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COMISION DE NORMAS SANITARIAS DE LA OIE PARA LOS ANIMALES ACUATICOS

Paris, 13-19 de enero de 2005

La Comision de Normas Sanitarias de la OIE para los Animales Acudticos (denominada en adelante “la
Comisiéon”) se reunid en la sede de la OIE los dias 13 a 19 de enero de 2005. La reunion fue presidida por la
Dra. Eva-Maria Bernoth, Presidenta de la Comision, y el Dr. Ricardo Enriquez, Secretario General, se encargd
de redactar las actas.

El Dr. Bernard Vallat, Director General de la OIE, dio la bienvenida a los participantes y les agradecié su
esmerado trabajo.

El Dr. Vallat informé ala Comision de que, este afio, se habian organizado las reuniones de la Comision paralos
Animales Acudticos, la Comision de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres y la Comision Cientifica
para las Enfermedades de los Animales de tal modo que pudieran coordinar sus trabajos y que asi seguiria
haciéndose en el futuro. Sugirié que el proximo afio la Comision para los Animales Acuédticos considerase la
posibilidad de reunirse también con la Comision de Normas Biolégicas.

Asimismo, sefial 6 la reciente reunién de la Comision Administrativa, que preparé un nuevo plan estratégico para
la OIE, para 2005-2010, tomando en cuenta los comentarios de los Paises Miembros y dando mayor importancia
al trabajo de la OIE en el &mbito de los animal es acuéticos.

La Comision estudio los proyectos corregidos de textos para el Codigo Sanitario para los Animales Acuaticos
(Cédigo Acuatico), que la Mesa de la Comision habia enviado a los Paises Miembros para que los comentasen
después de su reunién de octubre de 2004. También fueron estudiados los comentarios recibidos. El trabajo
realizado por la Comision se presenta en los anexos del presente informe. Las enmiendas a los textos de los
capitulos y sobre las versiones que se habian distribuido anteriormente estan subrayadas dos veces y € texto
suprimido se ha cubierto con una linea continua. Sobre fondo amarillo figuran las enmiendas y supresiones que
se han efectuado en esta reunion para distinguirlas de las de la reunién de la Mesa en octubre de 2004.

Enlos Anexos| y Il figuran, respectivamente, el orden del diay lalista de participantes.

Se ruega alos Paises Miembros que envien comentarios sobre los Anexos |11 a X1l alaOIE antesdel 1 de mayo
de 2005 para que puedan ser examinados antes de la Sesién General. Se propondra en la proxima Sesion
General que los Anexos lII, 1V, V, VII, VIII, IX, X, XI y Xl sean aprobados, teniendo en cuenta los
comentarios elaborados por |os Paises Miembros.
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Comentarios de los Paises Miembros sobre el informe de la reunién de la Mesa de la
Comisién (octubre de 2004)

La Comision dio las gracias a los Paises Miembros que habian enviado comentarios, a saber: Australia,
Argentina, la Unién Europea (UE), Italia, Marruecos, Nueva Zelanda, Noruega, Rumania, Republica
Eslovaca y Estados Unidos (EEUU). También habian sido recibidos comentarios del Laboratorio de
Referencia de la Ol E parala encefalopatiay retinopatia virales.

La Comision agradece que haya habido més Paises Miembros que enviaron comentarios (pese a poco
tiempo disponible) y tiene previsto que la reunion de la Mesa en 2005 se celebre en agosto para que quede
més tiempo antes de la reuniéon de la Comision, en enero de 2006, y se puedan hacer comentarios. La
Comision decidio, asimismo, con €l Director General, que en el futuro los informes seran enviados a los
laboratorios de referencia para que los comenten, pero sefial 6 que las respuestas deberian remitirse ala OlE
por medio del delegado correspondiente.

La UE recomend6 que la base internacional de enfermedades de los animales acuaticos sea actualizada. La
Comision conoce la discrepancia entre la lista de enfermedades que figura en la base y la del Cédigo
Acudtico, pero decidio esperar a que la nueva lista sea aprobada antes de redlizar las modificaciones
necesarias. No se ha previsto borrar los datos sobre |as enfermedades que seran suprimidas de lalista.

Los comentarios de los Paises Miembros sobre cada uno de los puntos del orden del dia seréan mencionados
més adelante.

Cddigo Sanitario para los Animales Acuéticos
2.1. Definiciones (Capitulo 1.1.1.)

La UE propuso nuevas definiciones de “animales acuaticos’ y “animales de acuicultura” por estimar
que el Cadigo Acuatico no cubre actualmente los peces silvestres de modo adecuado. La Comision
sefiald a la atencion de los Paises Miembros la definicion actual de “animales acuaticos’ que ya
incluye alos animales salvajes.

Otras definiciones fueron modificadas de acuerdo con los comentarios de los Paises Miembros y se
propusieron nuevas definiciones, que figuran en € Anexo I11.

2.2. Revisién del Capitulo 1.1.2. sobrelos Criterios paralainscripcion en lalistadela OIE y parala
notificacion de enfermedades

Nueva Zelanda sugirié algunos cambios para los criterios 4, 5y 6. La Comision los estudio y decidio
gue no eran procedentes de momento.

La Unidn Europea reiterd su comentario sobre € criterio 1 (que se hagareferenciaal elevado coste de
las medidas de control sanitario). La Comisién consideré que ya dijo todo lo que tenia que decir,
como se puede ver en el informe de su reunidn de enero de 2004.

Respondiendo a un comentario de Australia, la Comision cambi6 el texto del criterio 6.

Ademés, la Comision suprimié una condicién del criterio 7, que es inapropiado para incluir una
enfermedad nueva en lalista, y hizo coincidir € texto de los criterios para la notificacién inmediata
con losdel Capitulo 1.2.1 (Notificacion y datos epidemiol 6gicos).

Estas modificaciones figuran en el Anexo V.

2.3. Revisién delalista de enfermedades (Capitulo 1.1.3.)

La Comision estudié los comentarios que los Paises Miembros habian hecho sobre sus propuestas de
cambios para la lista de enfermedades y agradecié que algunos se hubieran esforzado por motivar
dichos comentarios aungue no habian dispuesto de mucho tiempo para ello. La Comision hizo suyos
algunos de los comentarios y realizo las modificaciones apropiadas.

La Comision admitio que Australia tenia razon en decir que € informe de la reunién de la Mesa no
estaban claras, ya que, efectivamente, no se pide en ellas que los Paises Miembros envien sus
comentarios 0 valoraciones de las recomendaciones de los equipos ad hoc, sino que parece que
solamente se piden comentarios sobre la lista de enfermedades que presenta la Comision.
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La Comisién, no obstante, no esté de acuerdo con Australia cuando afirma que solamente deberian
utilizarse publicaciones supervisadas por expertos como fuente de informacion para su trabgjo, sino
que considera que es mejor recurrir a numerosas fuentes, como pueden ser los Laboratorios de
Referencia de la OIE, otros expertos internacionales o las actas de las conferencias internacional es de
expertos, para seguir desarrollando y mejorando las normas. Sobre todo cuando se trata de las
enfermedades emergentes. Asi es como trabajan todas las comisiones de la Ol E.

En cuanto a los comentarios formulados por Nueva Zelanda, 1a Comision respondié que, de acuerdo
con el mandato que les habia sido confiado, |os grupos ad hoc habian empezado por evaluar cada una
de las enfermedades que figuran actuamente en las listas, pero que solamente facilitaron las
evaluaciones circunstanciadas de las enfermedades que se propone afiadir o suprimir.

Por lo que se refiere a algunas enfermedades de |os crustéceos que se ha propuesto que se afiadan, la
Comisién aplicard el concepto de “figura como enfermedad emergente” si este concepto es adoptado
por los Paises Miembros (cf. punto 4.1.3 del orden del dia).

La Comision desea cerciorarse de que todos los Paises Miembros entienden €l propésito de lalistade
enfermedades de |os animal es acuéticos. Por eso reitera que cuando se afiade una enfermedad alalista
se hace para que la OIE recojay difunda datos sobre la presenciay control de tal enfermedad a escala
mundial. Si se propone suprimir una enfermedad de la lista, no es porque se considere que no tiene
importancia, sino porque no cumple los criterios decididos por los Paises Miembros. Los Paises
Miembros siguen teniendo la posibilidad de imponer restricciones a la importacion si lo hacen con
motivos cientificamente fundados sobre un andlisis de los riesgos y sobre su situacion zoosanitaria.

Mas adelante se exponen las razones que justifican la supresién, adicion o mantenimiento de cada
enfermedad. La propuesta de lista revisada figura en el Anexo V. Los Paises Miembros que no estén
de acuerdo con estas eval uaciones pueden proponer la suya.

Enfermedades de |os peces

Necrosis hematopoyética epizottica

Nueva Zelanda comentd que esta enfermedad no parecia cumplir los criterios y justificd su
opinidn desde el punto de vista cientifico. La Comision remitié estos comentarios a Laboratorio
de Referencia encargado de esta enfermedad, que dijo no estar de acuerdo con algunos de los
argumentos neozelandeses. Por lo tanto, la Comision recomienda que se mantenga esta
enfermedad en lalista

Necrosis hematopoyética epizodtica

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Herpesvirosis del salmoén masou
No se recibié ningtin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.
Viremiaprimaveral delacarpa

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Septicemia hemorrégica viral

EEUU sugirio que la Comision se planteara suprimir algunas cepas de agentes patdgenos que
tienen una distribucion a escala mundial y causan una mortalidad baja, como agunas cepas
marinas de septicemia hemorrégica viral. La Comision consulté a Laboratorio de Referencia
encargado de esta enfermedad, que opind que seria prematuro hacerlo, ya que todavia no se han
desarrollado métodos que permitan distinguir de modo fiable entre estas cepas y las cepas
virulentas. Mientras no hayan sido desarrolladas técnicas que distingan mejor entre las cepas
patdgenas y las no patogenas, la Comision considera que no seria posible establecer ta
diferenciacién. Sin embargo, la Comision esta de acuerdo en que es importante seguir estudiando
esta cuestion. La Comision recomienda que se mantenga en la listala septicemia hemorrégica viral
gue esta descrita en el Manual de las Pruebas de Diagndstico y las Vacunas para los Animales
Acuéticos (Manual Acuatico).
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Virosis del bagre de cana
No se recibié ningiin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.

Encefalopatiay retinopatia virales
Australiay Noruega sefialaron lafalta de coherencia en €l razonamiento seguido para decidir si los
criterios se cumplian o no. La Comisiéon, aunque aceptd estos comentarios, concluyé que no
modificaban la valoracion final, segun la cual la encefalopatiay retinopatia virales no cumplen los
criterios parafigurar en lalista. La Comision recomienda que se supriman.

Necrosis pancreética infecciosa
La UE reiteré su comentario sobre el informe de la reunién que la Comisién celebrd en octubre de
2003 diciendo que esta enfermedad si que cumple los criterios 2 y 7 y aportd la justificacion
cientifica que la apoyaba. La Comisi6on remitira esta valoracion de la Unién Europea a
Laboratorio de Referencia encargado de esta enfermedad y a equipo del Grupo ad hoc encargado
de los peces para que su opinidn pueda ser considerada en la reunion de la Mesa de la Comisién

prevista para principios de mayo de 2005, en cuyo momento sera preparada una recomendacion
para presentarla ala Sesion General.

Anemiainfecciosa del salmon

No se recibié ningdn comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista.

Sindrome ul cerante epizodtico

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Renibacteriosis (Renibacterium salmoninarum)
La UE reiteré su comentario sobre el informe de la reunién que la Comision celebrd en octubre de
2003 diciendo que esta enfermedad si que cumple los criterios 1, 2'y 7 y aport6 la justificacion
cientifica que la apoyaba. La Comisién remitird esta valoracion de la Union Europea al
Laboratorio de Referencia encargado de esta enfermedad y a equipo del Grupo ad hoc encargado
de los peces para que su opinién pueda ser considerada en la reunién de la Mesa de la Comision
prevista para principios de mayo de 2005, en cuyo momento serd preparada una recomendacion
para presentarlaala Sesion General.

Septicemia entérica del bagre (Edwardsiellaictaluri)
No se recibié ninglin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.

Piscirickettsiosis (Piscirickettsia salmonis)
No se recibié ningtin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.

Girodactilosis (Gyrodactylus salaris)

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Iridovirosis de la dorada japonesa

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Iridovirosis del esturién blanco

No se recibié ningln comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.
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Herpesvirosis de la carpakoi

La UE, apoyada por Noruega, invité a la Comisién a que estudiara su evaluacion sobre la
herpesvirosis de la carpa koi. Este documento habia sido enviado al equipo encargado de los
peces, que estuvo de acuerdo en que se cumplian muchos criterios paraincluir esta enfermedad en
lalista de la OIE. Sin embargo, todavia se necesita aclarar varios aspectos de la evaluacion. La
Comision, por consiguiente, desea que los Paises Miembros le envien sus comentarios a respecto
(ver lapagina 166 de los comentarios de la UE en:

http://europa.eu.int/comm/food/international/organisations/ah_pcad oiel3 en.pdf) asi como los
comentarios del equipo encargado de los peces, del Grupo ad hoc (cf Anexo VI). Estos serén
estudiados por la Mesa de la Comisién cuando se redina en mayo de 2005, en cuyo momento sera
preparada una recomendacion para presentarla ala Sesion General.

Enfermedades de |os moluscos

Infeccién por Bonamia ostreae

No se recibié ningdn comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Infeccién por Bonamia exitiesds exitiosa

No se recibié ningdn comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Infeccién por Mikrocytos roughleyi

No se recibié ningtn comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.
Infeccién por Haplosporidium nelsoni

No se recibié ningtin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.
Infeccién por Marteilia refringens

No se recibié ningdn comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Infeccién por Marteilia sydneyi
No se recibié ningtin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.
Infeccién por Mikrocytos mackini

La UE sugirio que se mantuviera pero sin dar ninguna explicacion. La Comision recomienda que
se suprimade lalista.

Infeccién por Perkinsus marinus

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Perkinsus ol senifatlanticus
Italia'y la Union Europea, apoyados por Noruega, presentaron una evaluacion segin la cua esta
enfermedad deberia suprimirse de la lista porque no cumple €l criterio 7. La Comision discrepl y

tomd nota también de las observaciones de Australia sobre los criterios 1 y 4, pero concluy6 que
no influian en el resultado de la evaluacion. La Comisién recomienda que se mantengaen lalista
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Ademas, la Comision considera oportuno suprimir el término “atlanticus’ de la denominacion del
agente patdgeno, que pasa a llamarse “Infeccion por Perkinsus olseni”. Se recuerda a los Paises
Miembros que los dos nombres habian sido inscritos provisionalmente en la lista para mostrar que
son sinGNiMos.

Infeccién por Haplosporidium costale
No se recibié ningtin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.
Infeccién por Candidatus Xenohaliotis californiensis

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista. Ademés, la Comision considera oportuno suprimir € término “candidatus’ de la
denominacion del agente patégeno, que pasa a llamarse “Infeccién por Xenchaliotis
californiensis’, con arreglo alataxonomia usual (géneroy especie).

Enfermedades de |os crustaceos

Sindrome de Taura

No se recibid ninglin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Enfermedad de |as manchas blancas

No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista.

Enfermedad de la cabeza amarilla
No se recibié ningin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista.

Baculovirosis tetraédrica (Baculovirus penaei)
No se recibié ninglin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Baculovirosis esférica (baculovirus de tipo Penaeus monodon)
No se recibié ninglin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Necrosis hipodérmicay hematopoyética infecciosa
No se recibié ninglin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Plaga del cangrejo de rio (Aphanomyces astaci)
No se recibié ninglin comentario discordante. La Comisién recomienda que se mantenga en la
lista

Virosis mortal de los genitores
No se recibié ningiin comentario discordante. La Comisién recomienda que se suprimade lalista.

Hepatopancreatitis necrotizante

Australia puso en entredicho la propuesta de incluir esta enfermedad en la lista, habida cuenta de
los criterios 4 y 8. La Comision discrepd, porque existen varias pruebas de diagnéstico fiables
para confirmar las infecciones presuntas. La UE, apoyada por Noruega, puso de manifiesto su
preocupacion sobre los criterios 1, 6 y 7. En cuanto al criterio 1, la Comision reitera que no
siempre da resultado combatir la enfermedad por medio de alimentos medicados. En cuanto a
criterio 6, la Comisién observé que la ausencia de pruebas de la transmision de la enfermedad (por
gemplo, en los paises asiaticos) se debe probablemente a que € medio ambiente en esos paises no
es propicio a la expresién clinica, mientras que, en caso de foco de enfermedad, las condiciones
son propicias a la expresiéon clinica. En cuanto a criterio 7, la Comision considera que esta
enfermedad nunca ha sido declarada oficialmente fuera del continente americano. La Comision
recomienda que se afiada |a hepatopancreatitis necrotizante alalista.
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Infeccién por virus Mourilyan

La Comisién esta de acuerdo con los comentarios de la UE (apoyada por Noruega) y Australia,
seglin los cuales esta enfermedad seguramente no cumple plenamente € criterio 4 0 €l 5. Asi pues,
la Comision no recomienda de momento que se inscriba esta enfermedad en lalista

Es posible que se plantee su inclusion en lalista como enfermedad emergente (cf punto 4.1.3).
Mionecrosis infecciosa

La UE (apoyada por Noruega) expreso la opinion de que esta enfermedad no cumple € criterio 7.
La Comisidon llegé a la conclusion de que, dada su distribucion geogréfica, que es muy limitada
(ya que se encuentra confinada a partes de un pais), esta enfermedad si que cumple € criterio 7.
Muchos paises que cuenten con especies susceptibles podrian declararse libres de la enfermedad
basdndose en sus antecedentes histéricos, como se indica en € Capitulo 1.1.4 del Manual
Acudtico. La Comisién esta de acuerdo con Australia en que se necesitan métodos de prueba de
confirmacion cuando se redliza € diagndstico recurriendo a métodos histolégicos y observa que
existen pruebas moleculares para proceder a la confirmacion. La Comision recomienda que la
mionecrosis infecciosa sea afiadida alalista.

Enfermedad de la cola blanca

La Comision esta de acuerdo con Australia en que esta enfermedad seguramente no cumple
plenamente el criterio 4. Asi pues, la Comision no recomienda de momento que se inscriba esta
enfermedad en lalista

Es posible que se plantee su inclusion en lalista como enfermedad emergente (cf punto 4.1.3).
Infeccién por parvovirus hepatopancredtico

La Comisién esta de acuerdo con los comentarios de la UE (apoyada por Noruega) y Australia,
seglin los cuales esta enfermedad seguramente no cumple plenamente €l criterio 4 ni el 8. Asi
pues, la Comisién no recomienda de momento que se inscriba esta enfermedad en lalista.

Es posible que se plantee su inclusion en lalista como enfermedad emergente (cf punto 4.1.3).

2.4. Revision del Capitulo 1.2.1. Notificacion y datos epidemiol dgicos

La Comisién efectud varias enmiendas en este capitulo a partir de los comentarios de los Paises
Miembros (cf. Anexo VII).

2.5. Armonizacion de la estructura de los capitulos relativos a las enfermedades para las futuras
ediciones del Cddigo Acudtico

La Comision recibio los comentarios de los Paises Miembros sobre los proyectos de capitulo sobre la
necrosis hematopoyética epizocGtica, la infeccion por Martellia refringens y la enfermedad de las
manchas blancas.

La UE solicité que la OIE considere un procedimiento acelerado para afiadir nuevas especies
susceptibles a una enfermedad que figure en lalista. La Comisién convino en que cuando se dispone
de tales pruebas es menester proceder a un escrutinio y un proceso de revision y que para €llo el
proceso ordinario de consulta de los Paises Miembros es apropiado. Sin embargo, la Comision
propondra que se pida a los Laboratorios de Referencia que informen ala Oficina Central de la OIE
cuando sepan que existe una hueva especie susceptible a una enfermedad de las listas.

La UE también pidi6é que se explicase porqué se califica a los mejillones de especie susceptible a
M. refringens. La explicacion de la Comision eslasiguiente:

Marteilia maurini fue descrita por primera vez por Comps etal.(1982) como una especie
estrechamente relacionada con M. refringens, pero que esencialmente es un paréasito de los mejillones.
Mas adelante, la secuencia 18S'y los estudios comparativos ultraestructurales han hecho dudar de que
existan dos especies de Marteilia (Berthe et al., 2000; Longshaw et al., 2001). Le Roux et al. (2001)
estudio la existencia de dos grupos de aislados de Marteilia en los que vio una equivalencia a
M. refringens y M. maurini, en base a las secuencias ITS. Sin embargo, Lépez Flores et al. (2004)
refutd estos resultados. Ademas, ambos autores detectaron perfiles de tipo M. refringens en los
mejillones. Por consiguiente, € mejillon debe ser considerado como susceptible a la infeccién por
Marteilia refringens. Los métodos que se exponen en el Manual Acuético sirven para distinguir entre
las dos especies de Marteilia.
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REJON C. & RUIZ-REJON M. (2004). The molecular diagnosis of Marteilia refringens and
differentiation between Marteilia strains infecting oysters and mussels based on the rDNA IGS
sequence. Parasitology, 129, 411-419.

Australia cuestioné la lista de mercancias en el punto 1 del Articulo X.X.X.3. La Comisién admite
gue habra que dar una motivacion cientifica paraincluir una mercanciaen lalista. Por lo tanto, laOIE
convocara a un grupo ad hoc para que elabore esa motivacion.

La UE planted la necesidad de establecer zonas tapdn colindantes con los paises que no han sido
declarados libres de la enfermedad. La Comisién, consultando el Cadigo Terrestre, observé que este
concepto suele aplicarse para separar entre si a zonas 0 paises infectados de zonas 0 paises no
infectados para evitar que la enfermedad se propague. La Comisién dio una nueva definicion de “zona
tapdén” (cf Anexo 1), pero le agradaria que la UE proporcionase | as aclaraciones pertinentes.

La Comision preparé nuevas versiones de los tres capitulos sobre enfermedades (cf Anexos VIII, IX
y X).
Anexo con Recomendaciones Generales sobre la Desinfeccion

La Comision recibio los comentarios de Australia, Marruecos, Nueva Zelanda y Noruega. Se
efectuaron los cambios apropiados. En el Anexo X1 figura el texto con todas las enmiendas marcadas
y con el texto pasado alimpio.

Manual de Pruebas de Diagndéstico para los Animales Acuaticos

3.1

3.2.

3.3.

34.

Preparacion dela quinta edicion del Manual Acuético

La Comision estudio los plazos previstos para publicar la quinta edicion del Manual Acuatico
teniendo en cuenta los cambios que podrian hacerse en la lista de enfermedades. La lista de autores y
revisores de todos los capitulos fue puesta a dia. La primera serie de borradores, con las
enfermedades que figuran actualmente en lalista, sera enviada a los Paises Miembros en abril de 2005
para que los comenten. Si en mayo de 2005 (cf punto 2.3) se afiaden otras enfermedades, |os capitulos
correspondientes seran enviados a los Paises Miembros en noviembre siguiente. La Comision tomara
todos |os comentarios en cuenta en su reunién de enero de 2006, cuando prepare las versiones finales,
gue seran presentadas ala Sesion General de mayo de 2006 para su aprobacion.

Revisién de los temas tratados en € Manual de Pruebas de Diagnéstico para los Animales
Acuéticos

Como el mandato de la OIE incluye tanto la prevencion de, como lalucha contra las enfermedades de
los animales, la Comision solicité a los autores de los capitulos de la nueva edicion del Manual
Acuatico que dieran datos sobre vacunacion, quimioterapia, inmunoestimulacion, etc. Segun la
cantidad de datos que se presenten, puede ser conveniente modificar € titulo del Manual Acuatico.

Revision del Capitulo 1.1.4 “Requisitos en materia de vigilancia para el reconocimiento
internacional de ausencia de infeccion”

Véase el punto 4.1.1. del orden del dia.
Revision del capitulo relativo a la desinfeccion de los establecimientos de acuicultura

El Dr. Enriquez expuso €l estado de avance de la preparacién del capitulo. En la siguiente reunion de
laMesa, prevista para agosto de 2005, se presentara un proyecto de texto.
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3.5. Procedimiento de validacién dela Ol E para las pruebas de diagnéstico

El Dr. Alejandro Schudel, Jefe del Departamento Cientifico y Técnico, informé a la Comisién sobre
la aplicacion de la Resolucion N° XXIX, aprobada por el Comité Internacional en 2003, relativa a
procedimiento de validacion de las pruebas de diagnéstico. El sistema estda ya funcionando
normalmente. Se espera poder presentar al Comité Internacional, en mayo de 2005, las primeras
pruebas validadas para las enfermedades de |os animales terrestres. La Comisién acoge con agrado la
noticia e insta a todas las partes interesadas a que pregunten a la Oficina Centra de la OIE como
deben solicitar que sus pruebas sean validadas.

4. Reunién con la Comision de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres
Para tratar este punto, se incorporaron a la reunién el Doctor Algjandro Thiermann, Presidente de la
Comision del Cédigo, y el Doctor David Wilson, Jefe del Departamento de Comercio Internacional .
4.1. Continuacion de la armonizacion de los capitulos horizontales de los Cédigos Acudtico y
Terrestre

La armonizacién se centrard para empezar en la Parte 1 (Consideraciones generales) del Cédigo
Acuético.

4.1.1. Requisitosdevigilancia paradeclarar €l estatuslibre de enfermedad

La Comisién prepard un proyecto de texto para un nuevo capitulo sobre la vigilancia sanitaria
de los animales acuéticos inspirdndose en € proyecto de revisién del Capitulo 1.3.6 sobre
vigilanciay seguimiento epidemiol égicos del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres.
Este texto (Anexo XII) presenta los principios generales parala vigilancia, que figuraran en el
Cadigo Acuético. Tal como propuso la Comisién paralos Animales Acuéticos, la Ol E formara
un grupo ad hoc que serd encargado de revisar €l contenido del Capitulo 1.1.4 actual del
Manual Acuatico, titulado “Requisitos en materia de vigilancia para e reconocimiento
internacional de ausencia de infeccion”, tomando en cuenta |os comentarios que habia enviado
Canada. Ademés, este grupo ayudard ala Comision arevisar € contenido de la seccidn sobre
informacién general del mismo manual (Capitulos 1.1, 1.2y 1.3).

4.1.2. Compartimentacion
La Comision recibié comentarios de Australia y la UE sobre € documento relativo a la
compartimentacion, quienes pedian que se aclarase, por gjemplo, la necesidad de disponer de
una “infraestructura veterinaria sélida” y las zonas y compartimentos en mar abierto. La
Comision aceptd estos comentarios y realizo las modificaciones pertinentes en el documento.
Por ejemplo, la Comision dara mejores gjemplos de compartimento en las areas costeras y de
compartimentos que abarquen areas geogréficas que no sean contiguas.

4.1.3. Criterios para afiadir enfermedades emergentesalaslistas

Al estudiar los comentarios de los Paises Miembros sobre la lista de enfermedades (cf punto
2.2 anterior), la Comision observé la ausencia de un procedimiento acelerado para afiadir a la
lista enfermedades emergentes que pueden no cumplir plenamente los criterios en vigor. La
Comision tomd nota de las disposiciones del Cadigo Terrestre (Capitulo 2.1.1 “Criterios de
inscripcion de enfermedades en lalista de la OIE”) al respecto y decidié adoptar un enfoque
similar para los animales acudticos. La Comision afiadié un articulo a Capitulo 1.1.2 sobre
inscripcion de enfermedades y criterios parala notificacion (cf Anexo 1V).

4.2. Informedel Grupo ad hoc encargado de laresistencia a los antimicrobianos

El informe del Grupo ad hoc encargado de la resistencia a los antimicrobianos, que trabaja bajo los
auspicios de la Comision de Normas Bioldgicas, incluia una recomendacién para que la cuestion de la
resistencia alos antimicrobianos en lo relativo ala acuicultura fuera confiada a la Comision. El Grupo
rogoé ala Comisién que diera a este tema “la maxima importancia’. La Comision remitié a su vez al
Grupo a un documento incluido en las actas de la Conferencia internacional de la OIE sobre andlisis
de riesgos en materia de sanidad de los animales acuaticos, de febrero de 2000, titulado “Evaluacion
de los riesgos asociados con € uso de los agentes antimicrobianos en la acuicultura’, para que lo
pudiese estudiar en su proxima reunion, prevista para los dias 26 a 28 de enero de 2005. Dicho
documento afirma que “El uso de agentes antimicrobianos en la acuicultura puede poner en peligro la
eficacia de dichos agentes al ser utilizados con fines terapéuticos en € ser humano. Esta posibilidad
fue identificada por primera vez en 1971 pero, a pesar de los veintiocho afios de investigaciones, se
dispone actualmente de poca, por no decir ninguna, informacion relevante para estimar laimportancia
del riesgo”. La Comision solicita que los Paises Miembros envien sus comentarios sobre laresistencia
alos antimicrobianos y su relacion con la salud humana, en el campo acuicola.
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4.3. Informedel Grupo detrabajo sobre Bienestar delos Animales

La Comisién tom6 nota del informe del Grupo de trabajo sobre Bienestar de los Animales y de que
los dos grupos ad hoc encargados del bienestar de los animales acuéticos (uno trata €l transporte y €l
otro el sacrificio de los animales acuaticos) se reunirdn en 2005. Los informes de estos grupos serén
presentados ala Comisién para que los estudie después de que los haya ratificado el Grupo de trabajo
sobre Bienestar de los Animales.

5. Reunién con el Departamento de Informacién Sanitaria

Para tratar este punto del orden del dia, se incorporé a la reunién el Dr. Karim Ben Jebara, Jefe del

Departamento de | nformacién Sanitaria.

5.1. Aplicacién del nuevo sistema de notificacion
El Dr. Ben Jebara informé a la Comision de que la guia para cumplimentar €l nuevo formulario de
declaracion inmediata de enfermedades de los animales acuéticos habia sido enviada a los Paises
Miembros. El nuevo sistema electrénico de declaracion semestral empezard a funcionar en julio de
2005. Se enviara alos Delegados una carta del Dr. Vallat (cf punto 6.3 del orden del dia) en la que se
les sugiere que designen a una persona como punto de contacto para la OIE en lo relativo a las
enfermedades de |os animales acuéticos. Esta persona serd la encargada de enviar, bajo la autoridad
del Delegado, los informes nacionales a la OIE, asi como de comentar las propuestas de nuevas
normas que hagala Comision.

El Dr. Ben Jebara pidié a la Comisién que ayude a evaluar la prueba piloto que se haga del nuevo
sistema. Mas adelante, este mismo afio, el Dr. Ben Jebara se pondré en contacto con la Representacion
Regiona delaOIE en Asiay el Pacificoy NACA® paraintegrar el sistema de la region asiética dentro
del nuevo sistema electronico dela OIE.

6. El papel y las actividades de la OIE en el &mbito de los animales acuéticos

6.1. Tercerareunion general anual del grupo consultivo regional asiatico de NACA sobre la sanidad
delos animales acuéticos, noviembre de 2004, en Bangkok

La Presidenta dijo que no habia podido representar a la Comisién en esta reunion, pero que, con €l
acuerdo previo de la OIE, un colega se encargé de informar a los participantes sobre la evolucion de
la sanidad de los animales acuéticos desde la Sesidon General de la OIE de mayo de 2004.

6.2. Conferenciasdelas Comisiones Regionalesdela OIE

El Profesor Donald Lightner dijo que su presentacion ante la 172 Conferencia de la Comision regional
de la OIE para las Américas, que tuvo lugar en Panama en noviembre de 2004, habia sido bien
recibida. Los miembros de la Comision para los Animales Acuaticos haran presentaciones en las
proximas conferencias de las comisiones regionales, en Jartum (Africa) y Bahrein (Oriente proximo).
El Dr. Eli Katunguka-Rakishaya se encargara de la presentacion ante la Conferencia de Jartum, en
febrero de 2005, y e Profesor Barry Hill se encargara de la Conferencia de Bahrein, en septiembre de
2005. Una vez efectuadas ambas presentaciones, las cinco comisiones regionales de la OIE habran
sido informadas de la importancia de la sanidad de los animales acuéaticos en €l campo veterinario y
de la necesidad de que los Servicios Veterinarios se impliqguen mas en este tema. La Comision
propondra a Director General que se renueven las presentaciones en cada una de las siguientes
conferencias de las comisiones regionales, a partir de la 24* Conferencia de la Comision Regional
para Asia, Extremo Oriente y Oceania, en noviembre de 2005.

6.3. Aplicacion de las recomendaciones aprobadas por la Comisién Regional de la OIE para Asia,
Extremo Orientey Oceania en 2003 y ratificadas por el Comité Internacional dela Ol E en 2004

La Recomendacion N° 2 que aprobd la Comisién Regional de la OIE para Asia, Extremo Oriente y
Oceania en 2003 y que ratificd el Comité Internacional en 2004, expresaba una preocupacion sobre el
hecho de que todavia no se habia alcanzado un nivel satisfactorio en las declaraciones de las
enfermedades de los animales acuéticos ni en el envio de comentarios sobre los proyectos de textos
para el Codigo y e Manual Acuaticos y, como consecuencia de ello, formulaba algunas sugerencias
para mejorar la situacién. Por ejemplo, cuando el principal responsable de la sanidad de los animales
acuaticos no sean los Servicios Veterinarios, los Paises Miembros podrian designar un punto focal
nacional para los asuntos acuicolas a que la OIE enviaria los informes de la Comision. El Director
General enviard una carta alos Delegados para indicarles que la designacion de un punto nacional de
contacto para las enfermedades de los animales acuéticos ya ha demostrado su utilidad en varios
Paises Miembrosy pedirles alos que todavia no dispongan de uno que estudien la cuestion.

! NACA: Network of Aquaculture Centres in Asia-Pacific (Red de centros de acuicultura de Asia-Pacifico)
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6.4. Propuesta deorganizar una Conferencia Mundial

La Comision siguio desarrollando su plan para organizar una conferencia mundial que trataria los
siguientes temas. urgencias sanitarias de los animales acudticos, la implicacion de los servicios
veterinarios en la sanidad de los animales acudticos, la cooperacion entre autoridades sanitarias y
pesqueras y la mejora de los sistemas de informacion. Proximamente se informara al respecto en las
ciberpéginas de la Comision dentro del sitio de la OIE. La Comisidn esta esperando que varios Paises
Miembros hagan saber si pueden acoger tal conferencia.

6.5. Reunionesinternacionales

6.5.1. VI Simposio sobre Patologias en la Acuicultura Asiatica, Colombo, Sri Lanka, octubre
de 2005

La Comision ha sido oficialmente invitada por la FAO a participar en una consulta de expertos
con miras a elaborar una Guia técnica para la introducciéon y el transporte de animales
acudticos vivos, que sera un suplemento del Coédigo de Conducta de la FAO para la Pesca
(Code of Conduct for Responsible Fisheries). Esta consulta tendra lugar durante €l
sexto Simposio sobre patologias en la acuicultura asiatica. La Comision apoya esta iniciativa.

Ademas, la FAO apoya una propuesta realizada por NACA para gque este mismo Simposio sea
la ocasion de entablar un didlogo entre autoridades sanitarias y pesqueras y sugirio la
participacion de la Comision. La Comision considera que este didlogo es muy importante para
su estrategia de estimular la cooperacion entre ambos cuerpos y que seria una excelente
oportunidad para hacer progresar la aplicacion de las recomendaciones de Numea (cf punto
6.3). Lamejor manera de ponerlo en préctica seria organizar media jornada especia mente para
ello durante el simposio y hacer participar a los principales responsables de los servicios
veterinarios y pesqueros de los Paises Miembros. La Comision ha pedido la autorizacion del
Director General para que la OIE participe.

6.5.2. Xl Simposio | SVEE en Cairns (Australia), en agosto de 2006

La Presidenta de la Comisién repitié que € Presidente de la I SVEE (Sociedad internacional de
epidemiologia veterinaria y econémica) habia solicitado que la Comisién para los Animales
Acudticos participase en este sSimposio, que prestard una atencion especial a la epidemiologia
acuética. La Comisién ya habia aceptado la invitacion. Entretanto, en el X Simposio de
ISVEE, celebrado en Vifia del Mar (Chile), en noviembre de 2003, la ISAAE (Sociedad
internacional de epidemiologia acuética) se informd sobre como tratar la epidemiologia
veterinaria, que tiene unaimportancia creciente, en el campo de la sanidad acuética. LalSAAE
celebrard sesiones especiales durante € X1 simposio de ISVEE. La Comision ha pedido su
autorizacion al Director General para participar en esas reuniones y organizar un foro sobre la
vigilancia requeridad para declarar la ausencia de una enfermedad y obtener comentarios de
los expertos sobre | os capitul os correspondientes del Manual Acuatico.

6.6. Representacion Regional dela OIE paralas Américas

El Dr. Luis Barcos, Representante Regional de la OIE paralas Américas, asistio a parte de lareunién
y presentd la Recomendacion N° 4, aprobada por la 172 Conferencia de la Comision Regional de la
OIE paralas Américas. Esta recomendacion propone enmendar las reglas de la OIE de tal manera que
las comisiones regionales puedan crear comités y grupos ad hoc que estudien, debatan y desarrollan
propuestas en |os campos de su competencia. Estas propuestas serian a continuacion transmitidas alas
comisiones especiaizadas de la OIE. La Comision apoya estainiciativa.

La Comision tomé nota asimismo de la propuesta que hizo Canada ante esa misma comision regional
para que se forme un grupo ad hoc interamericano que, entre otras cosas, se encargaria de estudiar
como se podrian aplicar las normas de la OIE en materia de sanidad acuética de modo armonizado
entre los Paises Miembros de la Comision Regional. La Comision para los Animales Acudticos ve
esta propuesta con agrado y estudiara la manera de participar activamente.
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6.7.

Incluir alos anfibios en el mandato dela Comision

Australia comparte la preocupacion de la Comision por la disminucién de las poblaciones de anfibios
pero opina que es un problema que no se limita al comercio de estos animales. Cuando se observa un
declive en las poblaciones de anfibios, suelen ser los ecologistas quienes las investigan, no expertos
en sanidad acuética, y proliferan los articulos y ciberpaginas en los que se atribuye dicho declivey las
malformaciones a numerosisimas causas, que no son siempre las enfermedades. Asi pues, hay que
animar a las autoridades competentes a que cooperen con los bidlogos y ecologistas para que se
informe sobre los posibles casos de enfermedad.

Australia sefialé también € problema de la posible transmision de iridovirus de los peces a los
anfibiosy sugirio que el comercio de peces de adorno tendria que considerarse como més preocupante
que el delos anfibios.

En su reunién de octubre de 2004, la Mesa de la Comisién reiterd su peticion a los Paises Miembros
para que faciliten datos sobre el comercio con anfibios (a escala nacional e internacional) y sobre los
casos de enfermedades de anfibios en sus respectivos territorios. Los Paises Miembros no enviaron
informacién alguna, pero, como consecuencia de la decision que la Comision tomé en su reunion de
junio de 2003, la FAO facilito cifras sobre la produccién (acuiculturay captura de animales salvagjes).
El Profesor Hill también ha conseguido cifras sobre la importacion de anfibios vivos en la Unién
Europea que entran por el aeropuerto de Heathrow. La FAO esta buscando las cifras relativas a
comercio de anfibios vivos a escala mundial.

La Comision propuso formar un nuevo grupo ad hoc encargado de las enfermedades de los anfibios,
gue elaborara un cuestionario corregido para los Paises Miembros. La Comision no decidirasi incluye
0 no alos anfibios en sus competencias mientras €l grupo ad hoc no haya presentado un informe con
recomendaciones.

Laboratorios de Referencia de la OIE

7.1.

Actualizacién delalista de Laboratorios de Referenciadela OIE

El siguiente cambio de experto en un Laboratorio de Referencia ha sido comunicado a la OIE: €
Profesor Rudolf Hoffmann reemplaza ala Dra. Birgit Oidtmann en el Laboratorio de Referencia para
la plaga del cangrejo de rio en Munich (Alemania). La Comision para los Animales Acuaticos
recomienda que sea aceptado.

La Comisién determiné que se necesita un Laboratorio de Referencia para la infeccién por
Xenohaliotis californiensis e invita alos Paises Miembros a que envien candidatos.

Asuntos varios

8.1.

Actualizacion dela ciberpagina dela Comisién

El Dr. Hill indico que todos los cambios que se habian decidido en la reunion de octubre de 2004 ya
habian sido efectuados. Se afiadié una péagina con la lista de todas las reuniones, anteriores y
previstas, de la Comision. La Comisién sefiala a la atencion de los Paises Miembros € nuevo
ordenamiento de sus informes:

- la versién no oficial de los informes de la Comision, en inglés solamente, sera enviada a los
Delegados por correo electrénico y se publicara en € cibersitio de los Delegados, 1o antes
posible después de cada reunion. Al mismo tiempo, estos informes serén enviados por correo
electronico alas organizaciones internacional es con las que la Ol E tiene acuerdos;

- una vez realizada |la traduccién al francésy al espafiol, las versiones oficiales de los informes
(en los tres idiomas) serén enviadas por correo electronico y ordinario a los Delegados y alas
organizaciones internacionales que tienen acuerdos con la OIE y seran publicadas en la web
publicadelaOlE;

- tras cada Sesion General, se publicaran en la web publica de la OIE, junto a cada uno de los
informes correspondientes de la Comision, todos los cambios que haya acordado el Comité
Internacional (por ejemplo, las Resoluciones).
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8.2. PANDA (Permanent Advisory Network for Diseases in Aquaculture)

El Dr. Hill habl6 del desarrollo de una red internacional de especialistas en sanidad de los animales
acudticos, que forma parte del proyecto PANDA, financiado por la Unién Europea. Este proyecto ha
identificado a la Comisién como “organizacion asociada’ (junto con la FAO, NACA y EAFP?, entre
otros) para participar en la red y ha establecido un enlace en su ciberpagina con las péginas de la
Comision. La Comision decidié que esta red puede servir para trabajar con una base de expertos més
amplia y mantendrd a sus miembros informados de la publicacién de sus informes en la web de la
OIE.

8.3. Revision del plan detrabajo dela Comisién para 2005

La Comisién examind su plan de trabajo para 2005, que figuraen el Anexo XI1I.

8.4. El transporte de agentes patdgenos de los peces

La OIE recibié una solicitud del Laboratorio de Referencia de la Comunidad Europea para las
Enfermedades de |os Peces, que deseaba que se aclarase como se aplican los reglamentos actuales de
la AITA® a transporte de cultivos de agentes patégenos de los animales acuéticos. La Comision
esperara a que se haya celebrado la reunion de la Comision de Normas Bioldgicas, que esta prevista
para los dias 26 a 28 de enero de 2005, en la que se hablard del transporte de muestras de
conformidad con la normativa mas actual.

8.5. Fechadelaproximareunion

LaMesadelaComision paralos Animales Acuaticos se reuniradel 1 a 5 de agosto de 2005.

.../Anexos

> EAFP: European Association of Fish Pathologists (Asociacion europea de ictiopat6logos)
% AITA: Asociacion Internacional del Transporte Aéreo
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Anexo |
REUNION DE LA COMISION DE NORMAS SANITARIAS DE LA OIE

PARA LOS ANIMALES ACUATICOS

Paris, 13-19 de enero de 2005

Temario

1. Comentarios de los Paises Miembros sobre € informe de la reunién de la Mesa de la Comision
(Octubre de 2004)

2. Cddigo Sanitario para los Animales Acuaticos

2.1. Definiciones (Capitulo 1.1.1))

2.2. Revision del Capitulo 1.1.2. sobre los criterios de inscripcion en lalistade la OIE y de notificacion de
las enfermedades

2.3. Revision delalista de enfermedades (Capitulo 1.1.3.)

2.4. Revision del Capitulo 1.2.1. sobre notificacién y datos epidemiol égicos

2.5. Armonizacion de la estructura de los capitulos sobre las enfermedades para las futuras ediciones del
Cadigo Acuatico

2.6. Anexo sobre las recomendaciones generales sobre la desinfeccion

3. Manual de Pruebas de Diagndstico para los Animales Acuaticos

3.1. Actualizacion sobre la preparacion de la quinta edicion del Manual Acuatico

3.2. Revision de los campos cubiertos por € Manual de Pruebas de Diagndstico para los Animales
Acuéticos

3.3. Revision del Capitulo 1.1.4. sobre los requisitos de vigilancia para el reconocimiento internacional de
laausencia de infeccién

3.4. Revision de los capitul os sobre desinfeccidn de establ ecimientos de acuicultura para peces
3.5. Procedimiento de validacion, por parte de la OlE, paralas pruebas de diagndstico

4. Reunién con la Comision de Normas Sanitarias paralos Animales Terrestres

4.1. Continuacién del trabajo de armonizacion de los capitulos horizontales en los Codigos Terrestre y
Acuatico
4.1.1. Requisitos de vigilancia paraladeclaracién del estatus libre de enfermedad
4.1.2. Compartimentacién
4.1.3. Criterios paralainscripcion en lalista de la Ol E de las enfermedades emergentes

4.2. Informe del Grupo ad hoc de la OIE sobre resistencia a los antimicrobianos

4.3. Informe del Grupo de Trabajo de la OIE sobre Bienestar de los Animales

5. Reunion con €l Departamento de I nformacién Sanitaria
5.1. Actualizacion sobre la aplicacion del nuevo sistema de notificacion

6. El papel y lasactividades de la Ol E en materia de animales acuaticos
6.1. Tercera reunion anual del grupo consultivo asidtico sobre sanidad de los animales acudticos,
noviembre de 2004, Bangkok
6.2. Conferencias de las Comisiones Regionaes de laOIE

6.3. Aplicacion de las recomendaciones aprobadas por la Comision Regional de la OIE para Asia,
Extremo Oriente y Oceania en 2003 y ratificadas por €l Comité Internacional en 2004

6.4. Proposicion para celebrar una Conferencia Mundial
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6.5. Reuniones internacionaes

6.5.1. VI Simposio sobre Enfermedades en la Acuicultura Asiética en Colombo, Sri Lanka, Octubre
de 2005

6.5.2. XI Simposio de la International Society for Veterinary Epidemiology and Economics (ISVEE)
en Cairns (Australia) en agosto de 2005

6.6. Representacion Regional de la OIE paralas Américas

6.7. Inclusion de las enfermedades de los anfibios dentro de |a esfera de actividades de la Comisién
7. Laboratoriosde Referenciadela OlIE

7.1. Actualizacion delalistade Laboratorios de Referencia

8. Varios
8.1. Actualizacion de las paginas web de la Comision
8.2. Permanent Advisory Network for Diseases in Aquaculture (PANDA)
8.3. Revision del plan de actividades de la Comisién para 2005
8.4. Embarque de agentes patdgenos de | os peces
8.5. Fechade lapréximareunién
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Anexo ll

REUNION DE LA COMISION DE NORMAS SANITARIAS DE LA OIE

PARA LOS ANIMALES ACUATICOS

MIEMBROS DE LA COMISION

Dra. Eva-Maria Bernoth
(Presidenta)

Office of the Chief Veterinary Officer,
Department of Agriculture, Fisheries and
Forestry — Australia, GPO Box 858,
Canberra ACT 2601

AUSTRALIA

Tel.: (61-2) 62.72.43.28

Fax: (61-2) 62.73.52.37

Email: eva-maria.bernoth@daff.gov.au

Dr Franck Berthe

Canada Research Chair
Department of Pathology & Microbiology
Atlantic Veterinary College - UPEI
550 University Ave.

Charlottetown

Prince Edward Island, C1A 4P3
CANADA

Tel: + (1-902) 566-0668

Fax: +(1-902) 566-0851

Email: fberthe@upei.ca

OTROS PARTICIPANTES

Dr Alejandro Thiermann
(Presidente de la Comisién de Normas
Sanitarias para los Animales Terrestres)
US Mission to the Organisation for
Economic Co-operation and Development
19, rue de Franqueville

75016 Paris

FRANCIA

Tel: 33-(0)1 44 15 18 69

Fax: 33-(0)1 42 67 09 87

E-mail: a.thiermann@oie.int

Paris, 13-19 de enero de 2005

Lista de participantes

Prof. Barry Hill
(Vicepresidente)

CEFAS - Weymouth Laboratory
Barrack Road, The Nothe
Weymouth, Dorset DT4 8UB
REINO UNIDO

Tel.: (44-1305) 20.66.25

Fax: (44-1305) 20.66.27

E-mail: b.j.hill@cefas.co.uk

Prof. Eli Katunguka-Rwakishaya

Dean

Faculty of Veterinary Medicine
Makerere University, P.O. Box 7062,
Kampala

UGANDA

Tel.: (256.41) 55.46.85

Fax: (256-41) 55.46.85

email: deanvet@vetmed.mak.ac.ug

Prof. Donald V. Lightner
(Experto en enfermedades de los
crustaceos)

Aquaculture Pathology Section,
Department of Veterinary Science &
Microbiology,

University of Arizona, Building 90,
Room 202,

Tucson, AZ 85721

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Tel.: (1.520) 621.84.14

Fax: (1-520) 621.48.99

E-mail: dvi@u.arizona.edu

Dr Ricardo Enriquez
(Secretario General)

Patologia Animal / Ictiopatologia
Universidad Austral de Chile
Casilla 567 - Valdivia

CHILE

Tel.: (56-63) 22.11.20

Fax: (56-63) 21.89.18

E-mail: renrigue@uach.cl

Dr Luis O. Barcos
Representante Regional (RR/AM)
OIE

Cervifio 3101 2°

1425 Buenos Aires

ARGENTINA

Tel : (54-11) 4803 4877

Fax : (54-11) 4803 3688

E-mail: rr.americas@oie.int
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OFICINA CENTRAL DE LA OIE

Dr Bernard Vallat
Director General

OIE

12, rue de Prony

75017 Paris

FRANCIA

Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87
E-mail: cie@oie.int

Dr Karim Ben Jebara

Jefe

Departamento de Informacién Sanitaria
OIE

Tel.: 33 (0)1 44.15.18.88

Fax: 33 (0)1 42.67.09.87

E-mail: k.benjebara@oie.int

Dr David Wilson

Jefe

Departamento de Comercio Internacional
OIE

Tel.: 33 - (0)1 44.15.18.88

Fax: 33 - (0)1 42.67.09.87
E-mail:_d.wilson@oie.int

Dr Francesco Berlingieri
Comisionado

Departamento de Comercio Internacional
OIE

Tel.: 33 (0)1 44.15.18.88

Fax: 33 (0)1 42.67.09.87

E-mail: f.berlingieri@oie.int

Dr Alejandro Schudel

Jefe

Departamento Cientifico y Técnico
OIE

Tel.: 33 (0)1 44.15.18.88

Fax: 33 (0)1 42.67.09.87

E-mail: a.schudel@oie.int

Sara Linnane

Redactora cientifica
Departamento Cientifico y Técnico
OIE

Tel.: 33 (0)1 44.15.18.88

Fax: 33 (0)1 42.67.09.87

E-mail: s.linnane@oie.int
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Anexo 11l

CAPITULO 1.1.1.

DEFINICIONES

Articulo 1.1.1.1.

Actividades acuicolas
designa todas las actividades relacionadas con la ctfa, incluida la comercializacion, Yatransformacion, etes
de animales acudticos.

Zona tapon’
designa una zona establecida y mantenida mediante la aplicacién de medidas basadas en la
epidemiologia de la enfermedad considerada estinadas a impedir la propagacién del agente
patégeno fuera de la zona infectada.
La zona tapdn serd establecida por la(s) Autoridad(es) Competente erd sometida a medidas de
vigilancia que permitan confirmar la ausencia de propagacién desde la zona infectada.
Compartimento

designa uno o varios establecimientos de acnicnltura con un mismo sistema de gestion de la bioseguridad
>
que contienen una poblacion de animales acudticos con un estatus sanitario particular respecto de una

enfermedad O_enfermedades determinada(s) contra la(s) cual(es) se aplican las medidas de vigilancia y

control y-bieseguridad-y se cumplen las condiciones elementales de bioseguridad requetidas pata el comercio
internacional. Cualquier compartimento establecido debe estar claramente documentado por la Autoridad

Competente.
Enfermedades de la lista de la OIE
designa las enfermedades eae-eampleneontoseriterios—deserites cuva lista figura en el Capitulo 1.1.23.

del presente Cddigo Acudtico.

Compartimento libre
designa un compartiments que cumple los requisitos de ausencia de la enfermedad considerada, de
conformidad con el capitulo correspondiente del presente Cddigo Acudtico.

Pais libre
designa un pafs que cumple los requisitos de ausencia de la enfermedad considerada, grefienran—tnrtas
Jzﬁm—de—éﬂ—QHE de conforrmdad con el capltulo correspondlente del presente Cddigo Amm‘zm yeueha

Zona libre
designa una zona que cumple los requisitos de ausencia de la enfermedad considerada guefisnran—cnas
ﬁﬁﬂ:ﬁ—d@—ld—@l—g de conformldad con el capltulo correspondlente del presente Cddigo Acudtico yepaetha

El texto sobre fondo amarillo corresponde a las modificaciones que se decidieron cuando la Comision se
reunié en enero de 2005.
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Zona infectada — definicion propuesta
esigna una zona en la que se ha diagnosticado una enfermedad. 1.a zona infectada debe ser definida
claramente por la(s) Autoridad(es) Competente(es) correspondiente(s) v puede estar separada del resto del
pals por una zona tapin.

Infeccion
designa la presencia en un e huésped de un del agente patdgeno que se estda multiplicando o
desarrollando.

Notificacion

designa el procedimiento por el que:
a) la Administracion 1 eterinaria comunica a la Oficina Central,
b) la Oficina Central comunica a las Administraciones Veterinarias de los Paises Miembros

la sespeeha—ea confirmacion de un foco de enfermedad, segin lo dispuesto en el Titulo 1.2. del Cédigo

Acudtico.

designa una extension de terreno delimitada por caracteristicas naturales, como colinas o montafas,

en la que desembocan todas la rrientes de agua.

Zona — definicién propuesta
designa una porcién de un pafs o de un conjunto de pafses que abarca:

a) la totalidad de una cuenca hidrografica (desde el manantial de un rio hasta el estuario o la,

b) mas de una cuenca hidrografica, o

c) parte de una cuenca hidrogrifica (desde el manantial de un rfo hasta una barrera que impide la

introduccién de una enfermedad o enfermedades especifica(s)), o

d) parte de una zona costera bien delimitada geograficamente

€ un estuario bien delimitado geograficamente, que constituye un sistema hidrolégico homogéneo

N un estatus sanitario particular respecto de una enfermeda enfermedades determinada

contra la(s) cual(es) se aplican las medidas de vigilancia v control v las condiciones elementales

e biosecuridad requeridas para el comercio internacional. Todos | ectores de la zona en
tener el mismo estatus sanitario. I.as zonas deben ser claramente documentadas por la(s)
Autoridad(e ompetente or ejemplo, en un mapa o con otros medio localizacién

precisa, como las coordenadas GPS [sistema global de navegaciénl). »

— texto suprimido
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Anexo |V

CAPITULO 1.1.2.

CRITERIOS DE SCRIPCION EN

LA LISTA DE LA OIE

Y DE NOTIFICACION DE
LAS ENFERMEDADES

Articulo 1.1.2.1.

Criterios para incluir una enfermedad de los animales acuaticos en la lista de la OIE

Las enfermedades propuestas para ser incluidas en la lista deben reunir todos los parametros pertinentes
establecidos para cada uno de los criterios, a saber: A. Consecuencias, B. Propagacién y C. Diagnéstico.
Por consiguiente, para ser incluida en la lista, una enfermedad debe reunir las siguientes caracteristicas: 1 6 2

63;,y465,y6;y7;y8.

Ne Criterios (A—C) Parametros que justifican la inclusién

Notas explicativas

A. Consecuencias

1. Se ha demostrado que la enfermedad causa
pérdidas significativas en la produccién a nivel
nacional o multinacional (zonas o regiones).

Se ha establecido un patrén general segin el cual la
enfermedad provocara pérdidas en las especies
susceptibles*, y la morbilidad y la mortalidad estan
relacionadas basicamente con el agente patigeno y no
con factores relativos a la gestion o el medio
ambiente. Las repercusiones econdémicas directas
de la enfermedad estan relacionadas con su
motbilidad, mortalidad y efectos en la calidad de
producto.

2. O Se ha demostrado o pruebas cientificas indican
que es probable que la enfermedad afecte a las
poblaciones naturales de animales acuditicos que se
consideran como un bien que merece proteccion
por motivos econémicos o ecolégicos.

Las poblaciones naturales de animales acudticos
pueden ser poblaciones que se capturan con fines
comerciales (pesquerfas naturales) y representan,
por lo tanto, un bien desde el punto de vista
econémico. La naturaleza de este bien puede ser,
sin embargo, ecolégica o medioambiental (por
ejemplo, si los animales acuiticos que componen la
poblacidn pertenecen a una especie potencialmente
amenazada por la enfermedad).

3. O El agente patdgeno constituye un peligro para la
salud publica.
Y
B. Propagacion
4. Se ha demostrado la etiologfa infecciosa de la
enfermedad.
5. O Se ha establecido un fuerte vinculo entre un|Al igual que las enfermedades cuya etiologia

agente infeccioso y la enfermedad pero atn se
desconoce la etiologfa.

infecciosa ha sido demostrada, las enfermedades
infecciosas con etiologia desconocida pueden tener
consecuencias peligrosas. Mientras se recolectan
los datos sobre la aparicién de la enfermedad, se
deben realizar investigaciones a fin de dilucidar la
ctiologfa de la enfermedad y los resultados deben
datse a conocer en un petiodo de tiempo
razonable.

6. Y Potencial de propagacién de la enfermedad a
nivel internacional a través de los animales vivos,

sus productos ¥ w-ebjetesinanimades o fomites.

El comercio internacional de especies de animales
acudticos susceptibles a la  enfermedad esta ya
establecido o tiene probabilidades de establecerse y
existe un riesgo probable de introducciéon y
radicacién de la  enfermedad mediante las
operaciones de comercio internacional.
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Anexo 1V (cont.)

deteccién fiable y repetible.

7. Y Varios paises o gonas pueden set declarados libres | Los paises/ zonas libres de enfermedad adn podtian ser
de la enfermedad, de conformidad con los|protegidos. La inclusion en la lista de
principios generales de vigilancia descritos en el | enfermedades que son ubicuas o estin muy
Capitulo 1.1.4 asi—eomo—en—el—Capitalo—de—a | extendidas impedirfa la notificacién, no obstante,
enfermedad-pertinente del Mannal Acudtico. los paises que aplican un programa de control

pueden solicitar la inclusién de tales enfermedades
en la lista, siempre que hayan emprendido una
evaluaciéon cientifica para respaldar su solicitud. La
protecciéon  de los  reproductores  contra  las
enfermedades extendidas, o la protecciéon de las
ultimas  gonas  Jibres  existentes contra una
enfermedad muy extendida.
Y
C. Diagnoéstico
8. Existe un método de diagnéstico o Debe existir una prueba de diagnéstico facilmente

accesible 'y que, preferentemente, haya sido
sometida a un proceso de normalizacién y
validaciéon por medio de las muestras de campo (cf.
el Manual Acndtico) o existe una definicion de caso
fiable para identificar los casos claramente y
distinguirlos de otras patologfas.

Articulo 1.1.2.2.

Criterios para incluir una enfermedad emergente de los animales acuaticos en la lista de la OIE

na enfermeda ue ha si identificada recientement

comportamiento ha cambiado, podra ser inscrita en la lista si cumple los siguientes criterios:

No.

[SEe)

I[85

['SEl @)

Parametros que justifican la inclusién

Se ha demostrado la etiologfa infecciosa de la
enfermedad.

Se ha establecido un fuerte vinculo entre un Al

una _enfermeda nocida cu

Notas explicativas

ue las enfermedades cuya etiologia

agente infeccioso v la enfermedad pero aun se infecciosa ha sido demostrada, las enfermedades
desconoce la etiologfa. infecciosas con etiologfa desconocida pueden tener
consecuencias peligrosas. Mientras se recolectan
los datos sobre la apaticién de la enfermedad, se
deben tealizar investigaciones a fin de dilucidar la
ctiologfa de la enfermedad vy los resultados deben

darse a conocer en un periodo de tiempo

razonable.

¥

El ggente patdgeno constituye un peligro para la
salud publica.

Propagaciéon  significativa en  poblaciones La enfermedad ha causado una morbilidad

inmunolégicamente desprotegidas mortalidad o pérdidas de produccién significativas
a_escala nacional o multinacional (zonas o
regiones).
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Articulo 1.1.2.2.3.

Criterios para la notificacion srgente inmediata de enfermedades de los animales acuaticos

A. Para enfermedades de la lista

1. Primera aparicién o reaparicién de una enfermedad en un pais, gona o compartimento de un pais, si anteriormente el pafs, la
zona o el compartimento eran considerados libres de esa enfermedad en particular, o

Aparicién en una nueva especie huésped, o

Nueva cepa del agente patégeno o nueva manifestacién de la enfermedad, o

Rl B o

Poteneial Mayor riesgo de propagacién de la enfermedad a nivel internacional, o

5. Potencial zoonodtico de la enfermedad de conocimiento reciente.

B. Para enfermedades que no figuran en la lista

1. Enfermedades/agentes patdgenos emergentes si la informacion reviste importancia epidemioldgica para los demas
paises.

*  «susceptible» no se limita a «susceptible a la enfermedad clinica» sino que incluye «susceptible a
infecciones encubiertas».

— texto suprimido
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CAPITULO 1.1.3.

ENFERMEDADES DE LA LISTA DE LA OIE

Articulo 1.1.3.1.

Estan inscritas en la lista de la OIE las siguientes enfermedades de los peces:
—  Necrosis hematopoyética epizodtica

—  Necrosis hematopoyética infecciosa

—  Viremia primaveral de la carpa

—  Septicemia hemorragica viral

—  Necrosis-panerestieainfeeeiosa [actualmente en estudio]

—  Anemia infecciosa del salmoén

—  Sindrome ulcerante epizodtico

—  Renibacteriosis-(Renibatterinmm-satmoninarnmsy [actualmente en estudio]

_ Discirickettsiosi(Risciikettsiasalmont
—  Girodactilosis (Gyrodactylus salaris)

—  Iridovirosis de la dorada japonesa
_ Iidovirosisdel bl '

Her irosis de la carpa koi [actualmente en estudio].

Articulo 1.1.3.2.
Estan inscritas en la lista de la OIE las siguientes enfermedades de los moluscos:

—  Infeccién por Bonamia ostreae

Infeccion por Bonamia exitiosns exitiosa

B o Vi o
- e Lo locooriinmnolsont

Infeccion por Marteilia refringens

_ N
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C Lnfeecis Ak

—  Infeccién por Perkinsus marinus

—  Infeccion por Perkinsus olsenif-athantiens

—  Infecciéon por Gandidatas Xenohaliotis californiensis.

Articulo 1.1.3.3.
Estan inscritas en la lista de la OIE las siguientes enfermedades de los crusticeos:
—  Sindrome de Taura
—  Enfermedad de las manchas blancas
—  Enfermedad de la cabeza amarilla
—  Baculovirosis tetraédrica (Baculovirus penaei)
—  Baculovirosis esférica (baculovirus de tipo Penaeus nonodon)
—  Necrosis hipodérmica y hematopoyética infecciosa
—  Plaga del cangrejo de tio (Aphanomyces astaci)
e Lded .
Hepatopancreatitis necrotizante
L Infeeei s Monsil

Mionecrosis infecciosa

—  Enfermedad-delaeolablanea
n s ]

— texto suprimido
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Anexo VI

Comentarios del Grupo ad hoc de la Comision para los Animales Acuéticos de la Ol E (Equipo encar gado
de los peces) sobre la “Evaluacion para incluir la herpesvirosis de la carpa koi en la lista de la OIE”
realizada por el Grupo ad hoc dela UE

Miembros del Equipo encargado de los Peces

Presidente: Miembros: Dr. M. Yoshimizu
Profesor Barry Hill Profesor Ronald P. Hedrick Laboratory of Microbiology
Centre for Environment, Fisheries Department of Medicine and Graduate School of Fisheries
and Aquaculture Sciences Epidemiology, School of Science
The Nothe Veterinary Medicine 3-1-1 Minato-cho
Weymouth DT4 8UB University of California Hakodate
REINO UNIDO One Shields Ave Hokkaido 041-8611
Tel.: + (44-1305) 20.66.26 Davis, CA 95616 JAPON
Fax: + (44-1305) 20.66.27 Tel.: + 530-752-3411 Tel.: + (81.138) 40 88 10
E-mail: b.j.hill@cefas.co.uk Fax: + 530-752-0414 E-mail:

E-mail: rphedrick@ucdavis.edu yosimizu@fish.hokudai.ac.jp
Resumen

Los miembros del equipo encargado de los peces agradecen a grupo ad hoc de la Unién Europea (UE) su
esmerado trabajo, compilado en la “Evaluacion para incluir la herpesvirosis de la carpa koi en la lista de la
OIE". De modo general, € equipo esta de acuerdo en que se cumplen muchos de los criterios requeridos para
inscribir una enfermedad en lalista de la OIE. Sin embargo, ademas de los criterios que estudiaron los miembros
del equipo, tanto la enfermedad como su agente patdgeno revisten caracteristicas que, a nuestro entender, deben
ser consideradas o aclaradas antes de recomendar su inclusion en lalista.

Una de las principales consideraciones quizas sea que esta seria la primera vez que la OIE inscribe en su lista
una enfermedad que afecta principalmente a peces ornamentales. Por consiguiente, habria que atender la
cuestion planteada por una compleja red para los desplazamientos de los peces (y agentes patdgenos), cuya
reglamentacion actual es escasa o inexistente. No es seguro que los Paises Miembros de |a OI E dispongan de los
Mecani Smos necesarios, 0 estén dispuestos a crear €l marco para la vigilancia necesaria para expedir certificados
zoosanitarios para el comercio internacional de carpas ornamentales.

En segundo lugar, aunque es cierto que las piscifactorias de carpa comin (que se crian en estanque o en jaulas)
han sido seriamente afectadas por esta enfermedad, apenas se estd empezando a demostrar que ha tenido un
efecto negativo en las poblaciones naturales. Los sucesos més recientes en Japon dan a entender que puede
existir tal efecto, pero e principa huésped que se ha encontrado en la gran mayoria de los brotes de la
enfermedad es, y seguramente seguira siendo, la carpa koi (un pez de colores, ornamental, exético).

Por dltimo, las caracteristicas biol6gicas de la enfermedad y del virus que la provoca no han sido determinadas
totalmente y podrian complicar mucho los programas de lucha contra esta enfermedad y los programas de
vigilancia necesarios para demostrar su ausencia. Cabe sefialar por ejemplo, que hoy por hoy no se conocen con
certeza los “portadores’ ni tampoco se sabe si 10s peces en los que, gracias a método PCR (amplificacién en
cadena por polimerasa), se han detectado anticuerpos contra € virus o ADN del virus de la herpesvirosis,
pueden realmente transmitirlo. Ademas, es probable que la vacunacién sea la clave para un posible control de la
enfermedad, en particular en las principales regiones exportadoras de este animal. Gracias a la vacunacion
podriamos disponer de uno de los instrumentos méas importantes para detectar una exposicion previa al virus
(¢portadores potenciales?), es decir, la presencia en el suero de anticuerpos contra el virus de herpesvirosis.

Este equipo opina que ciertas consideraciones que abogarian en favor de que se incluya la herpesvirosis de la
carpa koi en la lista son similares a las que se han esgrimido en favor de otras enfermedades que ya estan
incluidas, pero también hay otras muy diferentes y, por lo tanto, es importante hacer més consultas antes de
tomar una decisién respecto de la propuesta de la UE sobre la inclusion de esta enfermedad en la lista
Proponemos que, antes de que se haga una recomendacién, los expertos sigan deliberando y que se tomen en
cuenta los comentarios de otros Paises Miembros de la OIE en cuanto ala justificacion y viabilidad de inscribir
laenfermedad en lalista, asi como las consecuenciasy efectos que ello tendria.

Comentarios particulares del Equipo encargado de los Peces sobre la “ Evaluacion/Pr opuesta”

A continuacion figuran los comentarios del equipo sobre distintos detalles de la propuesta formulada por €l
grupo de expertos de la UE que prepard la*“ Evaluacion paraincluir la herpesvirosis de la carpakoi en lalistade
la OIE”, en particular la parte titulada “Evauacion de la herpesvirosis de la carpa koi y propuesta para
inscribirlaen lalistadelaOIE” (alaque en adelante nos referiremos como “la Evaluacion”).
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Anexo VI (cont.)

A. Consecuencias
1 Pérdidas significativas en la produccién a nivel nacional o multinacional

Han sido registradas pérdidas en la produccion a gran escala de carpa koi de cultivo o de carpa comun, o
de ambas, en Israel, Japdn, Alemania, Indonesiay Poloniay estan bien documentadas en la Evaluacion,
en literatura anterior y en un articulo reciente sobre €l virus, de Haenen et al. (2004). También han
sufrido grandes pérdidas los pequefios productores de carpa koi, los mayoristas y minoristas de
numerosos paises del mundo entero y el coste econémico de la mortalidad supera probablemente el coste
de la produccion. Es bastante complicado evaluar apropiadamente las pérdidas debidas a esta enfermedad
a causa de otros factores, ya que a menudo se observan infecciones simultaneas (por eemplo,
F. Columnare o varios ectoparésitos) en los peces en que se identifica el virus. Lo ocurrido en Indonesia
es un buen ejemplo de ello. Pese a las elevadas pérdidas registradas en 2002 en las poblaciones de carpa
comun cultivadas, hubo pocos focos en 2004 vy, la investigacion patrocinada por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAQO) sobre las pérdidas de 2002, sugiere que
hubo otros factores, ademas del virus, que provocaron esas elevadas pérdidas.

El equipo esta de acuerdo en que evitar que € virus se propague entre las poblaciones de carpa comin
cultivadas en las grandes zonas de produccion, en el centro y este de Europa, asi como en Asia, es
importante. Sugerimos que, como minimo, se establezcan programas regionales o nacionales con este fin.

2. Afecta alas poblaciones naturales

El gemplo més reciente y claro de que las carpas comunes salvajes pueden ser afectadas por esta
enfermedad se vio en Japon, en 2003. Efectivamente, se registraron grandes pérdidas de carpas comunes
en el lago Biwa en la primavera de dicho afio y se estima que, en total, se perdid e 70 % de las carpas
salvgjes del lago. Se estan realizando actualmente estudios sobre las consecuencias del virus en dichas
poblaciones alargo plazo.

En otros lugares, se esta evaluando la importancia del virus de la herpesvirosis para la mortalidad de las
poblaciones de carpas salvajes (por g emplo, en € Reino Unido y en Estados Unidos de América) y la
informacion obtenida ayudara probablemente a conocer €l potencial que tiene este virus de causar efectos
negativos en la poblacién. Cabe indicar que la pesca deportiva en € Reino Unido, que consiste en soltar
los gjemplares capturados y se practica en un medio algo confinado, puede no reflgjar el impacto que
tendria en poblaciones de carpas que vivan en un entorno mas natural. Recientemente, e Dr. John
Grizzle, de la universidad Auburn (Alabama) en una comunicacion personal, declaraba que €l virus de la
herpesvirosis esta presente en las poblaciones salvajes de carpa comin del sudeste de Estados Unidos.
Utilizando el método de amplificacion en cadena por polimerasa, fueron detectadas secuencias
especificas de ADN viral de herpesvirosis, que se confirmaron mediante un secuenciado, al no haber
grandes pérdidas de peces ni signos clinicos.

Partiendo, pues, de los pocos datos que han sido obtenidos hasta ahora, el equipo encargado de los peces
conviene en que la herpesvirosis de la carpa koi efectivamente entrafia un riesgo para las poblaciones
naturales de carpa comun. Pero seria necesario disponer de mas datos, obtenidos a partir de un enfoque
epidemioldgico mas riguroso de las investigaciones sobre los focos de enfermedad, para confirmar la
asociacion entre las infecciones por € virus y su efecto en las poblaciones. Esto es fundamental, porque
las infecciones por el virus de la herpesvirosis de la carpa koi no siempre son la Unica causa de la
mortalidad observada (como fue € caso varias veces en Indonesia). Ademds, no estan claras las
consecuencias que tendria el virus alargo plazo en esas poblaciones naturales. L os datos recientes que se
han obtenido en Japodn sobre la aparente adquisicion de una inmunidad colectiva (“de rebafio”) se han
presentado como una posible explicacion de la ausencia de mortalidad continua en las poblaciones
salvajes de carpas comunes en las zonas donde se registraron focos de la enfermedad e afio anterior
(Miwa S., comunicacion personal). Ademas, € hecho de haber detectado anticuerpos contra el virus en
las muestras de suero extraido de esas carpas comunes salvagjes, corrobora esta hipétesis.

3. Peligro paralasalud publica
Sin comentarios.

4, Se ha demostrado la etiologia infecciosa
Sin comentarios.
5. Relacion con el agenteinfeccioso establecida pero etiologia no demostrada

Sin comentarios.
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6. Posibilidad de propagacién por los animales vivosy sus productos

El equipo aviene en que la extensa circulacién de carpas koi, que no suele estar reglamentada, mediante
e comercio internacional de peces ornamentales (o incluso por medio de los aficionados), es una
importante red de propagacién del virus. En Japén, la experiencia ha demostrado que, también a escala
nacional, e movimiento de carpas desde los centros de cria estuvo asociado con una propagacion rapida
y ampliadel virus en 2003 (Sano et al., 2004).

7. Varios paises o zonas pueden ser declaradoslibres de la enfermedad

Mientras no se desarrolle un programa de vigilancia mas amplio, a lo que podrian oponerse algunos
paises, los datos relativos a la distribucién geogréfica de la enfermedad se obtendran en los informes
sobre los focos de enfermedad. Esta claro que el virus esta ahora muy extendido y que seguramente sigue
propagandose como resultado de la compraventa de carpas vivas. La distribucién geogréfica que se
conoce puede ampliarse muchisimo, a medida que los propietarios de peces ornamentales estén
informados sobre la enfermedad y cada vez mas paises tengan la capacidad de detectar el virus por PCR o
ELISA.

8. Existe un método de deteccién o de diagnostico fiabley repetible

En la Evaluacion se mencionan los métodos que se utilizan actualmente para la deteccion y €
diagnostico. Se ha demostrado que es dificil aislar e virus y se utilizan varias pruebas PCR diferentes,
unas con mas 'y otras con menos validacion o pruebas de campo. La serologia, en particular la deteccién
por ELISA de anticuerpos contra e virus de la herpesvirosis, parece ser, en efecto un buen indicador de
una exposicion previa a virus. Estan en curso varios estudios de campo y laboratorio sobre la capacidad
gue tendrian estos métodos de diagndstico para detectar infecciones agudas y también latentes o
imperceptibles. En general, se acepta actuamente que los resultados positivos a la prueba PCR pueden
usarse para confirmar una infeccion aguda, cuando estan presentes los signos apropiados y se dan las
condiciones ambientales en caso de pérdidas de carpas koi 0 comunes. Un resultado positivo a la prueba
ELISA en carpas koi o comunes como resultado de una exposicion natural a virus es considerado como
indicativo del “potencial” de infecciones latentes o imperceptibles o, como minimo, de un riesgo mayor
de transmision de la enfermedad.

REFERENCIAS ADICIONALESA LASQUE SE MENCIONAN EN LA EVALUACION

SANO M., ITOT., KURITA J, YANAI T., WATANABE N., MIWA S. & IIDA T. (2004). First detection of
koi herpesvirus in cultured common carp Cyprinus carpio in Japan. Fish Pathology, 39 (3), 165-168.

REANTASO M. et al. (2004). An Emergency Disease Control Task Force on a Serious Disease of Koi and
Common Carpsin Indonesia, organizado por NACA en colaboracion con ACIARy AAHRI.

Bulletin of Fisheries Research Agency (Supplement 2) —marzo de 2005
Todas las ponencias (en curso de edicién) de la reunién internacional sobre la herpesvirosis de la carpa koi que

se celebré en Yokohama, en Japon, en marzo de 2004. Estaran disponibles en marzo de 2005. Contacto: Dr.
Shigeo Hayashe, NRI, Japan (xhayase@fra.affrc.go.jp).

Comision de Normas Sanitarias de la OIE para los Animales Acuaticos/enero de 2005


mailto:xhayase@fra.affrc.go.jp




31

Anexo VI

CAPITULO 1.2.1.

NOTIFICACION Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Articulo 1.2.1.1.

A efectos del presente Cidigo Acudtico y de conformidad dispuesto en los Articulos 5, 9 y 10 de los
Estatutos, todos los Paises Miembros de la OIE reconocte la Oficina Central el derecho de comunicarse
con la Administracion Veterinaria de su o sus ferritorios.

Cualquier notificacion o informacion enviada por la OIE a una _Administracion 1 eterinaria se considerara
enviada al Estado al que ésta pertenece y cualquier nofificacion o informacién enviada a la OIE por una
Administracion 1V eterinaria se considerara enviada por el Estado al que ésta pertenece.

Articulo 1.2.1.2.

1. Los pafses pondran a disposiciéon de los demas Paises Miembros, por mediacién de la OIE, la
informaciéon necesatia para detener la propagacion de las enfermedades iapertantes de los animales
acudticos y de sus agentes etioldgicos y permitir un mejor control de dichas enfermedades a nivel
mundial.

2. Para ello, los paises aplicaran lo dispuesto en el Articulo 1.2.1.3.

3. Para que la informaciéb transmitida a la OIE sea clara y concisa, los paises deberan atenerse con la
mayor exactitud posible al modelo oficial de declaracién de enfermedades a la OIE.

4.  Considerando que los conocimientos cientificos sobre la relacion entre agentes patdgenos y enfermedades
estan en constante evolucion y que la presencia de un agente infeccioso no implica necesariamente la
presencia de una enfermedad, los paises velaran por que sus informes se atengan al espiritu y objeto del
parrafo 1 anterior. Esto significa que la presencia de un agente infeccioso debera ser sefialada aun
cuando no se haya observado ninguna manifestacion clinica de la enfermedad.

5. Ademas de las notificaciones enviadas en en aplicacion del Articulo 1.2.1.3, los paises proporcionarin
informaciéon sobre las medidas adoptadas para prevenir la propagacion de las enfermedades, y en
particular sobre las medidas de cuarentena y las restricciones al movimiento de awimales acudticos,
productos de animales acudticos, productos bioldgicos y objetos diversos que, por su indole, pudieran ser
responsables de la transmisién de la enfermedad_En el caso de enfermedades transmitidas por vectores, se
informard describirdn también las medidas adoptadas para controlarlos..

Articulo 1.2.1.3.
Las Administraciones Veterinarias deberan enviar a la OIE:
1. una notificacidn por facsimil-telegrama o eorree por via electronicea, en el plazo de 24 horas, de:
a) la aparicién por primera vez o la reaparicion en su pafs o en una gona/ compartimento de su pais de

una de las enfermedades de la lista de la OIE si ese pais, esa gona o ese compartimento se consideraban
hasta entonces libres de dicha enfermedad, o
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[~

b)  cualquier nuevo hallazgo relativo a una de las enfermedades de la lista de la OIE si la enfermedad se
ha registrado en una nueva especie huésped, o

¢) laaparicién de una enfermedad de la lista de la OIE, que haya sido causada por una nueva cepa del
agente patigeno o st la enfermedad muestra un nuevo tipo de manifestacion, o

d) cualquier nuevo hallazgo relativo a una de las enfermedades de la lista de la OIE que entrafie un
riesgo mavor peteneial de transmisién a nivel internacional, o

e) el potencial zoonoético reconocido recientemente de una enfermedad de la lista de la OIE oy

f)  cualquier hallazgo relativo a un caso de enfermedad emergente o de aparicion de un agente patigeno
que no figure en la lista de enfermedades de la OIE y que revista importancia epidemiol6gica
para los demas paises.

Para decidir si un hallazgo justifica una notificacion inmediata (en un plazo de 24 horas), los paises
deberan guiarse por el afan de respetar las obligaciones definidas en el Titulo 1.3 del presente Cidigo
Acndtico (en particular en el Articulo 1.3.1.1) que se refiere a la notificacién de los cambios que
pueden tener repercusiones en el comercio internacional,.

un informe semanalmensual, por facsimil;telegrama o por via eerree—clectronicea, consecutivo a la
notificacion enviada en aplicacion del punto 1 anterior, en el que se suministre informacién adicional
sobre la evolucién de la situacion que justificd la notificacidn inmediata de—argeneia; el envio de
informes mensuales se proseguird hasta que la enfermedad haya sido erradicada o la situacion esté lo
suficientemente estabilizada; a partir de ese momento el pafs cumplird con sus obligaciones con la
OIE enviando un informe anmaal semestral, conforme a lo dispuesto en el punto 3 siguiente. En cada
caso, se enviard un informe final sobre el incidente.

un informe asmaal semestral sobre la ausencia o la presencia y evolucion de enfermedades de la lista de la
OIE, asi como sobre hallazgos relativos a otras enfermedades que no te-sen figuran en la lista pero que
revisten #apettaneia interés epidemioldgicao para los demds paises.

un cuestionario anual relativo a cualquier informacién que revista interés para otros pafses.

Articulo 1.2.1.4.

La Administracin 1 eterinaria e—eaalequier—otra—dutoridad GCompetente de un territorio en el que esta

ubicada una gona/compartimento infectada(o) avisara a la Oficina Central tan pronto como dicha(o)
zona/ compartimenty quede libre de la enfermedad.

Una gona/compartimento infectada(o) por una enfermedad determinada podrd considerarse libre de la
misma cuando haya transcurrido un periodo de tiempo supetior al periodo de infecciosidad conocido de
la enfermedad después del dltimo foco sefialado y se hayan adoptado todas las medidas profilacticas y
sanitarias pertinentes para impedir su reaparicion o su propagaciéon. La descripcion detallada de estas
medidas figura en los capitulos de las partes 2, 3 y 4 del presente Cddigo Acudtico.

Un pafs podrd declararse a si mismo see—eensiderade nuevamente /Jbre de una enfermedad determinada
cuando demuestre que se han aplicado haya—reunide todas las condiciones previstas en los capitulos

correspondientes de las partes 2, 3 y 4 del presente Cddigo Acundtico.

La Administracion 1 eterinaria e—eaaleuier-eotra—dutoridadCompeternts de un pais que establezca una o

vatias gonas O_compartimentos libres deberd notificarlo a la OIE, facilitando los datos necesarios e
indicando claramente la ubicacién de las zomas/ compartimentos esenrmapa-del-pais (por ejemplo, en un
mapa o con otros medios de localizacién precisa, como las coordenadas del sistema de
posicionamiento global [GPS]).
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Articulo 1.2.1.56.

1. La Oficina Central enviara a las Administraciones Veterinarias interesadas por facsimil;telegrama o por
via eerree electronicea, cuantas nuofificaciones reciba en aplicacion de lo dispuesto en los
Articulos 1.2.1.2 2 1.2.1.4.

2. La Oficina Central notificara a los Pafses Miembros, por medio de Informaciones Sanitarias, cualquier
acontecimiento de importancia epidemiolégica excepcional sefialado por un Pais Miembro.

— texto suprimido
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Anexo VIII

CAPITULO X.X.X.

INFECCION POR MARTEILIA REFRINGENS

Articulo X.X.X.1.

Los métodos de vigilancia, diagnéstico e identificacion de la infeccién se describen en el Mannal Acudtico.

Articulo X.X.X.2.
Especies susceptibles

A efectos del presente Cddigo Acudtico, las especies susceptibles a la infeccion por Marteilia refringens son las
siguientes: la especie Ostrea, en particular la ostra plana europea (Ostrea edulis), Ostrea angasi, Ostrea
puelchana y la ostra plana chilena (Ostrea chilensis), el mejillon coman (Mytilus edulis) y el mejillon
mediterraneo (M. Galloprovincialis).

osrioilin ot 1 e E——— . o

Cualquier sospecha, como se indica en el Manual Acudtico, de infeccién natural por Marteilia refringens en
especies que no sean las enumeradas en este Articulo deberd ser sometida inmediatamente al Laboratorio

de Referencia de la OIE pertinente, estén o no asociados signos clinicos a los resultados.

Articulo X.X.X.3.

Mercancias

1. Las Autoridades Competentes no deberan exigir ningun tipo de condicién relacionada con la infeccién
por Marteilia refringens, independientemente del estatus del pais, la goma o el compartimento de
exportacion respecto de esta infeccion, cuando autoricen la importacion o el transito por su territorio
de las siguientes mercancias:

actualmente en estudio]

2. Las Autoridades Competentes deberan exigir las condiciones prescritas en los Articulos X.X.X.7. a
X.X.X.11. del presente capitulo, segun el estatus del pafs, la goma o el compartimento de exportacion
respecto de la infeccién por Marteilia refringens, cuando autoricen la importacién o el transito por su

territorio de las siguientes mercancias que pertenezca a las especies mencionadas en el
Articulo X.X.X.2.:

a)  animales acudticos;
b)  productos de animales acudticos.
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Cuando contemplen la importacién o el transito por su territorio de una mercancia no mencionada en
la lista que antecede y que proceda de un pals, una zoma o un compartimento de exportacién no
declarado libre de Marteilia refringens, las Autoridades Competentes del pais importador deberan evaluar el
riesgo de introduccion, radicacion y propagacion de Marteilia refringens asociado a la importacion, asi
como sus posibles consecuencias, antes de decidir si la autorizan o no. El resultado de la evaluacién
deberd ponerse a la disposicion del pais exportador.

Articulo X.X.X.4.

Pais libre de Marteilia refringens

Un pafs puede declararse libre de Marteilia refringens si reune las condiciones descritas en el punto 1, el
punto 2, el punto 3 o el punto 4 siguientes.

St un pafs comparte una euenca hidrogrdfica o una ona costera teeatseshideiees con otro u otros paises, no
podra declararse libre de Marteilia refringens mas que a condicién que todos los perimetros que abarcan les

3

las aguas compartidas hayan sido declarados zonas libres de Marteilia

refringens (véase el Articulo X.X.X.5.).

1.

Un pafs en el que no esté presente ninguna de las especies mencionadas en el Articulo X.X.X.2. podra
declararse libre de Marteilia refringens si durante, por lo menos, los 3 dltimos aflos’ ha reunide

cumplido continuamente las condiciones elementales de bioseguridad y—rada—indiea—quelainfeccidbn—esta

Un pais en el que estén presentes las especies mencionadas en el Articulo X.X.X.2. pero no se haya
observado la presencia de la enfermedad durante, por lo menos, los 10 dltimos afios, a pesar de unas
condiciones — en todos los perimetros donde las especies estin presentes — propicias para su
manifestacion clinica, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Manual Acuditico, podra
declararse libre de Marteilia refringens si durante, por lo menos, los 3 ultimos aflos ha reunide
cumplido continuamente las condiciones elementales de biosegnridad y nada indica que la infeccién pot

Marteilia refringens esté presente en las poblaciones naturales.

Un pais en el que la dltima manifestacion clinica conocida de la infeccién por Marteilia refringens fue
observada en el transcurso de los 10 dltimos aflos o cuyo estatus respecto de la infeccién se
desconocia antes de la vigilancia especifica debido, por ejemplo, a la ausencia de condiciones propicias
para la manifestacion clinica de la infeccién, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del
Manual Acndtico, podra declararse libre de Marteilia refringens si:

a) durante, por lo menos, los 3 ultimos afios ha resside cumplido continuamente las condiciones
elementales de bioseguridad, y

b) durante, por lo menos, los 2 dltimos afios de los 3 afios pasados® ha instaurado una wvigilancia
especifica acorde con lo indicado en los Capitulos 1.1.4. y X.X.X. del Manual Acndtico que no ha

detectado Marteilia refringens.

tecten | nuev infeccién por Marteilia refringens.
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Un pais que se ha declarado a sf mismo libre de Marteilia refringens peto en el que la enfermedad ha sido
detectada, no se podrd volver a autodeclarar libre de Marteilia refringens mientras no cumpla las
siguientes condiciones:

a) alser detectada la enfermedad, el lugar afectado fue declarado zona infectada y se establecié una
Jona tapdn;, y

b) se ha procedido a un sacrificio sanitario en la zona infectada v se han aplicado los procedimientos
apropiados de desinfeccion (véase el Manual Acudtico); v

c ha practicado una vigilancia especifica nformidad con lo descrito en I apitulos 1.1.4

XXX del Mannal Acudtico, durante, por lo menos, los 2 ultimos afios de los 3 afios pasados, sin
que se haya detectado Marteilia refringens.

Mientras tanto, otros lugares del ferritorio restante pueden ser declarados zona o zonas lbres, siempre

ue cumplan la ndiciones que figuran en el punt el Articulo X. X. X.5.

Articulo X.X.X.5.

Zona o compartimento libres de Marteilia refiingens

Se podra establecer una gona o un compartimento libre de Marteilia refringens, que podran ser declarados
libres de la infeccion por la Autoridad Competente del pais o de los paises interesados, en el zerritorio de un
pais o de un conjunto de pafses infectados o de estatus sanitario desconocido respecto de Marteilia
refringens, si dicha zona o dicho compartimento rednen las condiciones descritas en el punto 1, el punto 2, el

punto 3 o el punto 4 siguientes.

Si una gona o un compartimento se extienden mas alla de las fronteras de un pais, no podran ser declarados
b

gona o compartimento libres de Marteilia refringens mas que a condiciéon que todas sus secciones rednan las

condiciones descritas a continuacion.

1.

Una zona o un compartimento situados en un pafs de estatus sanitario desconocido respecto de Marteilia
refringens, en los que no esté presente ninguna de las especies mencionadas en el Articulo X.X.X.2.,
podran ser declarados libres de Marteilia refringens si durante, por lo menos, los 3 Ultimos afios’ han

reunide cumplido continuamente las condiciones elementales de bioseguridad yneadaindica—uelainfeceidn

Una gona o un compartimento situados en un pafs de estatus sanitario desconocido respecto de Marteilia
refringens, en los que estén presentes las especies mencionadas en el Articulo X.X.X.2. y no se haya
observado ninguna presencia de infeccién por Marteilia refringens durante, por lo menos, los
10 dltimos afios a pesar de unas condiciones —en todos los perimetros donde las especies estan
presentes — propicias para su manifestacioén clinica, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X.
del Mannal Acudtico, podran ser declarados libres de Marteilia refringens si durante los 3 ultimos afios,
por lo menos, han rewntde cumplido continuamente las condiciones elementales de bioseguridad y nada
indica que la infeccion por Marteilia refringens esté presente en las poblaciones naturales.

tecten | nuev infeccién por Marteilia refringens.
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(@

Una gona o un compartimento en los que la ultima manifestacion clinica conocida de la infeccién por
Marteilia refringens fue observada en el transcurso de los 10 ultimos afios o cuyo estatus respecto de la
infeccion se desconocia antes de la vigilancia especifica debido, por ejemplo, a la ausencia de condiciones
propicias para la manifestacién clinica de la infeccién, de acuerdo con lo indicado en el
Capitulo X.X.X. del Mannal Acudtico, podran ser declarados libres de Marteilia refringens si:

a) durante, por lo menos, los 3 ultimos afios han rewnide cumplido continuamente las condiciones
elementales de bioseguridad, y

b) durante, por lo menos, los 2 dltimos afos de los 3 afios pasados® ha instaurado una vigilancia
especifica de conformidad con lo indicado en los Capitulos 1.1.4. y X.X.X. del Mannal Acudtico
ue no ha detecta arterlia refringens.

Una zona que habia sido previamente declarada libre de Marteilia refringens pero en la que la enfermedad
ha sido detectada, no podra volver a ser declarada libre de Marteilia refringens mientras no cumpla las
siguientes condiciones:

a) alser detectada la enfermedad, el lugar afectado fue declarado zona infectada y se establecié una
Jona tapdn; ¥

b) se ha procedido a un sacrificio sanitario en la zona infectada v se han aplicado los procedimientos
apropiados de desinfeccion (véase el Manual Acudtico); v

c ha practicado una vigilancia especifica nformidad con lo descrito en I apitulos 1.1.4

XXX del Mannal Acudtico, durante, por lo menos, los 2 ultimos afios de los 3 afios pasados, sin

ue se hava detectado Marteilia refrinoens.

Articulo X.X.X.6.

Conservacion del estatus de pais, zona o compartimento libre de Marteilia refiingens

Un pals, una goma o un compartimento declarados libres de Marteilia refringens, de conformidad con lo
dispuesto en el punto1 o el punto 2 del Articulo X.X.X.4. o del Articulo X.X.X.5. respectivamente,
podran conservar su estatus de pafs, gona o compartimento libre de Marteilia refringens si mantienen
continuamente las condiciones elementales de bioseguridad.

Un paifs, una goma o un compartimento declarados libres de Marteilia refringens, de conformidad con lo
dispuesto en el punto 3 del Articulo X.X.X.4. o del Articulo X.X.X.5., podran interrumpir la vigilancia
especifica y conservar su estatus de pafs, gona o compartimento libre de Marteilia refringens si retnen las
condiciones propicias para la manifestacién clinica de la infeccién, de acuerdo con lo indicado en el
Capitulo X.X.X. del Mannal Acudtico, y mantienen las condiciones elementales de bioseguridad.

tecten | nuev infeccién por Marteilia refringens.
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Sin embargo, en las gonas o los compartimentos declarados libres de infeccion de Marteilia refringens y situados
en paises infectados, asi como en todos los casos en los que no se retnan las condiciones propicias para la
manifestacion clinica de la infeccién de Marteilia refringens, se debera mantener un nivel de vigilancia especifica
que serda determinado por la Awtoridad Competente en funciéon de la probabilidad de reintroduccion de la
infeccion.

Articulo X.X.X.7.

Importacion de animales vivos de un pais, una zona o un compartimento declarado libre de
Marteilia refringens

Cuando se impotten animales acudticos vivos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo X.X.X.2., que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo X.X.X.3., procedentes
de un pafs, una zona o un compartimento declarado libre de Marteilia refringens, la Autoridad Competente del pais
importador debera exigir un certificado o0sanitario internacional extendido por la Autoridad Competente del pais
exportador o pot un certificador oficial aprobado por el pais importador.

El certificado debera precisar, basandose en los procedimientos descritos en el Articulo X.X.X.4. o el
Articulo X.X.X.5. (segun los casos), si el lugar de produccién de la remesa de mofluscos es un pais, una zona
o un compartimento declarado libre de Marteilia refringens.

El certificado debera estar establecido de conformidad con el modelo de certificado N° [X] que figura en la
Parte 6 del presente Cddigo Acudtico.

Articulo X.X.X.8.

Importacién, para actividades acuicolas, de animales vivos de un pais, una zona o un
compartimento no declarado libre de Martezlia refiringens

Cuando se importen, para actividades acuicolas, animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas
en el Articulo X.X.X.2., que no sean las merancias mencionadas en el punto 1 del Articulo X.X.X.3,,
procedentes de un pafs, una gora o un compartimento no declarado libre de Marteilia refmngem—pa—fa

aetividades—aeunfeolas; la Autoridad Competente del pais importador procederd a evaluar el riesgo y aplicard
medidas para mitigatlo, tales como exigira-eae:

1. la remesa sea serd entregada directamente a centros de guarentena etfa—autorizados—ysegures y serd

mantenida en los mismos; ¥

2. los animales acudticos importados yla—primera—generacibn—de—su—descendeneia permanezean

permaneceran continuamente aislados del medio local, y
3. todos los efluentes y despojos seas serdn tratados de manera que garantice la inactivacién de Marteilia
refringens.
Articulo X.X.X.9.

Importacion, para transformaciéon o consumo humano, de animales vivos de un pais, una zona
o un compartimento no declarado libre de Marteilia refringens

Cuando se importen, para transformacién o consumo humano, awimales acudticos pertenecientes a las
especies mencionadas en el Articulo X.X.X.2., que no sean las wercancias vivas mencionadas en el punto 1
del Articulo X.X.X.3., de un pafs, una gona o un compartimento no declarado libre de Marteilia refringens, pata
%f&ﬁsfefmaeteﬂ—e—eeﬁsume—hﬂmaﬂe— la Auntoridad Competente del pais importador procedera a evaluar el

riesgo v aplicard medidas para mitigarlo, tales como debert-exigit:
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1. que la remesa sea entregada directamente a centros de cuarentena eonteneién autotizadosysegares y
mantenida en los mismos un breve perfodo de tiempo antes de su transformacion o consumo, y

2. que todos los efluentes y despojos sean tratados de manera que garantice la inactivacion de Marteilia
refringens.

Articulo X.X.X.10.
Importacion de productos de un pais, una zona o un compartimento libre de Martezlia refringens

Cuando se importen productos de animales acndticos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo X.X.X.2., que no sean a las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo X.X.X.3., de un
pals, una gona o un compartimento libre de Marteilia refringens, la Autoridad Competente del pais importador
debera exigir un certificado zoo0sanitario internacional extendido por la Autoridad Competente del pais exportador o
por un certificador oficial aprobado pot el pais importador.

El certificado debera precisar, basandose en los procedimientos descritos en el Articulo X.X.X.4. o el
Articulo X.X.X.5. (segtn los casos), si el lugar de produccion de la remesa de productos de animales acudticos
es un pais, una zona o un compartimento declarado libre de Marteilia refringens.

El certificado debera estar establecido de conformidad con el modelo de certificado N° [X] que figura en la
Parte 6 del presente Cddigo Acudtico.

Articulo X.X.X.11.

Importaciéon de productos de un pais, una zona o un compartimento no declarado libre de
Maprteilia refiringens

Cuando se importen productos de animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo X.X.X.2., que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo X.X.X.3., de un pais,
una zona o un compartimento no declarado libre de Marteilia refringens, la Autoridad Competente del pais

importador procedera a evaluar el riesgo v aplicard medidas para mitigarlo.eeme exigirdeue:

— texto suprimido
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CAPITULO 4.1.2.

ENFERMEDAD DE LAS MANCHAS BLANCAS

Articulo 4.1.2.1.

A efectos del presente Cddigo Acudtico, la enfermedad de las manchas blancas es la infeccién debida al virus
del sindrome de las manchas blancas, un virus cuya especie pertenece al género Whispovirus y a la familia de los
Nimaviridos. Los sinénimos generalmente empleados para designar esta enfermedad figuran en el Capitulo
4.1.2 del Manual Acudtico.

Los métodos de vigilancia y diagnéstico de la enfermedad se describen en el Manual Acudtico.

Articulo 4.1.2.2.
Especies susceptibles

A efectos del presente Cddigo Acudtico, las especies susceptibles a la enfermedad de las manchas blancas son
todos los crusticeos decapodos (orden Decapoda) de aguas marinas, salobres o dulces. Las—espeetes
4 { Aartosgrs g caliv 4 4 4

O Ot O 9Stacco 30 7—€d oA ar—ota

Cualquier sospecha de infeccién natural por el virus del sindrome de las manchas blancas de cualquier
especie no mencionada en el presente Articulo debera ser sometida inmediatamente al Laboratorio de
Referencia de la OIE para la enfermedad de las manchas blancas, estén o no asociados signos clinicos a los
resultados.

Articulo 4.1.2.3.
Mercancias
1. Las Autoridades Competentes no deberan exigir ningin tipo de condicién relacionada con la enfermedad
de las manchas blancas, independientemente del estatus del pafs, la gona o el compartimento de

exportacion respecto de esta enfermedad, cuando autoricen la importacién o el transito por su
territorio de las siguientes mercancias:

actualmente en estudio]
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Las Autoridades Competentes deberan exigir las condiciones prescritas en los Articulos 4.1.2.7. a 4.1.2.11.
del presente capitulo, segin el estatus del pafs, la zoma o el compartimento de exportacion respecto de la
enfermedad de las manchas blancas, cuando autoricen la importacion o el transito por su territorio de
las siguientes mercancias que pertenezcan a las especies mencionadas en el Articulo 4.1.2.2.:

a)  animales acudticos;

b)  productos de animales acudticos.

Cuando contemplen la importacién o el transito por su tetritorio de una wercancia no mencionada en
la lista que antecede y que proceda de un pals, una gona o un compartimento no declarado libre de
enfermedad de las manchas blancas, las Awtoridades Competentes del pais importador deberan evaluar el
riesgo de introduccidn, radicaciéon y propagacion del virus del sindrome de las manchas blancas
asociado a la importacién, asi como sus posibles consecuencias, antes de decidir si la autorizan o no.
El resultado de la evaluacion debera ponerse a la disposicion del pads exportador.

Articulo 4.1.2.4.

Pais libre de enfermedad de las manchas blancas

Un pais podra declararse libre de enfermedad de las manchas blancas si retne las condiciones descritas
en el punto 1, el punto 2, el punto 3 o el punto 4 siguientes.

St un pafs comparte una cuenca hidrogrdfica o una ona costera teeurseshideiees con otro u otros pafses, no
podra declararse libre de la enfermedad de las manchas blancas mas que a condicién que todos los

perimetros que abarcan les—reeunrsoshidricos—eompartidos las aguas compartidas hayan sido declarados

paises o zonas libres de enfermedad de las manchas blancas (véase el Articulo 4.1.2.5)).

1.

(@)

Un pais en el que no esté presente ninguna de las especies mencionadas en el Articulo 4.1.2.2. podra
declararse libre de enfermedad de las manchas blancas si durante, por lo menos, los 2 dltimos afios’
ha reuntde cumplido continuamente las condiciones elementales de bioseguridad.

Un pais en el que estén presentes las especies mencionadas en el Articulo 4.1.2.2. pero no se haya
observado la presencia de la enfermedad durante, por lo menos, los 10 dltimos afios, a pesar de que
existan condiciones propicias para su manifestacion clinica, de acuerdo con lo indicado en el
Capitulo X.X.X. del Manunal Acuditico, podra declararse libre de enfermedad de las manchas blancas si
durante, por lo menos, los 2 tltimos afios ha reuwntde cumplido continuamente las condiciones elementales
de bioseguridad.

Un pais en el que el ultimo caso de enfermedad de las manchas blancas fue observado en el transcurso

de los 10 ultimos aflos o cuyo estatus respecto de la infeccion se desconocia antes de la vigilancia

especifica debido, por ejemplo, a la ausencia de condiciones propicias para la manifestacién clinica de la

enfermedad, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Mannal Acudtico, podra declararse

libre de enfermedad de las manchas blancas si:

a) durante, por lo menos, los 2 dltimos afios ha teunide cumplido continuamente las condiciones
elementales de bioseguridad, y

b) durante los 2 dltimos afios, por lo menos, ha instaurado una vigilancia especifica de conformidad
con lo indicado en los Capitulos 1.1.4. y X.X.X. del Mannal Acndtico sin detectar virus del sindrom
de las manchas blancas.

Un pais que se ha declarado a sf mismo libre de Ja enfermedad de las manchas blancas pero en el que
la rmedad ha si etectada, no se 14 volver a autodeclarar libre la_enfermedad de la

manchas blancas mientras no cumpla las siguientes condiciones:

El ciclo vital tipico de las especies susceptibles es de 2 afios como maximo. Si se dan las condiciones para
que se exprese la enfermedad, este es el periodo requerido, porque abarcara el momento en el que la fase
vital mas susceptible (los juveniles, por ejemplo) esta presente.
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a) alser detectada la enfermedad, el lugar afectado fue declarado zona infectada y se establecié una
Jona tapdn;, y

b) se ha procedido a un sacrificio sanitario en la zona infectada v se han aplicado los procedimientos
apropiados de desinfeccion (véase el Manual Acudtico); v

c ha aplicado una vigilancia especifica, de conformida n | rito en | apitulos 1.1.4

XXX del Mannal Acudtico, durante, por lo menos, los 2 ultimos afios, sin que haya sido

etectado el viru | sindrome de las manchas blancas.

Mientras tanto, otros lugares del ferritorio restante pueden ser declarados zona o zonas libres, siempre

ue cumplan la ndiciones que figuran en el punt el Articulo 4.1.2.5.

Articulo 4.1.2.5.

Zona o compartimento libres de enfermedad de las manchas blancas

Una gona o un compartimento situados en el ferritorio de un pais o de un conjunto de pafses que no estén
declarados libres de enfermedad de las manchas blancas podran ser declarados libres de la enfermedad por
la Auntoridad Competente de dicho pafis, o las Autoridades Competentes de dicho conjunto de pafses, si retnen las
condiciones descritas en el punto 1, el punto 2, el punto 3 o el punto 4 siguientes.

St una goma o un compartimento se extienden mas alla de las fronteras de un pais no podran ser declarados
gona o compartimento libres de enfermedad de las manchas blancas mas que a condicion que las Autoridades
Competentes de todos los territorios que abarcan confirmen que reunen las condiciones exigidas para
serlo.

1.

(@

Una gona o un compartimento en los que no esté presente ninguna de las especies mencionadas en el
Articulo 4.1.2.2 podran ser declarados libres de enfermedad de las manchas blancas si durante, por lo
menos, los 2 dltimos afios han rewntde cumplido continuamente las condiciones elementales de bioseguridad.

Una gona o un compartimento en los que estén presentes las especies mencionadas en el
Articulo 4.1.2.2 pero sin que se haya observado la presencia de la enfermedad durante, por lo menos,
los 10 dltimos afios a pesar de que existan condiciones propicias para su manifestacion clinica, de
acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Manual Acudtico, podran ser declarados libres de
enfermedad de las manchas blancas si durante los 2 ultimos afios, por lo menos, han reuwnide
cumplido continuamente las condiciones elementales de biosegnridad.

Una gona o un compartimento en los que el Gltimo caso de enfermedad de las manchas blancas fue

observado en el transcurso de los 10 dltimos afios o cuyo estatus respecto de la infeccién se

desconocia antes de la vigilancia especifica debido, por ejemplo, a la ausencia de condiciones propicias

para la manifestacion clinica de la enfermedad, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del

Manual Acndtico, podran declararse libres de enfermedad de las manchas blancas si:

a) durante, por lo menos, los 2 ultimos afios han rewnide cumplido continuamente las condiciones
elementales de bioseguridad, y

b) durante, por lo menos, los 2 tltimos afios han instaurado una vigilancia especifica de conformidad
con lo indicado en los Capitulos 1.1.4 y X.X.X. del Manual Acndtico sin que haya sido detectado
el virus del sindrome de las manchas blancas.

Una zona que habia sido previamente declarada libre de la enfermedad de las manchas blancas pero en

la_que la enfermedad ha si tectada, no 14 volver a ser larada libre de enfermedad de la

manchas blancas mientras no cumpla las siguientes condiciones:
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a) alser detectada la enfermedad, el lugar afectado fue declarado zona infectada y se establecié una
Jona tapdn;, y

b) se ha procedido a un sacrificio sanitario en la gona infectada v se han aplicado los procedimiento

apropiados de desinfeccion (véase el Manual Acudtico); v

¢ se ha aplicado una wvigilancia especifica, de conformidad con lo descrito en los Capitulos 1.1.4 y
XXX del Manual Acudtico, durante por lo menos los 2 ultimos afios, sin que haya sido detectado
el virus del sindrome de las manchas blancas.

Articulo 4.1.2.6.

Conservacion del estatus de pais, zona o compartimento libre de enfermedad de las manchas
blancas

Un pafs, una zona o un compartimento declarados libres de enfermedad de las manchas blancas, de
conformidad con lo dispuesto en el punto1 o el punto 2 del Articulo 4.1.2.4 o del Articulo 4.1.2.5
respectivamente, podrin conservar su estatus de pais, gona o compartimento libre de enfermedad de las
manchas blancas si mantienen continuamente las condiciones elementales de bioseguridad.

Un pafs, una zona o un compartimento declarados libres de enfermedad de las manchas blancas, de
conformidad con lo dispuesto en el punto 3 del Articulo 4.1.2.4 o del Articulo 4.1.2.5, podran interrumpir
la vigilancia especifica y conservar su estatus de pais, gona o compartimento libre de enfermedad de las manchas
blancas si reunen las condiciones propicias para la manifestacién clinica de la enfermedad, de acuerdo con
lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Manual Acudtico, y mantienen continuamente las condiciones elementales
de bioseguridad.

Sin embargo, en las zonas o los compartimentos declarados libres de enfermedad de las manchas blancas y
situados en pafses infectados por la enfermedad, asi como en todos los casos en los que no se reunan las
condiciones propicias para la manifestacién clinica de la enfermedad, se debera mantener un nivel de
vigilancia especifica que sera determinado por la Autoridad Competente en funciéon de la probabilidad de
reintroduccién de la infeccion.
Articulo 4.1.2.7.

Importacién de animales vivos de un pais, una zona o un compartimento declarado libre de
enfermedad de las manchas blancas

Cuando se importen animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas en el Articulo 4.1.2.2, que
no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 4.1.2.3, procedentes de un pafs, una zorz o un
compartimento declarado libre de enfermedad de las manchas blancas, la Autoridad Competente del pais
importador debera exigir un certificado zoosanitario internacional extendido por la Autoridad Competente del pais
exportador o pot un certificador oficial aprobado pot el pais importador que acredite, segin los procedimientos
descritos en el Articulo 4.1.2.4 o el Articulo 4.1.2.5 (segiin proceda), que el lugar de produccién de la
remesa de animales acudticos es un pais, una gona o un compartimento declarado libre de enfermedad de las
manchas blancas.

El certificado debera estar establecido de conformidad con el modelo de certificado N° [X] que figura en la
Parte 6 del presente Cddigo Acudtico.

Articulo 4.1.2.8.

Importaciéon, para actividades acuicolas, de animales vivos de un pais, una zona o un
compartimento no declarado libre de enfermedad de las manchas blancas

Cuando se importen, para actividades acuicolas, animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas
en el Articulo 4.1.2.2, que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 4.1.2.3,,
procedentes de un pafs, una gona o un compartimento no declarado libre de enfermedad de las manchas
blancas, la Autoridad Competente del pais importador procederd a evaluar el riesgo v aplicard medidas para
mitigarlo, como exigira-ue:

1. que la remesa sea entregada directamente a centros de uarentena etfa—sutotizados—y——segures y

mantenida en los mismos;_y

2. que los animales acudticos importados y la primera generaciéon de su descendencia permanezcan
continuamente aislados del medio local, y
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3. que todos los efluentes y despojos sean tratados de manera que garantice la inactivacion del virus del
sindrome de las manchas blancas.

Si el objetivo de la importacion es la creaciéon de nuevas estirpes genéticas, deberan respetarse las normas
internacionales en la materia, en particular las Directrices del Consejo Internacional para la Exploracion del
Mar (ICES).

A efectos del presente Cddigo Acndtico, las Directrices del ICES para la Introduccién de Especies Acuaticas
son, resumidamente, las siguientes:

1. identificar las poblaciones que interesan (de cultivo o naturales) alli donde se encuentran;
2. evaluar el historial sanitario de las poblaciones;

3.  tomar y examinar muestras para detectar el virus del sindrome de las manchas blancas y la presencia
de parasitos y para determinar el estado general de salud de la poblacion;

4. importar y mantener en cxarentena, en instalaciones seguras, una poblacién fundadora (F-0);
producir una generacion F-1 con la poblacién F-0 mantenida en cuarentena;

6. criar la poblacién F-1 y tomar y examinar muestras de la misma en los momentos criticos de su
desarrollo (ciclo de vida) para detectar el virus del sindrome de las manchas blancas y la presencia de
parasitos y para determinar su estado general de salud;

7. si no se detecta el virus del sindrome de las manchas blancas ni la presencia de parasitos y si se
considera que el estado sanitario general de la poblacién retne las condiciones elementales de biosegnridad
requeridas en el pafs, la zona o el compartimento de importacion, la poblaciéon F-1 podra ser reconocida
libre de enfermedad de las manchas blancas o del agente patégeno especifico del sindrome de las
manchas blancas;

8. liberar de la cuarentena la poblacion F-1 libre del agente especifico e introducirla en el compartimento, la
zona o el pais para fines de acuicultura o de repoblacion.
Articulo 4.1.2.9.
Importacion, para transformaciéon o consumo humano, de animales vivos de un pais, una zona
o un compartimento no declarado libre de enfermedad de las manchas blancas
Cuando se importen, para transformacion o consumo humano, animales acudticos pertenecientes a las
especies mencionadas en el Articulo 4.1.2.2, que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del
Articulo 4.1.2.3, procedentes de un pafs, una gona o un compartimento no declarado libre de enfermedad de

las manchas blancas, la Awutoridad Competente del pais importador procedera a evaluar el riesgo y aplicara
medidas para mitigarlo, como exigird-ee:
1. que la remesa sea entregada directamente a centros de warentena etfa—sutotizados—y—segures y

mantenida en los mismos un breve perfodo de tiempo antes de su transformacion o consumo, y
2. que todos los efluentes y despojos sean tratados de manera que garantice la inactivacion del virus del
sindrome de las manchas blancas.
Articulo 4.1.2.10.
Importaciéon de productos de un pais, una zona o un compartimento libre de enfermedad de las
manchas blancas

Cuando se importen productos de animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo 4.1.2.2, que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 4.1.2.3, procedentes de
un pafs, una gona o un compartimento libre de enfermedad de las manchas blancas la Auzoridad Competente del
pais importador debera exigir un certificado zoo0sanitario internacional extendido por la Autoridad Competente del
pais exportador o por un certificador oficial aprobado por el pais importador que acredite, segun los
procedimientos descritos en el Articulo 4.1.2.4 o el Articulo 4.1.2.5 (segun proceda), que el lugar de
produccién de la remesa de productos de animales acudticos es un pais, una gona o an compartimento libre de
enfermedad de las manchas blancas.

El certificado debera estar establecido de conformidad con el modelo de certificado N° [X] que figura en la
Parte 6 del presente Cddigo Acudtico.
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Articulo 4.1.2.11.

Importacién de productos de un pais, una zona o un compartimento no declarado libre de
enfermedad de las manchas blancas

Cuando se importen productos de animales acndticos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo 4.1.2.2, que no sean las wercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 4.1.2.3, procedentes de
un pafs, una gona o un compartimento no declarado libre de enfermedad de las manchas blancas, la Awutoridad

Competente del pais importador procedera a evaluar el riesgo v aplicard medidas para mitigarlo.exigird-¢ue:

— texto suprimido
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Anexo X

CAPITULO 2.1.1.

NECROSIS HEMATOPOYETICA EPIZOOTICA

Articulo 2.1.1.1.

A efectos del presente Cddigo Acudtico, la necrosis hematopoyética epizodtica es la infeccién por el virus de
la necrosis hematopoyética epizodtica, un virus cuya especie pertenece al género Ranavirus y a la familia de
los Iridoviridos.

Los métodos de vigilancia y diagnéstico de la enfermedad se describen en el Manual Acudtico.

Articulo 2.1.1.2.

Especies susceptibles

A efectos del presente Cédigo Acudtico, las especies susceptibles a la necrosis hematopoyética epizodtica son las

slgulentes perca (Pemz f/m/mz‘z/zs) y trucha arco iris (Omor/yym/ﬂm myézu) %ﬁqﬁ%—ﬂmﬁﬁﬁﬁﬂ—p&e&

Cualquier sospecha de presencia de infeccién natural por el virus de la necrosis hematopoyética epizodtica
en una especie no mencionada en este Articulo debe ser sometida inmediatamente al Laboratorio de
Referencia de la OIE pertinente, estén o no asociados signos clinicos a los resultados.

Articulo 2.1.1.3.
Mercancias

1. Las Autoridades competentes no deberan exigir ningun tipo de condicién relacionada con la necrosis
hematopoyética epizodtica, independientemente del estatus del pais, la goma o el compartimento de
exportacion respecto de esta enfermedad, cuando autoricen la importacion o el transito por su
territorio de las siguientes mercancias:

actualmente en estudio]
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Las Autoridades Competentes deberan exigir las condiciones prescritas en los Articulos 2.1.1.7. a 2.1.1.11
del presente capitulo, segin el estatus del pafs, la zoma o el compartimento de exportacion respecto de la
necrosis hematopoyética epizodtica, cuando autoricen la importacién o el transito por su territorio de
cualquiera de las siguientes mercancias que pertenezcan a las especie mencionada en el Articulo 2.1.1.2:

a)  animales acudticos,

b)  productos de animales acudticos.

Cuando contemplen la importacién o el transito por su tetritorio de una wercancia no mencionada en
la lista que antecede y que proceda de un pals, una gona o un compartimento no declarado libre de
necrosis hematopoyética epizooética, las Autoridades Competentes del pais importador deberan evaluar el
riesgo de introduccion, radicacion y propagacion del virus de la necrosis hematopoyética epizodtica
asociado a la importacién, asi como sus posibles consecuencias, antes de decidir si la autorizan o no.
El resultado de la evaluacion debera ponerse a la disposicion del pads exportador.

Articulo 2.1.1.4.

Pais libre de necrosis hematopoyética epizooética

Un pais podra declararse libre de necrosis hematopoyética epizodtica si retine las condiciones descritas en
el punto 1, el punto 2, el punto 3 o el punto 4 siguientes.

St un pafs comparte una cuenca hidrogrdfica reearses-hidtiees con otro u otros paifses, no podra declararse
libre de necrosis hernatopoyeUca epizodtica mas que a condicion que todos los perimetros que abarcan les

reeursos—hidricos—eompartidos las aguas compartidas hayan sido declarados paises o zonas libres de

necrosis hematopoyética epizodtica (véase el Articulo 2.1.1.5.).

1.

(@

Un pais en el que no esté presente ninguna de las especies mencionadas en el Articulo 2.1.1.2 podra
declararse libre de la enfermedad si ha resntde cumplido continuamente las condiciones elementales de
biosegnridad durante, por lo menos, los 2 dltimos afios.

Un pais en el que estan presentes las especies mencionadas en el Articulo 2.1.1.2 pero no se ha
observado nunca la presencia de la enfermedad durante, por lo menos, los 25 dltimos afios a pesar de
unas condiciones propicias para su manifestacién clinica, de acuerdo con lo indicado en el
Capitulo X.X.X. del Manual Acndtico, podra declararse libre de necrosis hematopoyética epizodtica si
durante, por lo menos, los 10 ultimos afios, ha resntde cumplido continuamente las condiciones
elementales de bioseguridad.

Un pais en el que el altimo caso de la enfermedad fue observado en el transcurso de los 25 dltimos afios

o cuyo estatus respecto de la infeccion se desconocia antes de la wigilancia especifica debido, por

ejemplo, a la ausencia de condiciones propicias para la manifestacion clinica de la enfermedad, de

acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Mannal Acudtico, podra declararse libre de necrosis

hematopoyética epizodtica si:

a) durante, por lo menos, los 2 dltimos afios ha reunide cumplido continuamente las condiciones
elementales de bioseguridad, y

b) durante, por lo menos, los 2 ultimos afios ha instaurado una vigilancia especifica de conformidad
con lo indicado en los Capitulos 1.1.4. y X. X.X. del Manual Acudtico sin que se haya detectado el
virus de la necrosis hematopoyética epizodtica.

Un pais que se ha declarado a si mismo libre de necrosis hematopovyética epizodtica pero en el que la

ud ha si etectada, no_se ra volver a aut larar libre de necrosis hemat ética

epizodtica mientras no cumpla las siguientes condiciones:
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a) alser detectada la enfermedad, el lugar afectado fue declarado zona infectada y se establecié una
Jona tapdn;, y

b) se ha procedido a un sacrificio sanitario en la zona infectada v se han aplicado los procedimientos
apropiados de desinfeccion (véase el Manual Acudtico); v

¢ se ha practicado una wigilancia especifica, de conformidad con lo descrito en I apitulos 1.1.4

XXX del Manual Acudtico, durante, por lo menos, los 2 ultimos afios, sin que haya sido

tectado el virus de la necrosis hemat ética epizodtica.

Mientras tanto, otros lugares del ferritorio restante pueden ser declarados zona o zonas lbres, siempre

ue cumplan la ndiciones que figuran en el punt el Articulo 2.1.1.5.

Articulo 2.1.1.5.

Zona o compartimento libres de necrosis hematopoyética epizooética

Una gona o un compartimento situados en el ferritorio de un pais o de un conjunto de pafses que no estén
declarados libres de necrosis hematopoyética epizodtica podran ser declarados libres de la enfermedad por
la Auntoridad Competente de dicho pafis, o las Autoridades Competentes de dicho conjunto de pafses, si retnen las
condiciones descritas en el punto 1, el punto 2, el punto 3 o el punto 4 siguientes.

Siuna gona o un compartimento se extienden mas alla de las fronteras de un pafs, no podran ser declarados
zona o compartimento libres de necrosis hematopoyética epizodtica mas que a condicion que las Autoridades
Competentes de todos los territorios que abarcan confirmen que reunen las condiciones exigidas para setlo.

1.

(@

Una goma o un compartimento en los que no estén presentes las especies mencionadas en el
Articulo 2.1.1.2, podran ser declarados libres de necrosis hematopoyética epizooética si durante, por lo
menos, los 2 ultimos afios han rewnide cumplido continuamente las condiciones elementales de biosegnridad.

Una gona o un compartimento en los que estén presentes las especies mencionadas en el
Articulo 2.1.1.2, pero no se haya observado nunca la presencia de la enfermedad durante, por lo menos,
los 25 ultimos afios a pesar de unas condiciones propicias para su manifestacion clinica, de acuerdo
con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Manual Acudtico, podran ser declarados libres de necrosis
hematopoyética epizodtica si durante, por lo menos, los 10 ultimos afios han rewnide cumplido
continuamente las condiciones elementales de bioseguridad.

Una gona o un compartimento en los que el ultimo caso clinico de necrosis hematopoyética epizodtica
fue observado en el transcurso de los 25 dltimos afios o cuyo estatus respecto de la infeccién se
desconocia antes de la vigilancia especifica debido, por ejemplo, a la ausencia de condiciones propicias
para la manifestacion clinica de la enfermedad, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del
Manual Acndtico, podran declararse libres de necrosis hematopoyética epizodtica si:

a) fetnen han cumplido continuamente las condiciones elementales de biosegnridad desde hace, por lo

menos, 2 afos; y

b)  una vigilancia especifica acorde con lo indicado en los Capitulos 1.1.4. y X.X.X. del Manual Acudtico

ha sido instaurada durante, por lo menos, los 2 dltimos afios sin que hava sido detectado el virus
de la necrosis hematopoyética epizodtica.

Una zona que habia sido previamente declarada libre de la necrosis hematopovética epizodtica pero en

la qu etecta la lad hava si tectada, n 14 volver a ser declarada libre de necrosi

hematopovética epizodtica mientras no cumpla las siguientes condiciones:
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a) alser detectada la enfermedad, el lugar afectado fue declarado zona infectada y se establecié una
Jona tapdn;, y

b) se ha procedido a un saerificio sanitario en la gona infectada v se han aplicado los procedimientos

. 2

apropiados de desinfeccion (véase el Manual Acudtico);

¢ se ha practicado una pigilancia especifica, de conformidad con lo descrito en los Capitulos 1.1.4 y
XXX del Manual Acudtico, durante, por lo menos, los 2 dltimos afios, sin que haya sido
detectado el virus de la necrosis hematopovyética epizodtica.

Articulo 2.1.1.6.
Conservacion del estatus de pais, zona o compartimento libre de necrosis hematopoyética
epizoodtica
Un pais, una goma o un compartimento declarados libres de necrosis hematopoyética epizodtica, de
conformidad con lo dispuesto en los puntos 1 o 2 de los Articulos 2.1.1.4 o 2.1.1.5, respectivamente,
podran conservar su estatus si mantienen continuamente las condiciones elementales de biosegnridad.

Un pafs, una zona o un compartimento declarados libres de necrosis hematopoyética epizodtica, de
conformidad con lo dispuesto en el punto 3 de los Articulos 2.1.1.4. o 2.1.1.5, respectivamente, podran
interrumpir la vigilancia especifica y conservar su estatus si retnen las condiciones propicias para la
manifestacion clinica de la enfermedad, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo X.X.X. del Manual
Acundtico, y mantienen continuamente las condiciones elementales de bioseguridad.
Sin embargo, en las zonas o los compartimentos declarados libres de necrosis hematopoyética epizodtica que
estén situados en paises infectados por la enfermedad, asi como en todos los casos en los que no se rednan
las condiciones propicias para la manifestacion clinica de la enfermedad, se debera mantener la vigilancia
especifica, pero en una medida propotrcional al grado de tiesgo estimado por la Autoridad Competente.

Articulo 2.1.1.7.
Importacion de animales vivos de un pais, una zona o un compartimento declarados libres de
necrosis hematopoyética epizoodtica
Cuando se importen animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas en el Articulo 2.1.1.2., que
no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 2.1.1.3, procedentes de un pafs, una zorz o un
compartimento declarado libre de enfermedad de las manchas blancas, la Autoridad Competente del pais
importador debera exigir la presentacion de un certificado o0sanitario internacional extendido por la Autoridad
Competente del pais exportador o pot un certificador oficial aprobado pot el pais importador. El certificado debera
precisar, basandose en los procedimientos descritos en el Articulo 2.1.1.4. o 2.1.1.5. (segin proceda) que
el lugar de produccion de los animales acndticos es un pafs, una gona o un compartimento declarado libre de
necrosis hematopoyética epizodtica.
El certificado debera estar establecido de conformidad con el modelo de certificado N° [X] que figura en la
Parte 6 del presente Cddigo Acudtico.

Articulo 2.1.1.8.
Importacién, para actividades acuicolas, de animales vivos de un pais, una zona o un
compartimento no declarado libre de necrosis hematopoyética epizooética
Cuando se importen, para actividades acuicolas, animales acundticos pertenecientes a las especies mencionadas
en el Articulo 2.1.1.2,, que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 2.1.1.3,,
procedentes de un pafs, una gona o un compartiments no declarado libre de necrosis hematopoyética

epizootica, la Autoridad Competente del pais importador procedera a evaluar el riesgo y aplicard medidas para
mitigarlo, como exigiri-eue:
1. los animales sean serdn entregados directamente a centros de wuarentena etia—sutotizados—y-segures y

mantenidos en los mismos;

2. los animales acudticos importados y la primera generacién de su descendencia permanezean
permaneceran continuamente aislados del medio local, y

3. todos los efluentes y despojos se teaten trataran de manera que garantice la inactivacién del virus de la
necrosis hematopoyética epizooética.
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Articulo 2.1.1.9.

Importacion, para transformacion o consumo humano, de animales vivos de un pais, una zona
o un compartimento no declarado libre de necrosis hematopoyética epizodtica

Cuando se impotten, para su transformacion y/o consumo humano, animales acudticos pertenecientes a las
especies mencionadas en el Articulo 2.1.1.2., que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del
Articulo 2.1.1.3, procedentes de un pais, una gona o un compartimento no declarado libre de necrosis

hematopoyética epizodtica, la Autoridad Competente del pais importador procederd a evaluar el riesgo y
aplicard medidas para mitigarlo, como exigitd¢ue:

1. los animales sean seran entregados directamente a centros de wuarentena eentencibn—autorizadeos—y
segures y mantenidos en los mismos un breve periodo de tiempo antes de su transformacién o
consumo, y

2. todos los efluentes y despojos seas serdn tratados de manera que garantice la inactivacion del virus de
la necrosis hematopoyética epizodtica.

Articulo 2.1.1.10.

Importacion de productos procedentes de un pais, una zona o un compartimento libres de
necrosis hematopoyética epizoodtica

Cuando se importen productos de animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo 2.1.1.2., que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 2.1.1.3, procedentes de
un pafs, una gona o un compartimento libres de necrosis hematopoyética epizootica, la Autoridad Competente
del pais importador exigira la presentacion de un certificado goosanitario internacional extendido por la Autoridad
Competente del pais exportador o por un certificador oficial aprobado por el pais importador. El certificado debera
precisar, basandose en los procedimientos descritos en el Articulo 2.1.1.4. o0 2.1.1.5. (segin proceda) que
el lugar de producciéon de la remesa de productos de animales acndticos es un pais, una gona o un compartimento
declarado libre de necrosis hematopoyética epizodtica.

El certificado debera estar establecido de conformidad con el modelo de certificado N° [X] que figura en la
Parte 6 del presente Cddigo Acudtico.
Articulo 2.1.1.11.

Importaciéon de productos procedentes de un pais, una zona o un compartimento no
declarados libres de necrosis hematopoyética epizodtica

Cuando se importen productos de animales acudticos pertenecientes a las especies mencionadas en el
Articulo 2.1.1.2., que no sean las mercancias mencionadas en el punto 1 del Articulo 2.1.1.3, procedentes de
un pafs, una gona o un compartimento libres de necrosis hematopoyética epizoética, la Autoridad Competente

del pais importador procederd a evaluar el riesgo v aplicard medidas para mitigarlo. exigira-epe:

:1—, S s a a a gaaa—=a a a O & O O attoO

— texto suprimido
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ANEXO 5.2.1.

RECOMENDACIONES GENERALES
SOBRE LA DESINFECCION

(indicando las enmiendas)

Articulo 5.2.1.1.

o)
especifico. Perte—tante; Se puede utilizar la desinfeccion eerre—una—prietdea—deruatina en los programas de
bioseguridad eeneebides para erradicar o excluir enfermedades especificas, y como una medida sanitaria

sistematica empleada para reducir la incidencia de una enfermedad dentro de los establecimientos de acuicnltnra.

La desinfeccion de las instalaciones, el material g los mechos de transgorte wmégﬁ
debera llevar a cabo en—lueares—donde " I s

Exlste una gran varledad de productos y de preeeses

procedimientos para lavar y desinfectar las 1nstalac10nes o material que-preden—utilizarse utilizados en los
establecimientos de acuicnltura, o_para tratar los efluentes y residuos de los centros de cuarentena y
transformacion. ineksidesJos—vehferlos—tos—bareos. La—eleceibn—eorrecta—de—este—tipo—deproduetos
dependera—de Para escoger uno de ellos, se tomard en cuenta su eficacia microbicida, asi como su
inocuidad para ée—su—pesfb{e—efee&e—sebfe los amma/es amaz‘zm: y ée—su—rm?aete—sebfe el medio ambiente;
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3 o egui para g
desinfectante en acuicultura sea eficaz. Los desinfectantes que se vayan a utilizar en acuicultura seran evaluados

o_probados respecto de los agent atdégenos acuati la ndiciones pertinentes. Se estableceran

procedimientos autorizados patra usar desinfectantes en acuicultura.

La accién desinfectante puede ser alterada por diversos factores, como son la temperatura, el pH o la
presencia de materias organicas. ¥
destnfestantes. A altas temperaturas, la accién del desmfeﬁaﬂfe es mas rapida, siempre que no se Hegue—al
Hsmite-de produzca la descomp051clon del producto A ba]as temgeraturas, la eficacia bloclda de la mayoria

de los desinfectantes disminuye. bié ' #e3.
tienen un nivel éptimo de pH, por lo que debenan ser escogidos en funcién del QH del dllugente (agua).

Por ejemplo, el amonio cuaternario es mas eficaz a pH alcalino, mientras que el yodo y los yodéforos son
mas eficaces a pH neutro o 4cido. La presencia de materias organicas y sustancias grasientas puede reducir
considerablemente la eficacia del desinfectante. Por lo tanto, se limpiardn minuciosamente las supetficies

antes de aplicar los desinfectantes.

El uso de desinfectantes es

puede requerir medidas
para proteger al personal; ¥ a los amwa/ey acudticos ée—vivefe ¥ mr&gﬂﬂes—efeeees—sebfe—e} v al medio
amblente Deberan segulrse las 1nstrucc10nes del fabrlcante para garantlzar la seguridad al usar y desecha

O a O O - a a P O
,

Qroducto
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Articulo 5.2.1.3.

En el Capitulo 1.1.5. del Manual Acudtico se explican los procedimientos especificos para la desinfeccidn.

— texto suprimido
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ANEXO 5.2.1.

RECOMENDACIONES GENERALES
SOBRE LA DESINFECCION

(texto en limpio)

Articulo 5.2.1.1.

Se emplea la desinfeccion como una herramienta corriente de gestion de las enfermedades en acuicultura. Los
procedimientos de desinfeccidn formaran parte de un programa de desinfeccion que tenga un propédsito
especifico. Se puede utilizar la desinfeccion en los programas de bioseguridad para erradicar o excluir
enfermedades especificas, y como una medida sanitaria sistemdtica para reducir la incidencia de una
enfermedad dentro de los establecimientos de acuicultura.

La desinfeccion de las instalaciones, el material y los medios de transporte se debera llevar a cabo siguiendo
procedimientos que eviten contaminar otras aguas y poblaciones de animales acndticos con material
infeccioso. Existe una gran variedad de productos y de procedimientos para lavar y desinfectar las
instalaciones o material utilizados en los establecimientos de acuicnltura, o para tratar los efluentes y residuos
de los centros de cuarentena y transformacion. Para escoger uno de ellos, se tomard en cuenta su eficacia
microbicida, asf como su inocuidad para los anzmales acudticos y el medio ambiente.

Articulo 5.2.1.2.

Deberan seguirse las instrucciones del fabricante para que el uso de un desinfectante en acuicultura sea eficaz.
Los desinfectantes que se vayan a utilizar en acuicultura seran evaluados o probados respecto de los agentes
patégenos acuaticos y las condiciones pertinentes. Se estableceran procedimientos autorizados para el uso
de desinfectantes en acuicultura.

La accién desinfectante puede ser alterada por diversos factores, como son la temperatura, el pH o la
presencia de materias organicas. A altas temperaturas, la accién del desinfectante es mas rapida, siempre que
no se produzca la descomposicion del producto. A bajas temperaturas, la eficacia biocida de la mayoria de
los desinfectantes disminuye. Muchos tienen un nivel 6ptimo de pH, asi que deberfan ser escogidos en
funciéon del pH del diluyente (agua). Por ejemplo, el amonio cuaternario es mas eficaz a pH alcalino,
mientras que el yodo y los yod6foros son mds eficaces a pH neutro o acido. La presencia de materias
organicas y sustancias grasientas puede reducir considerablemente la eficacia del desinfectante. Por lo tanto,
se limpiaran minuciosamente las superficies antes de aplicar los desinfectantes.

El uso de desinfectantes puede requerir medidas para proteger al personal, a los animales acudticos y al medio
ambiente. Deberan seguirse las instrucciones del fabricante para garantizar la seguridad al usar y desechar
el producto.

Articulo 5.2.1.3.

En el Capitulo 1.1.5. del Manual Acndtico se explican los procedimientos especificos para la desinfeccion.
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ANEXO X.X.X

VIGILANCIA ZOOSANITARIA
DE LOS ANIMALES ACUATICOS

Articulo X.X.X.1.
Introduccion y objetivos

1) En general, la vigilancia tiene como objetivo demostrar la ausencia de enfermedad o infeccion, y
determinar la aparicién o distribucion de una enfermedad o infeccion, incluida la deteccién temprana de
enfermedades exoticas o emergentes. Bl tipo de vigilancia aplicada depende de los resultados deseados que
sean necesarios para apoyar la toma de decisiones. Las siguientes directrices pueden aplicarse a todas
las enfermedades, sus agentes y las especies susceptibles segun figuran en la lista del Cddigo Acudtico, y
estan concebidas para ayudar en la elaboracién de metodologias de vigilancia. Excepto en los casos en
que ya se describe un método de vigilancia especifico para ciertas enfermedades o infecciones en el Codigo
Acudtico, se podran utilizar las directrices de este Anexo para mejorar los enfoques generales descritos
para una determinada enfermedad o infeccion. En los casos en que no se disponga de informacion
detallada especifica para una enfermedad o infeccion, los enfoques adecuados deberan basarse en las
directrices de este Anexo.

2) La vigilancia zoosanitaria de los animales acudticos es un componente esencial para detectar
enfermedades, apoyar las solicitudes para obtener el estatus libre de enfermedad o infeccién,
proporcionar datos para apoyar el proceso de analisis de riesgos y justificar la logica de las medidas
sanitarias. Los datos de vigilancia respaldan la calidad de los informes sobre el estatus sanitario y
deberan satisfacer los requisitos de informaciéon para realizar un andlisis de riesgos preciso para el
comercio internacional, asi como para las tomas de decisiones internas.

3 Los prerequisitos esenciales para permitir que un Pafs Miembro proporcione informaciéon para la
evaluacion del su estatus zoosanitario de los animales acudticos son:

a) que el Pafs Miembro cumpla con las disposiciones del Capitulo 1.4.3 del Cédigo Acndtico para la
ealtdad-y evaluacion de las Awtoridades Competentes losServietosVetetinarios;

b) que, siempre que sea posible, se completen los datos de vigilancia con otras fuentes de
informaciéon (por ejemplo, publicaciones cientificas, datos de investigacién, observaciones
efectuadas sobre el terreno documentadas y otros datos que no provengan de estudios);

¢) que se mantenga en todo momento la transparencia en la planificacién y ejecucion de las
actividades de vigilancia y en el andlisis de datos y de la informacién y el acceso a ellos, de
acuerdo con el Capitulo 1.2.1 del Cédigo Acudtico.

4) Los objetivos de este capitulo son:
a) ofrecer asesoramiento acerca del tipo de resultados que un sistema de vigilancia deberia producir;
b) ofrecer asesoramiento para evaluar la calidad de los sistemas de vigilancia sanitaria.
Articulo X.X.X.2.
Definiciones
Las siguientes definiciones se aplican a los objetivos de este capitulo.

Sesgo: tendencia de una estimaciéon a desviarse del valor real en cierta direccién (como a causa de un
muestreo no aleatorio).

Casos: se define un caso segun un conjunto de criterios utilizados para clasificar a un animal acudtico una
unidad epidemiolégica como caso o no.
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Confianza: Cuando se trata de demostrar el estatus libre de snfeccidn, la confianza es la probabilidad de que
el tipo de vigilancia aplicada detecte la presencia de zufeccion si la poblacion esta infectada. La confianza
depende, entre otras cosas, de la prevalencia estimada o del nivel supuesto de snfeccidn en una poblacion
infectada. La confianza se refiere, por lo tanto, a nuestra confianza en la capacidad de detectar la presencia
de enfermedad de la vigilancia aplicada y es equivalente a la sensibilidad del sistema de vigilancia.

Sistema de detecciéon precoz: designa un sistema eficaz para reconocer rapidamente los signos
compatibles con una enfermedad de la lista de la OIE, una enfermedad emergente o una mortalidad inexplicada
en las poblaciones de animales acudticos de los establecimientos de acuicultura o en las poblaciones naturales de
animales acudticos, y para notificar rapidamente el hecho a la Autoridad Competente a fin de que se
emprendan las investigaciones necesarias para el diagnéstico en el plazo mds breve posible. Dicho
sistema debe tener las caracterfsticas siguientes:

a) amplio conocimiento de los signos caracteristicos de las enfermedades de la lista de la OIE y de las
enfermedades emergentes por parte del personal empleado en los establecimientos de acuicultura o encargado
de las operaciones de transformacion;

b) veterinarios o especialistas de la salud de los animales acudticos capacitados para reconocer y notificar
casos de sospecha de enfermedad;

¢) capacidad de la Awtoridad Competente para emprender investigaciones rapidas y eficaces sobre las
enfermedades;

d) acceso de la _Awtoridad Competente a laboratorios dotados de los medios necesarios para
diagnosticar y diferenciar las enfermedades de la lista de la OIE y las enfermedades emergentes.

Unidad epidemiolégica: un grupo de animales con una relacién epidemiolégica definida que comparten
aproximadamente la misma probabilidad de exposiciéon a un patégeno. Esto puede deberse a que
compartan un mismo medio (por ejemplo, peces en un estanque, peces enjaulados en un lago, unidades de
crfa de moluscos, balsas de camarones), o a causa de pricticas de gestibn comunes. En determinadas
circunstancias, la unidad epidemioldgica puede estar constituida por una sola unidad o por un grupo de
unidades situadas en la misma explotacion.

Brote: se define un brote segiin un conjunto de criterios utilizados para clasificar la aparicién de uno o
mas casos en un grupo de animales o de unidades como brote.

Muestreo probabilistico: estrategia de muestreo en la que cada unidad tiene una probabilidad conocida
no nula de ser incluida en la muestra.

Muestra: el grupo de elementos (unidades de muestreo) tomados de una poblacion en el que se realizan
pruebas para proporcionar informacién de vigilancia.

Unidades de muestreo: la unidad de la que se toman muestras, en un estudio aleatorio o en una
vigilancia no aleatoria. Puede tratarse de un sélo animal o de un grupo de animales (por ejemplo, una
unidad epidemiolégica). Combinadas, constituyen el marco de muestreo.

Sensibilidad: la proporcién de resultados positivos verdaderos que se obtiene con una prueba de
diagnostico, es decir, el nimero de resultados positivos verdaderos dividido por el nimero de resultados
positivos verdaderos y falsos negativos.

Especifidad: la probabilidad de que se identifique correctamente la ausencia de infeccién por medio de
una prueba de diagndstico, es decir, el numero de resultados negativos verdaderos dividido por el nimero
de resultados negativos verdaderos y falsos positivos.

Poblacion de estudio: la poblacion de la que se obtienen los datos de vigilancia. Puede ser la misma que
la poblacién diana o un subconjunto de ésta.

Vigilancia: designa una serie de investigaciones que se llevan sistematicamente a cabo en una poblacidn de
animales acudticos determinada para detectar, a efectos profilacticos, la presencia de enfermedades y que
pueden consistir en someter a pruebas una poblacién.
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Sistema de vigilancia: un método de vigilancia que puede conllevar una o mas actividades componentes
y que genera informacion sobre el estatus zoosanitario de las poblaciones.

Estudio: una investigacion en la que se recopila informacién de manera sistematica, que suele llevarse a
cabo sobre una muestra de un grupo de poblacién definido, durante un periodo de tiempo definido.

Poblacion diana: poblacién sobre la que se sacaran conclusiones a partir de un estudio.

Prueba: procedimiento utilizado para clasificar una unidad como positiva o negativa con respecto a una
infeccion o enfermedad.

Sistema de prueba: combinacién de pruebas y reglas de interpretacion maltiples que se utilizan para el
mismo fin que una prueba.

Articulo X.X.X.3.
Principios generales de vigilancia

1)  Tipos de vigilancia

a) La vigilancia puede basarse en muchas fuentes de datos diferentes y puede clasificarse de
diversas maneras, incluidas:

i)  los medios utilizados para recopilar los datos (vigilancia activa o pasiva);

i) la manera de centrarse en la enfermedad (vigilancia especifica de un patégeno o vigilancia
general); y

iif) la manera de seleccionar las unidades para la observacién (estudios estructurados o fuentes
de datos no aleatorios).

b) En este Anexo, las actividades de vigilancia se clasifican segin se basen en:
i)  estudios estructurados basados en una poblacién, como, por ejemplo:
—  muestreo sistematico en el momento del sacrificio;
—  estudios aleatorios; o
i)  actividades de vigilancia estructurada no aleatotia, como, por ejemplo:
— informes o declaraciones de enfermedad;
—  programas de control/ programas sanitarios;
—  analisis/deteccion especificos;
—  Inspecciones ante y postmortem;
—  registros de las investigaciones de laboratorio;
—  bancos de especimenes biolégicos

— unidades centinela
—  observaciones efectuadas sobre el terreno;

—  registros de la produccién agricola.
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2)

3)

Datos de vigilancia

Ademis, los datos de vigilancia deberan ser respaldados por informacién conexa, como por ejemplo:

2)

b)

)
d)

datos sobre la epidemiologia de la infeccién, incluida informacién sobre el medio ambiente,
sobre la distribucion de la poblacién huésped y climatica,

datos sobre los movimientos de animales y los patrones del comercio de animales y de
productos de origen animal;

historial de las importaciones de materias potencialmente infectadas; y

medidas de bioseguridad existentes.

Deberan describirse las fuentes de pruebas de manera completa. En el caso de un estudio
estructurado, se debera incluir una descripcion de la estrategia de muestreo empleada para la seleccion
de las unidades que se analizaran. Para las fuentes de datos estructurados no aleatorios, se requiere
una descripcién completa del sistema, que incluya la(s) fuente(s) de los datos, cuando se recopilaron
los datos y un examen de los sesgos que puedan ser inherentes al sistema.

Elementos ctiticos

Cuando se evalia la calidad de un sistema de vigilancia, se deben examinar los siguientes elementos
criticos ademas de la calidad de las Awutoridades Competentes (Capitulo 1.4.3).

2

b)

d)

Poblaciones

La vigilancia debera llevarse a cabo teniendo en cuenta todas las especies de animales acudticos
susceptibles a la znfeccion en un pafs, gona o compartimento. La actividad de vigilancia puede abarcar
a todos los individuos de la poblacién o a parte de estos. En el segundo caso, se debera tener
cuidado con las inferencias que se hagan a partir de los resultados.

Las definiciones de las poblaciones apropiadas deberan basarse en las recomendaciones
especificas de los capitulos sobre las enfermedades del Cddigo Acudtico.

Unidad epidemiolégica

La unidad epidemiolégica pertinente para el sistema de vigilancia deberd ser definida y
documentada para asegurar que es representativa de la poblacion. Por lo tanto, debera elegirse
tomando en consideracién factores como, por ejemplo, los portadores, los reservorios, los
vectores, el estado inmunitario, la resistencia genética, asi como la edad, el sexo y otras
caracteristicas del huésped.

Agrupacion

La infeccion en un pals, goma o compartimento suele estar agrupada en vez de estar distribuida de
manera uniforme o aleatoria en la poblacion. La agrupacion puede suceder a diferentes niveles
(por ejemplo, un grupo de peces moribundos en un estanque, un grupo de estanques en una
explotacién o un grupo de explotaciones en una gora o en un compartiments). Debera tenerse en
cuenta la agrupacion para la concepcion de las actividades de vigilancia y el analisis estadistico de
los datos de vigilancia, por lo menos en lo que se considera como el nivel mas significativo de
agrupacion para una determinada poblacion de animales e znfeccion.

Definiciones de los términos caso y brote

Se deberan elaborar y documentar definiciones claras y sin ambigiiedad de los términos caso y
brote para cada patégeno objeto de una vigilancia, utilizando, cuando existan, las normas del
Cddigo Acudtico.
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e) Metodologias analiticas

Los datos de vigilancia deberan analizarse utilizando metodologfas apropiadas y a los niveles de
organizaciéon adecuados para facilitar una toma de decision eficaz, bien se trate de la
planificacién de intervenciones o de demostrar el estatus zoosanitario.

Las metodologias para el andlisis de datos de vigilancia deberan ser flexibles para hacer frente a
la complejidad de las situaciones reales. Ningin método tinico es aplicable a todos los casos.
Podrian necesitarse diferentes metodologias para adaptarse a los patégenos pertinentes, los
diferentes sistemas de produccion y vigilancia y los tipos y cantidades de datos e informacion
disponibles.

La metodologia utilizada debera basarse en la mejor informacion disponible que esté de acuerdo
con las ideas cientificas actuales. La metodologia deberd estar documentada y apoyada por
referencia a las normas de la OIE y otras fuentes bibliograficas, incluidas opiniones de expertos.
Sélo deberan llevarse a cabo andlisis matematicos o estadisticos sofisticados cuando lo
justifiquen una cantidad y calidad apropiadas de datos tomados sobre el terreno.

Debera fomentarse la uniformidad en la aplicacion de las diferentes metodologias y la
transparencia es esencial para asegurar la imparcialidad y racionalidad, asf como la uniformidad
en la toma de decisiones y la facilidad de comprension. Deberan documentarse las dudas, las
suposiciones que se hagan y el efecto de éstas en las conclusiones finales.

f)  Analisis
La vigilancia conlleva la deteccion de una enfermedad o infeccion mediante el uso de definiciones
apropiadas de los casos basada en los resultados de una o mas pruebas para demostrar la
presencia de infecciéon o el estado inmunitario. En este contexto, un analisis puede ir desde
examenes de laboratorio detallados hasta observaciones efectuadas sobre el terreno y el analisis
de registros de producciéon. El rendimiento de una prueba a nivel de poblacién (incluidas las
observaciones efectuadas sobre el terreno) puede describirse en términos de su sensibilidad y
especificidad. Una sensibilidad y/o especificidad impetfectas tendrin un impacto sobre las

conclusiones de la vigilancia y deberan tenerse en cuenta en la concepcion de los sistemas de
vigilancia y para el analisis de los datos de vigilancia.

Deberan especificarse los valores de sensibilidad y especificidad de las pruebas utilizadas, y se
debera documentar el método utilizado para determinar o estimar estos valores. Cuando los
valores de sensibilidad y/o especificidad para una determinada prueba estén especificados en el
Manual Acudtico, se podran utilizar estos valores sin tener que justificarlos.

Se podran reunir las muestras provenientes de varios animales o unidades y someterlas a una
sola prueba. Los resultados deberan interpretarse mediante el uso de los valores de sensibilidad y
especificidad determinados o estimados para ese tamafio de grupo y procedimiento de andlisis.

@) Aseguramiento de calidad

Los sistemas de vigilancia deberan incorporar los principios de aseguramiento de calidad y ser
revisados periédicamente para asegurar que todos los componentes del sistema funcionan, y
proporcionar una documentacién verificable de los procedimientos y controles basicos que
permitan detectar desviaciones importantes de los procedimientos con respecto a los que se
documentan en el proyecto.

h)  Validacién
Los resultados obtenidos mediante los sistemas de vigilancia zoosanitaria estin sujetos a uno o
varios posibles sesgos. Cuando se evalien los resultados, habra que tener cuidado en identificar

los posibles sesgos que puedan conducir involuntariamente a sobtreestimar o subestimar los
pardmetros interesantes.

Comision de Normas Sanitarias de la OIE para los Animales Acuaticos/enero de 2005



62

Anexo Xl (cont.)

Recopilacion y gestion de datos

El éxito de un sistema de vigilancia depende de la existencia de un proceso fiable para la
recopilacién y gestion de datos. Este proceso puede basarse en registros en soporte papel o
informatizados. Incluso en los casos en que se recopilan los datos sin destinarlos a un estudio,
por ejemplo, durante intervenciones de lucha contra una enfermedad, inspecciones para
controlar los movimientos o durante programas de erradicacion de una enfermedad, es esencial
la uniformidad en la recopilacién de datos y la notificacién de los acontecimientos en un formato
que facilite el analisis. Los factores que influencian la calidad de los datos recopilados incluyen:

i)  la distribucién de las personas que participan en la generacion de datos y en su transferencia

del terreno a un lugar centralizado, asi como la comunicacién entre dichas personas;

i) la capacidad del sistema de procesamiento de los datos de detectar los datos ausentes,
contradictorios o incorrectos y tratar estos problemas;

iii) conservacion de datos desagregados en vez de compilacién de datos resumidos;

iv) reduccién al minimo de la transcripcion durante el procesamiento y la comunicacién de los
datos.

Articulo X.X.X.4.

Principios generales para los estudios de vigilancia

Ademis de los principios generales para la vigilancia examinados anteriormente, deberan utilizarse las
siguientes directrices cuando se planifiquen, apliquen o analicen estudios.

D

2)

Tipos de estudios

Los estudios pueden llevarse a cabo sobre toda la poblacién diana (un censo, por ejemplo) o sobre
una muestra. Se puede seleccionar una muestra de una de las siguientes maneras:

a)

b)

métodos de muestreo no probabilisticos, tales como:
i)  oportunidad

i) eleccion de experto

iii) cupo;

métodos de muestreo probabilisticos, tales como:

1)  seleccién aleatoria simple

1)  Muestreo por agrupamientos

iif) Muestreo estratificado.

Seleccion sistematica

Los estudios periddicos o repetidos que se llevan a cabo para documentar la ausencia de enfermedad
deben realizarse mediante métodos de muestreo probabilisticos para que los datos provenientes de la
poblacion del estudio puedan extrapolarse a la poblacion diana de manera estadisticamente valida.

Las fuentes de informacién deberan describirse de manera completa e incluir una descripcién
detallada de la estrategia de muestreo utilizada para la seleccion de unidades para el andlisis. Ademas,
se deberan tratar los posibles sesgos que puedan ser inherentes a la concepcioén del estudio.
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Concepcién del estudio

Primero deberd definirse claramente la poblacién de unidades epidemioldgicas, después de lo cual
deberan definirse unidades de muestreo apropiadas para cada etapa, en funcién del propodsito del
estudio.

La concepcion del estudio dependera del tamafio y de la estructura de la poblacién estudiada, de la
epidemiologia de la infeccién y de los recursos disponibles.

Muestreo

El objetivo del muestreo de una poblacién es seleccionar un subconjunto de unidades de la poblacion
que sea representativo de la misma con trespecto al objeto del estudio, como, por ejemplo, la
presencia o ausencia de infeccién. Se debera realizar el muestreo de manera que proporcione la mejor
probabilidad de que la muestra sea representativa de la poblacién, dentro de los limites practicos
impuestos por los diferentes entornos y sistemas de produccién. Para poder detectar la presencia de
una infeccién en una poblacién con un estatus sanitario desconocido, se pueden utilizar métodos de
muestreo especifico que optimizan la deteccién de la presencia de infeccién. En estos casos, se
debera tener cuidado con las inferencias que se hagan a partir de los resultados.

Métodos de muestreo

Para seleccionar las unidades epidemioldgicas dentro de una poblacién, debera utilizarse un método
de muestreo probabilistico formal (por ejemplo, muestreo aleatorio simple). Cuando esto no sea
posible, el muestreo debera proporcionar la mejor posibilidad practica de generar una muestra que sea
representativa de la poblacién diana.
En cualquier caso, el método de muestreo utilizado en todas las etapas deberd documentarse y
justificarse de manera completa.
Tamafio de la muestra
En general, se realizan los estudios para demostrar la presencia o ausencia de un factor (por ejemplo,
infeccion) o para estimar un parametro (por ejemplo, la prevalencia de la znfeccion). E1 método utilizado
para calcular el tamafio de la muestra para los estudios depende del objetivo del estudio, de la
prevalencia esperada, del nivel de confianza deseado para los resultados del estudio y del rendimiento
de las pruebas utilizadas.

Articulo X.X.X.5.

Principios generales para una vigilancia estructurada no aleatoria

Los sistemas de vigilancia utilizan de manera rutinaria datos estructurados no aleatorios, bien sea solos o
combinados con estudios. Existe una gran variedad de fuentes de datos no aleatorios que pueden

utilizarse.
1)  Fuentes comunes para una vigilancia no aleatoria

Se puede disponer de una gran variedad de fuentes de vigilancia no aleatoria. Estas varfan en su
objetivo principal y el tipo de informacién sobre vigilancia que pueden proporcionar. Algunos
sistemas se establecen principalmente como sistemas de deteccién precoz, pero también pueden
proporcionar informaciéon valiosa para demostrar el estatus libre de infeccion. Otros sistemas
proporcionan informacién transversal adecuada para la estimaciéon de la prevalencia, una vez o
repetidamente, mientras que otros proporcionan informacién continua, adaptada para la estimacion
de los datos de incidencia (por ejemplo, sistemas de declaracién de enfermedades, sitios centinela,
sistemas de evaluacion).
a)  Sistemas de notificacién o declaracion de enfermedades
Los datos obtenidos mediante los sistemas de declaracién de enfermedades pueden utilizarse
combinandolos con otras fuentes de datos a fin de aportar pruebas que apoyen las solicitudes
para la obtencién de un estatus zoosanitario, para generar datos para los analisis de riesgos o
para una detecciéon precoz. Un apoyo eficaz de laboratorio es un componente importante de
todo sistema de notificacién. Los sistemas de notificacién que dependen de la confirmacién de
laboratorio de los casos sospechosos desde un punto de vista clinico deben utilizar pruebas de
buena especificidad.
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b)

d)

Programas de control/programas de proteccion sanitatia

Los programas de lucha contra las enfermedades de los animales acudticos o los programas de
proteccion de la salud, a la vez que se centran en la lucha contra determinadas enfermedades o
en su erradicacion, deberan planificarse y estructurarse de tal forma que generen datos que sean
cientificamente verificables y contribuyan a una vigilancia estructurada.

Anilisis/deteccién especificos

Esto puede implicar un analisis especifico de secciones seleccionadas de la poblacién
(subpoblaciones), en las que es mas probable encontrar la presencia de enfermedad. A titulo de
ejemplo cabe citar los animales desechados, los animales débiles (que suelen encontrarse cerca
del desaglie o en la supetficie) y los animales recién muertos.

Inspecciones ante y pOSt mortem

Las inspecciones de los animales acudticos en el momento de la cosecha, o en las instalaciones de

sacrificio y transformacién pueden proporcionar datos de vigilancia valiosos. La sensibilidad y

especificidad de este tipo de inspecciones para la deteccion de la presencia de una enfermedad

dependeran de:

i) el nivel de formacién y experiencia del personal que realiza las inspecciones y la proporcion
de personal con diferentes niveles de formacion;

i) el compromiso de la autoridad competente en la supervision de la inspeccién ante y
postmortem.

iif) la calidad de la construccion de las instalaciones de sacrificio y transformacién, velocidad de
la cadena de sacrificio, calidad del alumbrado, etc.; y

iv) la motivacién del personal.

Es probable que las inspecciones de los animales acndticos en el momento de la cosecha, o en las
instalaciones de sacrificio y transformacion, abarquen de forma satisfactoria inicamente grupos
de edades y zonas geograficas particulares. Son mas probables los sesgos estadisticos para la
deteccién de animales infectados originarios de las explotaciones mas grandes, con una mejor
gestion, que la detecciéon de animales originarios de pequefias explotaciones o los
establecimientos de producciéon familiar, y también hacia animales sanos y seleccionados que
hacia animales enfermos.

Tanto para el rastreo, en caso de deteccion de la presencia de una enfermedad, como para el
analisis de lo que la inspeccién abarca a nivel espacial y de explotacion, si es posible deberia
existir un sistema de identificacion eficaz que determine la explotacién de origen de cada lote de
animales acudticos en las instalaciones de sacrificio o transformacion.

Registro de las investigaciones de laboratorio

El analisis de los registros de las investigaciones de laboratorio puede proporcionar informacién
de vigilancia util. Lo que abarca el sistema aumentara si el analisis puede incorporar registros de
laboratorios del gobierno, acreditados, universitarios y del sector privado. El analisis valido de
datos provenientes de diferentes laboratorios depende de la existencia de procedimientos de
diagnostico estandarizados y de métodos estandarizados para la interpretacion y el registro de
datos. Como con las inspecciones de instalaciones de sacrificio de peces, debe existir un
mecanismo para determinar la explotacién de origen de los especimenes.

Bancos de especimenes biolégicos

Los bancos de especimenes consisten en especimenes almacenados, recolectados mediante un
muestreo representativo, la recoleccién oportunista o ambos métodos. Los bancos de
especimenes pueden contribuir a los estudios retrospectivos, incluso proporcionar apoyo a las
solicitudes para la obtencion del estatus histéricamente libre de znfeccidn, y pueden permitir que se
realicen ciertos estudios con mayor rapidez y con un coste inferior en comparacién con
enfoques alternativos.
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@) Unidades centinela

Las unidades/los sitios centinela conllevan la identificacion y el andlisis regular de uno o vatios
animales con un estado sanitatio/inmunitario conocido en un lugar geografico especificado para
detectar la aparicion de una enfermedad (en general serolégicamente). Son particularmente ttiles
para la vigilancia de enfermedades con un fuerte componente espacial, como, por ejemplo, las
enfermedades que tienen un hospedador intermediario. Las unidades centinela ofrecen la
oportunidad de dirigir la vigilancia en funcién de la probabilidad de que exista una zfeccion (ligada
a los habitats del hospedador intermediario y la distribucién de la poblacién hospedadora), del
coste y de otras limitaciones practicas. Las unidades centinela pueden aportar pruebas del estatus
libre de znfeccin o proporcionar datos sobre la prevalencia e incidencia, asi como sobre la
distribucion de la enfermedad.

h)  Observaciones efectuadas sobre el terreno
Las observaciones clinicas de animales sobre el terreno son una fuente importante de datos de
vigilancia. La sensibilidad y especificidad de las observaciones efectuadas sobre el terreno
pueden ser relativamente bajas, pero pueden determinarse y controlarse mas facilmente si se
aplica una definicién normalizada de los casos que sea clara, sin ambigiliedad y de aplicacion facil.
La formacién de los posibles observadores sobre el terreno en el campo de la aplicaciéon de la
definiciéon y declaraciéon de los casos es un componente importante. Lo ideal serfa anotar el
namero de observaciones positivas y el nimero total de observaciones.

i)  Registros de produccion agricola
El analisis sistematico de los registros de produccion agricola puede utilizarse como indicador de
la presencia o ausencia de una enfermedad a nivel de unidad de ctria. En general, la sensibilidad de
este enfoque puede ser relativamente elevada (segin la enfermedad), pero la especificidad suele
ser bastante baja.

Elementos esenciales para una vigilancia estructurada no aleatoria

Existen varios factores esenciales que deberan tenerse en cuenta cuando se utilicen datos

provenientes de una vigilancia estructurada no aleatoria, como, por ejemplo, la patte de la poblacion

que abarca el estudio, la duplicaciéon de datos, y la sensibilidad y especificidad de las pruebas, que

pueden causar dificultades para la interpretacion de los datos. Los datos de vigilancia provenientes de

fuentes de datos no aleatorios pueden aumentar el nivel de confianza o permitir la deteccién de un

nivel mas bajo de prevalencia con el mismo nivel de confianza en comparaciéon con los estudios

estructurados.

Metodologias analiticas

Pueden utilizarse diferentes metodologias para el analisis de los datos de una vigilancia no aleatoria.

Las metodologias analiticas basadas en el uso de estimaciones de la probabilidad paso a paso para

describir el sistema de vigilancia pueden determinar la probabilidad de cada etapa mediante:

a) el analisis de los datos disponibles, mediante el uso de una metodologfa valida desde el punto de
vista cientifico; o, cuando no se dispone de datos,

b) el uso de estimaciones basadas en la opinién de expertos, recopiladas y combinadas mediante el
uso de una metodologia formal, documentada y valida desde el punto de vista cientifico.

Combinacién de fuentes de datos multiples

La metodologfa utilizada para combinar las pruebas provenientes de fuentes de datos multiples
debera ser valida desde el punto de vista cientifico y documentada de manera completa, con
referencias bibliograficas a material publicado.

La informacién de vigilancia recopilada en el mismo pais gona o compartimento en diferentes momentos
puede proporcionar pruebas acumulativas del estatus zoosanitario de los animales acuditicos. Este tipo
de pruebas recopiladas a lo largo del tiempo pueden combinarse para proporcionar un nivel de
confianza global. Por ejemplo, estudios anuales repetidos pueden analizarse para proporcionar un
nivel de confianza acumulativo. Sin embargo, un estudio tnico mas amplio o la combinacién de datos
recopilados durante el mismo periodo de tiempo a partir de fuentes multiples aleatorias o no
aleatorias pueden lograr alcanzar el mismo nivel de confianza en un sélo afio.
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El analisis de la informacion de vigilancia recopilada de manera intermitente o continua a lo largo del
tiempo deberd, siempre que sea posible, incorporar el momento en que se recopilé la informacion
para tener en cuenta el valor reducido de la informaciéon mas antigua.

Articulo X.X.X.6.

Demostrar la ausencia de la enfermedad

D

2)

3)

Introduccién

Para que el sistema de vigilancia demuestre la ausencia de enfermedad, tendra que cumplir las
obligaciones siguientes, ademas de las que se fijan en general en el punto 2) de este Articulo.

La ausencia de enfermedad implica la ausencia del agente patigeno en el pais, gona o compartimento. Los
métodos cientificos no pueden determinar con certeza que la enfermedad esté ausente. Demostrar que
la enfermedad esta ausente supone presentar pruebas suficientes que demuestren que el agente patigeno
no esta presente en una poblacién. En la practica, no es posible probar (es decir, estar seguros al
100%) que una poblacion esta libre de la enfermedad (a no ser que cada uno de los individuos de la
poblacién sea examinado simultaneamente con una prueba perfecta cuya sensibilidad y especifidad
sean iguales al 100%). De lo que se trata, en realidad, es de aducir pruebas adecuadas (con un nivel
aceptable de fiabilidad) de que la enfermedad, de estar presente, lo estd en menos de un porcentaje
determinado de la poblacion.

Ahora bien, si se encuentran pruebas de infeccién, en cualquier nivel de la poblacién diana, la
solicitud para que se declare la ausencia de infeccién sera automaticamente denegada.

Las pruebas obtenidas en cualquiera de las fuentes de datos no aleatorias que se indican mas adelante
aumentaran el nivel de fiabilidad o detectaran un nivel inferior de prevalencia con el mismo nivel de
tiabilidad que mediante encuestas estructuradas.

Autodeclaracién de ausencia de enfermedad

Esta parte contiene principios generales para declarar libre de enfermedad un pais, gona o compartimento,

en relacion con la fecha de aparicién del dltimo caso y, en particular, para reconocer el estatus de pais,

gona o compartimento histéricamente libre de enfermedad.

Las disposiciones de la presente seccién se basan en los principios descritos en los Articulos X.X.X.1,

X.X.X.2y X.X.X.3 de este Anexo y en las siguientes suposiciones:

a) la ausencia de enfermedad y de vacunacion, genera susceptibilidad en la poblacion de animales acudticos
al cabo de cierto tiempo;

b) los agentes patigenos a los que se aplican las presentes disposiciones pueden provocar signos
clinicos reconocibles en los animales acudticos susceptibles, y

©) las Autoridades Competentes seran capaces de investigar, detectar, diagnosticar y notificar una
enfermedad, si esta presente; y

d) la ausencia de enfermedad durante un largo periodo de tiempo en una poblacion susceptible puede
ser demostrada mediante una investigacién y notificacion eficaces de la enfermedad por las
Autoridades Competentes de un Pafs Miembro de la OIE.

Requisitos adicionales para declarar a un pafs, zona o compartimento libres de enfermedad sin

vigilancia especifica de un patégeno

a)  Historicamente libre

Salvo indicacién contraria en el capitulo relativo a la enfermedad considerada, un pafs, go7a o
compartimento pueden ser reconocidos libres de infeeetbn enfermedad sin haber aplicado

oficialmente un programa de vigilancia especifica, de-sapatégene si:
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1)  no han detectado nunca la presencia de la enfermedad, o

i) se ha logrado la erradicacion, o la enfermedad no ha sido observada durante, por lo menos,
los 25 dltimos afios,

siempre que, durante los ultimos 10 afios;
i) la enfermedad haya sido de declaracion obligatoria;
iv) haya funcionado un sistema de deteccion precoz;

v)  hayan existido medidas para prevenir la introduccién

,
ga—vacuaiacio Ofitra—a

vi) no se tenga conocimiento de que la enfermedad esté establecida en las poblaciones naturales
en el pafs o gzoma que se quiere declarar libre. (Un pafs o goma no pueden ser declarados
histéricamente libres de la enfermedad si existen pruebas de su presencia en las poblaciones
naturales )

b)  Ultima aparicién durante los 25dltimos  afios
Los paises, gonas o compartimentos que hayan conseguido erradicar la enfermedad (o en los que no
se haya vuelto a registr ar ningun caso) durante los 25 udltimos afios deberin respetar las
condiciones de vigilancia especifica de-anpatégens prescritas por el Cddigo Acudtico,0, en su defecto,
los paises deberan atenerse a las presentes directrices generales de vigilancia resumidas—en—este
eapftale: Para demostrar su estatus zoosanitario, durante los 10 ultimos afios por lo menos y sin
interrupcion:

1) la enfermedad es de declaracion obligatoria; y
i) funciona un sistema de deteccion precoz; y

iif) se aplican medidas para impedir la introduccion de la enfermedad,

iv) no se tiene conocimiento de que la enfermedad esté establecida en las poblaciones naturales
en el pals o gona que se quiere declarar libre. (Un pais o zoma no puede ser declarado
histéricamente libre de la enfermedad si existen pruebas de la presencia de dicha enfermedad
en las poblaciones naturales.)

¢) Directrices para la interrupcion de la wvigilancia especifica una vez reconocida la ausencia de

enfermedad

Un pals, gona o compartimento que haya sido declarado libre de enfermedad de conformidad con las
disposiciones del Cddigo Acuditico, podra interrumpir la vigilancia especifica y conservar su estatus, si:

1) la enfermedad es de declaracion obligatoria; y
i) funciona un sistema de deteccion precoz; y
iif) se aplican medidas para impedir la introduccién de la enfermedad,
Articulo X.X.X.7.
Vigilancia para determinar la aparicion y la distribucién de la enfermedad

La vigilancia para determinar la apaticion y la distribucion de la enfermedad o de otros sucesos sanitatrios
pertinentes se utiliza corrientemente para evaluar los progresos realizados en la lucha contra enfermedades
y patbgenos seleccionados o en su erradicacién, y como ayuda para la toma de decisiones. Fiene;
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En contraste con la vigilancia para demostrar el estatus libre de enfermedad, la vigilancia utilizada para
evaluar los progresos realizados en la lucha contra enfermedades y patégenos seleccionados o en su
erradicacion suele estar concebida para recopilar datos sobre un nimero de variables pertinentes para la
sanidad de los animales acudticos, como, por ejemplo:

D
2)

3)

4)
5)
6

7)

8)

prevalencia o incidencia de la znfeccion,
tasas de morbilidad y mortalidad,

frecuencia de los factores de riesgo de enfermedad/ infeccion y su cuantificacion, si se expresan los factores
de riesgo mediante variables continuas (nimeros reales) o discretas (nimeros enteros),

distribucion de la frecuencia de los tamafios de las poblaciones o de otras unidades epidemiol6gicas
b

distribucion de la frecuencia de los titulos de anticuerpos

proporcién de animales inmunizados a raiz de una campana de vacunacion,

distribucion de la frecuencia del nimero de dfas transcurridos entre la sospecha de infeccién y la
confirmacién por un laboratorio del diagnéstico y/o la adopcién de medidas de lucha,

registros de produccion agricola, etc.

Todos los datos citados pueden ser importantes para el analisis de riesgos.
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Anexo XIII

) PLAN DE ACTIVIDADES
DE LA COMISION PARA LOSANIMALESACUATICOS PARA 2005

Caodigo Sanitario para los Animales Acuaticos

*

Seguir revisando la lista de enfermedades

Revisar los capitulos del Cédigo Acuatico relativos ala necrosis hematopoyética epizodtica, lainfeccion por
Marteilia refringens y la enfermedad de las manchas blancas, con la ayuda de los grupos ad hoc y otros
expertos, especiamente para identificar las mercancias

Armonizar los capitulos horizontales con los del Caodigo Terrestre

e Capitulo 1.1.2 Listas de enfermedades y criterios de notificacion
e Capitulo 1.2.1 Notificacién y datos epidemiol 6gicos

e Capitulo 1.4.4 Zonificacion (y compartimentacion)

e Capitulo relativo alavigilancia zoosanitaria

Manual de Pruebas de Diagnéstico para los Animales Acuaticos

Pedir a los autores que preparen la actualizacion de los capitulos sobre las enfermedades parala 52 edicion
del Manual Acuético utilizando € nuevo modelo

Revisar los capitulos pertinentes del Manual Acuéatico sobre la desinfeccion de los establecimientos de
acuicultura que contienen pecesy moluscos

Revisar €l Capitulo 1.1.4 actual con laayuda de los grupos ad hoc y de los expertos

Reuniones

*

Preparacion de la Conferencia Mundia de la OIE sobre la Sanidad Acuicola

Presentar |as actividades de la Comision paralos Animales Acuéticos en las Conferencias de las Comisiones
Regionales de la Ol E para Africa, Oriente Medio, Asia, Extremo Orientey Oceania

Ayudar a aplicar las recomendaciones aprobadas por la Comision Regiona de la OIE para Asia, Extremo
Oriente y Oceania en 2003y ratificadas por € Comité Internacional en 2004

Varios

Actualizacion de las paginas web de la Comision paralos Animales Acuéticos

Estudio de las nuevas candidaturas para Laboratorios de Referencia de la OIE especializados en las
enfermedades de los animales acuéticos inscritas en lalistade la OlE

Preparar un nuevo modelo paralos informes anuales de actividades de los Laboratorios de Referencia

Evaluacion de los informes anuales (del afio 2004) de los Laboratorios de Referencia y los Centros
Colaboradores de la OIE paralas enfermedades de |os animal es acuaticos

Pedir a los autores encargados de los capitulos sobre diagnostico que actualicen las fichas técnicas para las
enfermedadesinscritas en lalistadela OlE

Con la ayuda de los grupos ad hoc y de otros expertos, volver a disefiar y distribuir a los Paises Miembros
el cuestionario sobre enfermedades de los anfibios.
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