 100% contrastada). 

El animal G41 es remitido al CEU, y es el primer caballo con sintomatología nerviosa: ataxia de miembros 

posteriores, sin fiebre, pero en tratamiento. Cabe destacar que este caballo identificado como G41, es 

ingresado en la unidad de infecciosos/aislamiento del Hospital Clínico Veterinario de la Universidad CEU 

Cardenal Herrera. Obviamente se entiende que cuando se procede un ingreso en este tipo de condiciones 

(aislamiento/infecciosos) se hace en base a la sospecha clínica de que estuviese presentando sintomatología 

compatible con un posible cuadro infeccioso. 

Desde ese día 20 y hasta la confirmación por medio de los análisis realizados por la Administración 

Zoosanitaria el día 22 de febrero con resultados del día 23, me consta que se informa en varias ocasiones y 

a diferentes niveles de la necesidad de ir planeando distintas acciones que pudiesen en algún momento 

ayudar a gestionar desde el punto vista “veterinario clínico”, las sospechas e indicios de que pudiera tratarse 

de algún tipo de enfermedad infectocontagiosa. 

Domingo 21 de febrero: 34 caballos 

• H3, D8, E6, G41, B2, G46, G43, C15, C14, I39, G23, G9, E58, E54, C6, G50, I32, G8, I20, G12, G23, H16, 

G40, G39, C8, D23, H4, D19, C4, E34, G56, G3, G5, G7  
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Lunes 22 de febrero: 52 caballos con fiebre.  

Primera toma de muestras por parte de la Administración, incluido G41 cuya muestra se toma en el CEU: 

resultados el 23 de febrero con un total de 24 positivos 

 G41 Þ positivo, H3 Þ negativo. 

Recuerdo que D11 se ha marchado a Francia el 20/02) 

 

Desde el 22 hasta el 26 de febrero se van sumando caballos con sintomatología diversa (principalmente 

fiebre). El 23 se obtienen los resultados comentados anteriormente. No conociendo exactamente la fecha a 

partir de la cual se decide por parte de los responsables de la Administración la separación de los caballos 

por subgrupos, el que suscribe se encuentra el día 27 de febrero con una carpa de cuadras portátiles con una 

mezcla de caballos con síntomas (positivos y/o negativos) y caballos sin síntomas (positivos y/o negativos). 

Los motivos por los que la separación de caballos en subgrupos no se había realizado con anterioridad son 

varios: 

• Distinto nivel de colaboración /resistencia de los propietarios / jinetes / responsable. 

• Falta de autoridad y consiguiente incapacidad de ejecutar las medidas adoptadas, por parte de los 

propietarios / Comité Organizador responsable de la explotación / Oficinas Comarcales Veterinarias. 

• Discrepancia a la hora de quien debía ejecutar las medidas impuestas por parte de la Administración. 

• Incapacidad por parte de la administración o, al menos, insuficiente capacidad de poder ejecutar las 

medidas legales de control y lucha contra las epizootias. No sólo se trata de dar directrices y ordenes 

de lo que hay hacer en cada caso, sino que también poner los medios de control suficientes para 

hacerlas cumplir. 

• ……… 

 

Hoy en día, y expresando una opinión muy personal, todavía no se tiene claro cuáles son las competencias 

de cada uno de los distintos “actores” que intervienen en una situación como la que se ha vivido durante 

estos días.  

• Comité organizador 

• Administración autonómica, periférica y central del Estado 

• RFHE/FEI 
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Viernes 26 de febrero: se le da el alta al caballo G41 (anteriormente positivo) que vuelve desde el Hospital 

del CEU y se aísla del resto de los caballos, estabulándolo en las cuadras de la “clínica veterinaria”, localizada 

entre la nave de permanentes y la carpa grande. 

 

Sábado 27 febrero: sobre una población total de 160 caballos (24 positivos en las primeras muestras tomadas 

el lunes 22), un total de 8 veterinarios que seguidamente se relacionan se disponen a trabajar con un número 

aproximado de 90 caballos con diferentes cuadros clínicos (que van desde simple fiebre a sintomatología 

neurológica) 

• Raúl Botella Casselles 

• Vicente Orts 

Y los enviados por la FEI 

• Sergio Gimeno Suarep  

• Nuria Tortajada González 

• Irene Benito Bernaldez 

• Guillermo Arnal Arnal 

• Federico Nieto León 

• Ignasi Cases 

A lo largo de tarde se incorporan un grupo de 4-6 veterinarios de la Universidad CEU Cardenal Herrera, 

habilitándose en una zona de la carpa un “Hospital de campaña, encabezados por la Dra. Ana Velloso 

 

Por la noche del sábado 27 de febrero se incorporan dos compañeras enviadas por la federación alemana,  

• Cristhine Fuchs 

• Lena Broad Head 

Igualmente la Federación francesa envía a Anne Courouce. 

Durante la tarde-noche de este día se comienzan a derivar caballos a la facultad de veterinaria no siendo 

hasta el domingo 28 cuando se cierra el “hospital de campaña”, quedando al cargo de los animales 

albergados en el CES los veterinarios anteriormente citados (todos menos los del equipo del CEU) 

 

Domingo 28 de febrero: se sigue con la asistencia veterinaria a todos los caballos que lo necesitan y se 

comienzan a mover a los que nunca han presentado ningún tipo de sintomatología hacia “una zona limpia” 
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en la nave de cuadras permanentes del club. El criterio que se emplea para la separación de los animales 

presentes en las instalaciones del CES (recordemos un total de 160) es el especificado por la Administración.  

Para optimizar de la mejor manera el espacio de trabajo se trasladan 15 animales a las cuadras particulares 

de D. Vicente Orts (caballos que ya estaban en las cuadras permanentes del CES y que no han mostrado 

ningún tipo de sintomatología). 

A media que se van trasladando caballos a las cuadras permanentes se les toma temperatura y se les 

desinfectan los cascos. Una vez en estas cuadras, se establece un sistema por el cual los mozos a cargo se 

ocupan de una determinada zona sin poder trasladarse a ninguna otra, y por medio de grupo de “Whatsapp” 

se informa cada 6 horas de las temperaturas de los caballos. Nadie, excepto los mozos, pueden acceder a 

esas cuadras.  

La distribución de los caballos queda de la siguiente forma 

• Cuadras de Vicente Orts: 15 caballos 

• Cuadra de clínica veterinaria: 1 caballo (el que volvió del CEU) 

• Cuadras permanentes “Zona A” (“Zona limpia”): 46 caballos 

• Carpa grande “Zona B” + trasladados al CEU y UAB:  caballos 97 caballos 

Se tomas muestras de sangre e hisopo de aquellos caballos considerados limpios esto es, los estabulados en 

la cuadra de D. Vicente Orts y los de las cuadras permanentes (15 + 46) porque uno ya se ha bajado a la zona 

“sucia” 

Lunes 01 de marzo hasta jueves hasta 14: 

En ausencia de análisis se marca una temperatura de 38,4ºC como máxima para volver a trasladar a los 

caballos de la “Zona Limpia” (cuadras permanentes”) a la carpa grande. 

Tras la obtención de los resultados de los análisis realizados el día 28 por parte de los veterinarios de la 

Administración realizada a los caballos de las zonas limpias (cuadras permanentes + cuadras de Vicente Orts) 

se obtienen los siguientes resultados: 

• Cuadra de Vicente Orts Þ 3 positivos + 12 negativos (se insta a su separación) 

• Nave boxes permanentes (“Zona limpia”) Þ 8 positivos + 38 negativos (se insta a su separación) 

• Cuadra de clínica veterinaria, 1 caballo (el que volvió del CEU) Þ 1 positivo 

• Carpa grande + CEU Þ no se analizan 
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Para simplificar, se decide separar los positivos asintomáticos de los negativos asintomáticos tanto en la 

cuadra de Vicente como en la de las cuadras permanentes, si bien es verdad que algunos propietarios que 

tenían caballos en esta última prefirieron mezclar los positivos asintomáticos con los de la nave sucia. 

El día 03 se realiza un nuevo análisis oficial (que no iba a cambiar el protocolo marcado por la Administración) 

de la “zona sucia” (83) y de los caballos del CEU (16 en ese momento). 

EL total de positivos es el siguiente: 

• Zona sucia 83 caballos Þ  26 positivos en sangre y 33 en hisopo 

• CEU 16 caballos Þ  12 positivos en sangre e hisopos 

• Zona de Vicente Orts  Þ 4 positivos 

Durante toda la semana y hasta la madrugada del 12 de marzo (fecha en la que parten hacia país de origen 

el primer grupo de caballos) se van haciendo diferentes subgrupos en función de diversos análisis y de 

ausencia de sintomatología (en ausencia de tratamiento), quedando la distribución de los 160 animales de 

la siguiente forma:  (En negrita los positivos con las fechas de los resultados) 
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Cabe destacar que desde el día 01/03 hasta el 14 de marzo estos otros compañeros veterinarios se han ido 

acoplando a las labores clínicas según necesidades, todos ellos bajo el “paraguas” de la FEI: 

• Salvador Pastor Miñana 

• Cistina Gené Diaz 

• Daniel Pablo Gil Miñano 

• Mª del Mar López- Atalaya Di-Angelo 

• Gonzalo Cerdá Carbonell 

• Ana Popovic 

Importante señalar que finalmente han sido un total de 13-15 veterinarios enviados por la FEI para el cuidado 

del grueso de los caballos, + 2 por la Federación alemana + 3 por la Federación francesa (con la incorporación 

de Jerome, y Rita Vilarinho). 

 

CONSIDERACIONES CLINICAS 

• Como medida preliminar y en consonancia con las ventajas de la digitalización se creó un grupo de 

mensajería instantánea en el que estaban representados todos aquellos centros / instalaciones con 

caballos relacionados con este brote; esto es CES, CEU, UCM, UAB y el que suscribe este informe. Así 

mismo se invitó a participar en el grupo, a los veterinarios enviados por la FEI al “Circuito de 

Montenmedio”. Con esta iniciativa se pretendía y se consiguió poder estar al corriente de la evolución 

real de los animales, de las actualizaciones de posibles tratamientos, y de cualquier dato relevante 

que se considerase oportuno de compartir. 

• Numero total de animales muertos en relación directa con brote de EHV-1 en España Þ 10. 

(2 en el CES, 6 en el CEU, 2 en la UAB). 

• De los sacrificados, 8 eran yeguas y 2 machos. 

• Por la distribución de las bajas y número de afectados, el pasillo central donde confluyen las dos 

carpas fue la zona más afectada lo que hace pensar en la importancia del factor de la “menor distancia 

suelo-techo”. 

• La aparición de síntomas podríamos resumirla y siempre teniendo en cuenta casos que se salieron de 

un patrón común, de esta forma: 

o Fiebre: algunos caballos la mantenían incluso tras la administración de AINES. 

o Tras 6-8 días aparecen los primeros signos de ataxia. 
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o Empeoramiento progresivo la ataxia, a veces con aparición nuevas de fiebres y problemas de 

vaciado vesical por atonía. 

o Mayor afectación en las yeguas que en los machos, castrados o no, tanto en número como en 

intensidad de los signos y síntomas. 

o Se destaca la ausencia casi total de signos respiratorios graves. Ausencia de tos, estornudos y 

de secreciones mucopurulentas. Paradójicamente se observaron signos ecográficos de 

pleuritis e irritaciones de la pleura. 

o Otros problemas secundarios a procesos víricos con distinto nivel: cólicos, por “íleo 

paralítico”, alguna conjuntivitis (creemos que por reacciones complejos antígeno-anticuerpo, 

2 casos de laminitis, 2 flebitis leves, … 

 

Dos de las eutanasias realizadas fueron por efectos colaterales al proceso vírico. 

• Uno por cólico por trombosis que originó necrosis de ID Þ cirugía de cólico con resección de 1,5 m 

de ID. Aunque se recupero bien, al día siguiente y de forma repentina se agudizaron los signos 

neurológicos 

• Otro fue sacrificado por presentar uro-peritoneo (macho) 

 

TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS: (*Utilizados en el CES) 

• *AINES: 

o Flunixin meglumine IV 1,1 mg/kg BID  

o Fenilbutasona VO (algunos de los caballos atendidos por las veterinarias alemanas) 

• *CORTICOTERAPIA: solo aquellos caballos que presentaban signos neurológicos. 

o Dexametasona IV BID: 0,08mg/ kg BID (dosis decrecientes) 

• *SUEROTERAPIA: 

o Dosis de 5 litros de suero RL + 150 -200 ml de DMSO (según necesidades y cuadro neurológico) 

x 24 h.  

o Suero hipertónico IV 

• *VALACICLOVIR VO:  

o Dosis de carga: 27 mg/kg q8h dosis de carga por 2 días. 

o Después a 18 mg/kg q12h 8 días más 
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• HEPARINAS 

o *Sódicas: 25.0000 UI SC BID x 3 días (no a todos los animales) 

o Fragmentadas (enoxaparina): 50 UI/Kg SC x 24 h (no utilizadas en las instalaciones del CES, 

sólo después de alta hospitalaria) 

• ALFABLOQUEADORES 

o Prazosin; 9 mg/kg VO repartida en 3 tomas al día (no utilizadas en las instalaciones del CES, 

sólo después de alta hospitalaria) 

• *ANTIBIOTERAPIA DE ELECCION: 

o Ceftiofur: 2,2 mg/Kg IM BID 

o Sulfatrimetropin: 30 mg/Kg VO BID 

• *TERAPIA DE SOPORTE: 

o Duphalyte 500 ml Iny IV, Vitamina C VO, Vitamina E + Se Iny, electrolitos VO, pro bióticos VO, 

Catosal IV, Complejo B8 IV, Gastrogard VO, Zylexis Iny 

 

Los caballos se mantuvieron más o menos 8-12 días en tratamiento, manteniéndose al final de éste con dosis 

decrecientes tanto de AINES como de corticoterapia. 

 

Comentarios a los tratamientos administrados: 

• Aparentemente no se consiguió el efecto antipirético deseado con otros AINES: metamizol, 

meloxicalm. El día 27 ya todos los animales estaban con flunixin meglumine Iny IV (únicamente 1 

tomaba meloxicalm VO) 

• Poca claridad respecto de las pautas de administración del valaciclovir referidas al comienzo del 

tratamiento ya que un número alto de propietarios/jinetes comenzaron a administrarlo por 

indicación de sus veterinarios habituales, de forma que desconocemos dosis exactas y días de 

comienzo de tratamiento. La impresión general es que la administración de este antiviral puede estar 

relacionado con una aparición menos agresiva del cuadro neurológico. 

• El uso de heparina se hizo con un número pequeño de animales. 

• Recomendación o no de dejar sondas urinarias de forma fija. En condiciones de campo a las yeguas 

se les dejaba la sonda fija y a los machos se re-sondaban 

• Al no tratarse de una forma respiratoria de EHV, sólo se administró antibioterapia exclusivamente a 

aquellos animales que mostraban signos de infección secundaria al proceso viral. 
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• El criterio para el inicio de la administración de terapia con antiinflamatorios esteroideos fue la 

aparición de sintomatología nerviosa, al igual que la administración de DMSO. 

 

COMENTARIOS SOBRE LA GESTION DE UNA SITUACION DE CRISIS 

• Punto de vista epidemiológico: 

o Cuantos casos son necesarios para alertar y prevenir una situación como la vivida? (1-4-8, 10, 

20 … ¿?)  

o Relevancia del nivel de hacinamiento de animales en una sola nave/carpa “Vs” naves/carpas 

más pequeñas con menor número de animales en ellas. 

o Corresponde a la FEI modificar reglamentos? Mayor número de zonas/cuadras de 

aislamiento, mejor ventilación/movimiento de aire/ zonas de exclusivas de entrada y salida 

de las naves/carpas, mejorar boxes de tratamientos,  

o Corresponde a las administraciones públicas modificar exigencias sanitarias para ser 

aprobadas agrupación de tantos animales? Lo que hay es suficiente? Competencia directa de 

tales administraciones? 

o Puede o debe tener responsabilidad los comités organizadores si le aprueban los concursos 

bajo los reglamentos actuales? 

o Porqué la FEI sigue dando a distintos comités organizadores la posibilidad de continuar 

organizando concursos a pesar de deficiencias descritas en los “Vets Reports” de los 

delegados FEI? 

o Una vez se produce la crisis: que mecanismo de rastreo de información se instaura? Los 

propios veterinarios clínicos no pueden estar tomando datos y tratando a la vez. Debería de 

existir como parte del protocolo, la entrada en acción de un equipo de rastreadores en busca 

de información: de donde vinieron, que camiones compartieron, paradas realizadas, contacto 

con otros caballos, trazabilidad de movimientos, vacunas, tratamientos previos (en este caso 

y dada la mayor intensidad de signos clínico y mayor número de bajas en yeguas, se podría 

estudiar si han existido tratamientos previos con hormonas, …. 

o Una vez “intervenida una instalación por parte de la autoridad sanitaria oficial”, como se 

distribuyen los niveles de competencia de los distintos actores? Donde están los límites 

competenciales de cada uno de ellos?   
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o SE ABRE UN ABANICO DE INTERROGANTES 

© FEI: sanciones a jinetes/propietarios en caso de no cumplir indicaciones? Si ya no hay 

concurso porque se ha suspendido, puede hacer algo?, o está al capricho del CO que 

deje estar presente en las instalaciones a representantes de la FEI/Federaciones 

Nacionales? 

© Debe la FEI obligar (jinetes/propietarios) a la firma de algún tipo de documento que la 

autorice (durante el tiempo que dure el propio concurso y en caso de crisis como ésta), 

a impedir el movimiento de animales, aun a pesar de no existir por falta de tiempo 

(resultados de análisis) limitaciones para ello de instancias superiores?  

© Comités organizadores: hasta donde llegan sus obligaciones, una vez “intervenida” / 

“movilizada” la explotación? Tiene obligación de poner todos los medios humanos y 

materiales? Quien los sufraga? 

© Administración Oficial Sanitaria: que capacidad coactiva debe emplear en la ejecución 

de las medidas que dictamina?  Hasta donde llega su autoridad? Dejación de 

funciones?  

© Quien puede debe llamar a las fuerzas de seguridad públicas llegado el caso de ser 

necesario? 

© Quien debe de velar porque se cumplan las medidas impuestas por la Administración? 

Porque tiene que ser un veterinario de la FEI de (forma voluntaria) en el caso de 

Valencia, el que comprueba que los caballos que se van tras la firma de acuerdos 

ministeriales sean los que vienen reflejados en los convenios/protocolos firmados? 

© Porque son los veterinarios del la FEI los que (de forma voluntaria) informan de los 

movimientos de salidas hacia hospitales e incluso de los movimientos dentro de la 

misma explotación? 

• Punto de vista de asistencia veterinaria: Para una crisis como la vivida, dado el carácter sorpresivo 

de la onda epizootiológica nunca se está suficientemente preparado.  

o Se podía haber hecho algo de forma anticipada? 

o Se debe hacer de forma efectiva un control de temperatura de cada animal cuando llega a un 

concurso? Para un volumen tan grande animales, quien debe de sufragar esos gastos? VSM, 

FEI, comités organizadores? Se debe de obligar a una entrada ordenada de tanto caballo? 
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o Se debería contar en las concentraciones de primer nivel con un número mínimo de “grúas” 

de forma obligada? Número de “slings” /fajas?  

o Sugerencia de contar de uno o más puntos en territorio FEI que contenga, para una 

enfermedad como las que nos ocupa, equipos preparados y almacenados de forma que se 

puedan trasladar de forma rápida a cualquier punto de Europa. 

o Estocaje de medicamentos para 500-2000 caballos? Hasta donde llega la obligación de los 

servicios veterinarios de tener una previsión de este nivel? Quien asume el coste? Se pueden 

devolver medicamentos, material? 

o Cuadras fijas permanentes adecuadas para instalaciones con mecanismos de sostén de 

caballos? Cuantas hay que tener? 

o  Número de veterinarios adecuados para tantos caballos? Cuantos son necesarios? Quien los 

paga? 

o Tienen las Universidades obligación de tener zonas para tratamientos de infecciosos? Para 

cuantos animales? 

o Cuan de actualizadas está la medicina preventiva de nuestros caballos? Vacuna? 

o Cuan de fiables son las distintas técnicas diagnósticas?  

o Hay que seguir criterios clínicos o laboratoriales? 
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Hoy en día, y en constante comunicación/conjunción con los centros donde se han atendido caballos 

afectados, estamos inmersos en la planificación de estudios que nos permitan ayudar a comprender este 

brote. Para ello se han comenzado a diseñar plantillas para la introducción de datos, que puedan ser 

estudiados / analizados. 
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Especial agradecimiento a los veterinarios: 
 
* Sergio Gimeno Suarep  

* Nuria Tortajada González 

* Irene Benito Bernaldez 

* Guillermo Arnal Arnal 

* Salvador Pastor Miñana 

* Cristina Gené Diaz 

* Daniel Pablo Gil Miñano 

* Maria del Mar Lopez-Atalaya Di Angelo 

* Gonzalo Cerdá Carbonell 

* Cristine Fuchs 

* Lena Broad Head 

* Ana Popovic 

* Raul Botella 

* Vicente Orts 

* Ignasi Cases 

 

Y a * Anna Maxenchs ya que sin ayuda, la puesta en orden de mucha de la información recibida no hubiera 

sido posible. 

 

Agradecer igualmente al comité organizador y a sus trabajadores, al representante de los jinetes el Sr. Carl 

Walter Fox y a las diferentes Administraciones presentes en el CES el trato que nos dispensaron y su 

predisposición para facilitarnos nuestro trabajo.  

 

Atentamente 

Federico Nieto León 

Colg. B-5493 

 

Barcelona a 18 febrero 2021 
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Datos de interés: Brote Valencia EHV-1 
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