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INFORME DE LA REUNIÓN DE LA COMISIÓN CIENTÍFICA DE LA OIE 

PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES 

París, 19 - 21 de febrero de 2008 

_______ 

La Comisión Científica de la OIE para las Enfermedades de los Animales (en lo sucesivo, la Comisión) se reunió en la 
sede de la organización, en París, Francia, del 19 al 21 de febrero de 2008. El Dr. Bernard Vallat, director general de la 
OIE, deseó la bienvenida a los participantes y les agradeció el valioso trabajo que realizan en nombre de la OIE y del 
Comité Internacional. Seguidamente, subrayó la importancia de varias de las cuestiones que figuraban en el temario de 
la reunión e invitó a la Comisión a prestar especial atención a las relativas a la fiebre aftosa (FA), en particular, al 
informe del grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a esta enfermedad y al informe 
de la Misión de la OIE que visitó ciertos países de América del Sur en diciembre de 2007. Precisó asimismo que se han 
entablado negociaciones con el fin de designar un punto de contacto para la FA en la oficina de la Representación 
Regional de la OIE para las Américas e incitó a la Comisión a considerar la posibilidad de prestar peritaje y 
asesoramiento técnicos a los países en materia de FA si fuese necesario. Además, el Dr. Vallat defendió el que se 
estrechase la relación entre la Comisión y la Comisión Subregional de la OIE para la FA en el Sudeste Asiático 
(SEAFMD) en los asuntos relacionados con las evaluaciones de los países de esa región con respecto a esa enfermedad, 
y confirmó que se habían entablado negociaciones para celebrar una conferencia general sobre la FA en diciembre de 
2008. Por último, el Dr. Vallat urgió a la Comisión a efectuar recomendaciones sobre la mejor manera para la OIE de 
tratar las cuestiones relativas a las enfermedades de los animales salvajes siguiendo las recomendaciones del grupo de 
trabajo encargado de la cuestión. 

La reunión fue presidida por el Prof. Vincenzo Caporale, presidente de la Comisión Científica, y el Dr. Preben 
Willeberg se encargó de redactar las actas. 

El temario y la lista de participantes figuran en los Anexos I y II. 

1. Informe sobre la reunión de la Comisión Científica de la OIE para las Enfermedades de los 
Animales del 18 al 20 de septiembre de 2007  

La Comisión estudió el informe y el progreso realizado en cuanto a las cuestiones que tratar en el futuro. 

1.1. Manual para la vigilancia zoosanitaria 

La Comisión reiteró su compromiso de redactar un manual para la vigilancia zoosanitaria. Se tomó nota de la 
recomendación del grupo ad hoc encargado de epidemiología, que proponía designar a un consultor para 
gestionar todo el proceso, así como de las recomendaciones de los grupos ad hoc encargados, 
respectivamente, de la vigilancia sanitaria de los animales salvajes y de las enfermedades transmitidas por 
vector, que apuntaron la necesidad de crear manuales relativos a las cuestiones que tenían asignadas. Aunque 
la Comisión reconoció la necesidad de que existiera un responsable o un punto de contacto en el proceso, se 
pronunció en contra de la designación de un consultor externo para llevar a cabo esta tarea. Por ende, se 
decidió que se convocaría una reunión de representantes de los centros colaboradores interesados para 
establecer el modo de proceder y designar a una persona que coordinase el proceso. Los aspectos 
relacionados con la vigilancia de las enfermedades de los animales salvajes y de los vectores deberían 
abordarse en el manual, y no de forma separada.  
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1.2. Redes de laboratorios de referencia de la OIE para enfermedades específicas 

La Comisión estudió el informe preliminar del presidente de la Comisión sobre las visitas de éste a 
laboratorios de referencia seleccionados y las conversaciones que tuvo con ellos a fin de tratar la forma de 
establecer redes entre laboratorios de referencia de la OIE, tanto para la fiebre aftosa como para otras 
enfermedades de la lista de la OIE. El presidente indicó que, a raíz de la respuesta del director general de la 
organización al informe, se han lanzado nuevas visitas y conversaciones; asimismo, señaló que debería 
considerarse la posibilidad de invitar al laboratorio de referencia para la fiebre aftosa de Pirbright a la 
próxima reunión de la Comisión, con objeto de tratar asuntos relativos a la red para la FA.  

1.3. Informe de la Misión sobre la fiebre aftosa en América del Sur – Diciembre de 2007 

La Comisión tomó nota y aprobó los comentarios que el grupo ad hoc encargado de la evaluación de los 
países respecto a la FA aportó al informe de la Misión. Se reiteró que los hallazgos y recomendaciones de 
esta Misión debían entenderse y contextualizarse en relación con las recomendaciones de la Misión anterior, 
de diciembre de 2006, y con la actuación emprendida por el Comité Veterinario Permanente del Cono Sur 
tras debatir las recomendaciones contenidas en el informe de dicha Misión. Se aprobó el informe de la 
Misión y se dispuso que se distribuyera a los países interesados para que aportasen sus comentarios, que se 
evaluarán en la próxima reunión de la Comisión.  

1.4. El uso de lactoperoxidasa para inactivar patógenos en la leche  

A petición de la Federación Internacional de Lechería, la Comisión convino en suprimir la referencia hecha a 
esta organización en el punto 4.5 del informe de septiembre de 2007, dado que la afirmación que en él se 
hacía no expresa la opinión oficial de la Federación. 

2. Plan de trabajo y actividades  

La Comisión tomó nota de la progresión del plan de trabajo para 2007/2008; de la celebración de las reuniones de 
los grupos ad hoc según lo previsto; y de la planificación de reuniones de los nuevos grupos ad hoc encargados de 
la enfermedad vesicular porcina y de la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo, así como del nuevo grupo ad hoc 
encargado de la brucelosis. La Comisión apuntó que, antes de proceder a revisar el actual capítulo relativo a la 
brucelosis bovina, sería conveniente esperar hasta obtener el resultado final de las discusiones y la adopción del 
nuevo texto del capítulo del Código Terrestre sobre tuberculosis bovina, dadas las similitudes de enfoque del 
Código Terrestre para ambas enfermedades.  

3. Informes de los grupos ad hoc 

3.1. Grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a la peste bovina 

La Comisión pasó revista a los informes (Anexo IV y Anexo V) y recomendaciones del grupo, que se reunió 
en la sede de la OIE los días 2 y 3 de octubre de 2007 y 5 y 6 de febrero de 2008.  

El grupo ad hoc había evaluado dieciséis expedientes para el reconocimiento del estatus de país libre de la 
peste bovina. La Comisión, valorando las recomendaciones del grupo, aprobó el reconocimiento de estatus de 
país libre de esta enfermedad a doce países; dejó pendiente el reconocimiento del estatus de un país, 
supeditándolo al cumplimiento por parte de éste de sus obligaciones en materia de presentación de informes 
sobre la enfermedad; y pidió información adicional a otros dos países en relación con sus obligaciones de 
presentación de informes sobre la enfermedad a la OIE y aspectos relativos a la prestación de los servicios 
veterinarios tal y como se exige en el cuestionario para el reconocimiento del estatus de país libre de 
enfermedad. Se rechazó la solicitud de un país, ya que éste no cumplía los requisitos del Código Terrestre 
para el reconocimiento del estatus de país libre de infección.  

La Comisión manifestó su discrepancia con los comentarios del grupo sobre la forma de responder a la 
aspiración consistente en declarar la erradicación mundial de la peste bovina. Aun y cuando la Comisión 
reconoció que el objetivo final de erradicación completa es alcanzable, no aceptó el planteamiento de crear 
otro sistema o nuevas estructuras para la evaluación de los países además de los ya existentes en el propio 
sistema de decisión de la OIE o en las normas de la organización para calificar a un país como libre de la 
peste bovina. La Comisión sí aceptó la propuesta del director general de acelerar el proceso reuniendo a los 
países de las diversas regiones del globo según su riesgo histórico de exposición o no exposición a esta 
enfermedad, con el fin de facilitar la información detallada necesaria para realizar la evaluación en función 
del riesgo. Pero, además, para poder declarar la erradicación mundial de la peste bovina en un futuro 
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próximo, sería necesario asimismo evaluar el estatus de los países y territorios que no pertenecen a la OIE. 
En este sentido, la Comisión recomendó que, fuera cual fuera el sistema adoptado para integrar a esos países 
y territorios en el proceso de evaluación, deberían aplicárseles los mismos criterios que los utilizados para la 
evaluación de los Países Miembros. La Comisión secundó el principio de que los países deberían 
responsabilizarse también de la declaración del estatus libre de la enfermedad de aquellos territorios que, por 
razones históricas u otras, no forman necesariamente parte de su territorio continental. 

La Comisión aprobó las recomendaciones del grupo para aportar correcciones menores al anexo 3.8.2 del 
Código Terrestre, relativo a las directrices para la vigilancia de la peste bovina, así como modificaciones 
menores en el cuestionario de apoyo a la solicitud de reconocimiento del estatus libre de la peste bovina.  

3.2. Grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a la fiebre aftosa (FA) 

La Comisión pasó revista al informe (Anexo III) y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la sede 
de la OIE los días 17 y 18 de enero 2008.  

El grupo ad hoc había evaluado siete expedientes para el reconocimiento del estatus de país libre de la FA –
cuatro países para una declaración de estatus libre sin vacunación, dos países para una declaración de estatus 
libre de una zona con vacunación, y un país para la declaración de estatus libre de una zona con vacunación y 
de otra zona sin vacunación-. La Comisión, valorando las recomendaciones del grupo, aprobó el 
reconocimiento del estatus de país libre de la FA sin vacunación en cuatro casos, mientras que rechazó la 
solicitud para la declaración de una zona libre de la enfermedad con vacunación de dos países. Para el país 
que había solicitado el reconocimiento de estatus libre para dos zonas (una con vacunación y la otra sin), sólo 
se aceptó el reconocimiento del estatus para la zona sin vacunación.  

La Comisión tomó nota de que la solicitud de Brasil evaluada por el grupo ad hoc no reunía las condiciones 
para un procedimiento rápido, ya que implicaba una nueva solicitud para una zona nueva, que sólo puede ser 
aprobada por el Comité Internacional de la OIE tras recomendación de la Comisión Científica. Después de 
las discusiones habidas al respecto en la sede de la OIE en febrero de 2007 con una delegación de Brasil, se 
indicó al delegado de este país que la solicitud sólo podría someterse al procedimiento rápido de decisión, sin 
necesidad de acuerdo por parte del Comité Internacional, en el caso de que considerasen presentar una 
solicitud revisada, pidiendo únicamente el restablecimiento de zonas declaradas libres de la enfermedad con 
anterioridad. Al pasar revista al informe del grupo ad hoc, la Comisión añadió a los comentarios de aquél 
que, en caso de presentar una solicitud revisada, Brasil debería tener en cuenta las observaciones de la Misión 
de la OIE sobre la FA en América del Sur de diciembre de 2007 y abordar, en concreto, las siguientes 
cuestiones:  

• Vigilancia, en particular, en áreas de alto riesgo 

• Sistema de identificación animal 

• Control de los movimientos de animales en regiones fronterizas 

• Vacunación bajo control veterinario 

La Comisión ofreció además su colaboración a los países para ayudarlos a adaptar el objetivo de vigilancia 
de la FA al contexto de las normas de obtención y mantenimiento del estatus de país libre de la FA de la OIE. 
Como posibilidad de colaboración, se sugirió realizar talleres con la asistencia de la Representación Regional 
de la OIE para las Américas. 

Se recibió una solicitud del delegado de Chipre para que la Comisión considerase el restablecimiento del 
estatus de Chipre como país libre de la FA sin vacunación. El estatus de Chipre en relación con la FA fue 
suspendido el 6 de noviembre de 2007, después de que el delegado de este país informase a la OIE de un 
brote sospechoso de la enfermedad. La Comisión evaluó el expediente presentado por Chipre y, a petición de 
éste, se entrevistó con una delegación de Chipre, respaldada por la Comisión Europea, con el fin de recabar 
información sobre la contención del brote sospechoso. La Comisión concluyó que Chipre cumplía con los 
requisitos de los artículos 2.2.10.2 y 2.2.10.8 para la restitución del estatus de país libre de la FA sin 
vacunación. 
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La Comisión pasó revista y aprobó los comentarios que el grupo ad hoc aportó al informe de la Misión de la 
OIE de diciembre de 2007 para evaluar la aplicación de las recomendaciones de la Misión de 2006 en pro de 
un enfoque regional del control de la FA en las áreas fronterizas de Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay 
(véase el punto 1.3). 

Aunque la Comisión tomó nota de los esfuerzos de la Oficina Central de la OIE por proporcionar un sistema 
de análisis gráfico fácil de usar para el Departamento Científico y Técnico, urgió que se acelerase el proceso, 
ya que la evaluación detallada de las solicitudes de los países, especialmente para la declaración de zonas 
libres, y la presentación de dichas solicitudes al Comité Internacional estaba empezando a resultar 
extremadamente difícil sin la ayuda de esa herramienta.  

3.3. Grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a la encefalopatía 
espongiforme bovina (EEB) 

La Comisión pasó revista al informe (Anexo VI) y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la sede 
de la OIE del 14 al 16 de enero de 2008.  

El grupo ad hoc había evaluado los expedientes de cuatro países para el reconocimiento del estatus de riesgo 
de la EEB. La Comisión aprobó el estatus de riesgo insignificante recomendado para un país, el de riesgo 
controlado para dos países, y se rechazó la solicitud del cuarto país.  

La Comisión debatió sobre la inclusión en el informe de los comentarios propuestos por la propia Comisión 
Científica a los países solicitantes y concluyó que deberían eliminarse, ya que, de lo contrario, podría darse la 
impresión de que las recomendaciones a los países hechas por el grupo ad hoc encargado de la evaluación del 
estatus de riesgo de la EEB son provisionales y dependen de los comentarios de la Comisión al país 
solicitante. La Comisión confirmó su parecer de que una recomendación del grupo ad hoc aprobada por la 
Comisión y adoptada por el Comité Internacional constituye una decisión final, y el posterior mantenimiento 
del estatus con arreglo a los requisitos del Código Terrestre implica una relación de confianza entre el país 
interesado y la OIE.  

La Comisión pasó revista al cuestionario abreviado propuesto para la reconfirmación anual del estatus por 
parte de los países que gozan de un estatus de riesgo respecto a la EEB y pidió al grupo ad hoc que 
modificase la versión propuesta, con el fin de que ésta resultase más concisa y sencilla y reflejase sólo los 
elementos esenciales necesarios para confirmar el estatus.  

La Comisión tomó nota de las encuestas enviadas por cuatro Países Miembros a la OIE y se mostró satisfecha 
de que el grupo ad hoc y la Oficina Central estuviesen dedicándoles la debida atención.  

3.4. Grupo ad hoc encargado de los casos atípicos de prurigo lumbar y EEB 

La Comisión pasó revista al informe (Anexo VII) y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la sede 
de la OIE del 5 al 7 de noviembre de 2007. 

La Comisión corroboró las conclusiones del grupo ad hoc, que indicaban que la información científica 
existente sobre la EEB atípica es insuficiente para justificar la introducción de modificaciones en el actual 
texto del Código Terrestre y que la información sobre el prurigo lumbar atípico es asimismo insuficiente para 
defender la instauración de normas o directrices específicas para esta enfermedad, salvo en lo relativo a la 
elección de la prueba de diagnóstico utilizada para la vigilancia.  

La Comisión tomó nota de la iniciativa de los expertos interesados de redactar, fuera de sesión, un proyecto 
de nuevo capítulo sobre el prurigo lumbar para el Código Terrestre. La Comisión concluyó que, dado que la 
propuesta de redactar un nuevo capítulo no se incluía en el mandato del grupo, la Comisión no podría aportar 
comentarios sobre el proyecto de capítulo y, por lo tanto, sugirió que los expertos lo sometieran directamente 
para su evaluación a la Comisión del Código.  

Las propuestas de modificaciones menores del anexo 3.8.5 y del cuestionario de calificación del riesgo de 
EEB presentadas por el grupo se aceptaron para su posterior consideración por parte de la Comisión del 
Código. 
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3.5. Grupo ad hoc encargado de las enfermedades transmitidas por vector y cambio climático  

La Comisión pasó revista al informe (Anexo VIII) y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la 
sede de la OIE del 20 al 22 de noviembre de 2007.  

La Comisión concluyó que es probable que los cambios climáticos constituyan un factor que coadyuve a la 
propagación de ciertas enfermedades, tales como las transmitidas por vector. Sin embargo, se consideró 
importante considerar cuidadosamente otros factores adicionales significativos, además del cambio climático, 
incluidas las opciones para su control y la reducción del riesgo. La Comisión recomendó que el grupo ad hoc 
encargado de epidemiología tratase de estas cuestiones con el fin de cambiar los patrones de enfermedad en 
general, lo que podría incluir los efectos del cambio climático. En este sentido, podría pedirse la elaboración 
de un documento de trabajo sobre los nuevos factores epidemiológicos de propagación internacional de las 
enfermedades para ayudar al grupo encargado de epidemiología en su tarea.  

La Comisión reconoció la utilidad, expresada por el grupo, que podría tener un manual sobre la vigilancia de 
los vectores, pero recomendó que se incluyera en el manual previsto para la vigilancia zoosanitaria (véase el 
punto 1.1). Se acepta, en principio, el anexo propuesto sobre Directrices relativas a los vectores artrópodos 
de enfermedades animales para que sea considerado por la Comisión del Código. 

La Comisión estuvo en desacuerdo con que el grupo tuviera que encargarse de la revisión de los capítulos del 
Código Terrestre relativos a la transmisión de enfermedades por vector, pero, en caso de decidirse la revisión 
de algunos de esos capítulos, podría invitarse a un experto en vigilancia de vectores para que asistiese a los 
expertos de la enfermedad en cuestión en el seno de un grupo ad hoc. 

3.6. Grupo ad hoc encargado de la vigilancia sanitaria de los animales salvajes  

La Comisión pasó revista al informe (Anexo IX) y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la sede 
de la OIE del 23 al 25 de enero de 2008.  

La Comisión reconoció la utilidad, expresada por el grupo, que podría tener un manual sobre la vigilancia 
sanitaria de los animales salvajes, pero recomendó que se incluyera en el manual previsto para la vigilancia 
zoosanitaria (véase el punto 1.1).  

Aunque se tomó nota de las modificaciones propuestas por el grupo al anexo 3.8.1 (Directrices generales para 
la vigilancia zoosanitaria), la Comisión solicitó que el grupo ad hoc encargado de epidemiología, responsable 
de redactar el texto original de dicho anexo, estudiase detalladamente en su próxima reunión las 
modificaciones y las nuevas definiciones propuestas por el grupo.  

3.7. Grupo ad hoc encargado de epidemiología 

La Comisión pasó revista al informe (Anexo X) y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la sede 
de la OIE del 13 al 15 de febrero de 2008. 

La Comisión tomó nota con satisfacción del trabajo realizado por el grupo para concluir la revisión de los 
textos del capítulo, de las directrices relativas a la vigilancia y del cuestionario para la evaluación de los 
países en relación con la perineumonía contagiosa bovina, y remitió los textos del Código a la Comisión del 
Código para su posterior tramitación.  

La Comisión aprobó las modificaciones propuestas por el grupo al texto de los artículos 2.2.10.2 a 2.2.10.5 
del capítulo del Código Terrestre relativo a la fiebre aftosa. Al respecto, la Comisión convino en que el texto 
subraya ahora más claramente que el factor esencial es la aplicación efectiva de medidas zoosanitarias con el 
fin de prevenir la propagación del virus entre las diversas poblaciones animales, y que esto no tiene por qué 
incluir necesariamente una zona tampón. La Comisión aprobó asimismo la posible inclusión de texto en los 
artículos 2.2.10.3 y 2.2.10.5 según lo propuesto por el grupo ad hoc.  

La Comisión respaldó la propuesta del profesor Willeberg para seguir adelante con el programa de desarrollo 
de directrices de modelización epidemiológica contemplado en la Resolución XXXII de la 75ª Sesión 
General de la OIE de mayo de 2007. Se ha recabado la aprobación del director general para la constitución de 
un grupo ad hoc que redacte un proyecto de directrices, con la ayuda del Centro Colaborador de la OIE en 
materia de sistemas de vigilancia de enfermedades animales y análisis de riesgos de Ft Collins, USA. 
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Se pide a la Comisión del Código que tome nota de la visión del grupo ad hoc, respaldada por la Comisión 
Científica, sobre la definición de la vigilancia clínica y la instauración de un calendario para establecer una 
vigilancia activa tras la declaración de estatus libre de una enfermedad.  

4. Grupo de trabajo sobre las enfermedades de los animales salvajes 

La Comisión pasó revista al informe y a las recomendaciones del grupo, que se reunió en la sede de la OIE del 28 
al 31 de enero de 2008. 

A raíz de las conversaciones con el director general sobre la evolución del grupo de trabajo dada la creciente 
importancia de la relación patógena entre los animales salvajes y los domésticos, la Comisión revisó el mandato y 
el plan de trabajo propuestos por el grupo. La Comisión reiteró que las actividades del grupo y las de la Comisión 
deberían estar más coordinadas. Con todo, la Comisión puntualizó que, hasta la fecha, la creación o revisión de 
normas en la OIE se basaba en un enfoque por enfermedad y que, por ende, resultaba muy difícil definir tareas o 
prioridades específicas para el grupo desde una óptica más amplia, como podrían ser las “enfermedades de los 
animales salvajes”. En consecuencia, se decidió que los miembros del grupo que fuesen designados durante la 76ª 
Sesión General de la OIE deberían revisar el mandato y el plan de trabajo teniendo en cuenta esa consideración.  

La Comisión indicó que se invitaría a un miembro de ésta a asistir a las futuras reuniones del grupo, con el fin de 
garantizar una mayor coordinación de las prioridades de ambos entes. 

La Comisión se congratuló del proyecto de creación de un grupo ad hoc encargado del desarrollo de directrices 
para la integración de la información sobre las enfermedades de los animales salvajes en el Sistema Mundial de 
Información Zoosanitaria de la OIE. 

La Comisión tomó nota del estudio realizado por el grupo sobre la actual lista de enfermedades de la OIE y 
reconoció que el añadir en dicha lista las implicaciones para los animales salvajes allí donde sea posible podría 
servir de base para debatir o revisar en el futuro el Código Terrestre. 

La Comisión aprobó la sugerencia de que, en la reconstitución del grupo, el director general debería considerar la 
posibilidad de incluir expertos de América del Sur y Asia, no representados actualmente. 

5. Del reconocimiento oficial del estatus “libre de enfermedad”  

La Comisión abordó varias cuestiones planteadas por el Departamento Científico y Técnico relativas a los 
problemas hallados en la presentación, el análisis y la tramitación de los expedientes, y a la reconfirmación anual 
del estatus oficial “libre de enfermedad”.  

La Comisión decidió que debería prepararse una resolución que someter a la aprobación del Comité Internacional 
durante la 76ª Sesión General de la OIE, en la que deberían constar, al menos, los siguientes aspectos:  

• El procedimiento y la obligación de los Países Miembros y Territorios pertenecientes a la OIE en 
relación con la presentación de reconfirmaciones anuales del mantenimiento del estatus oficial “libre 
de enfermedad”, así como las consecuencias del incumplimiento de presentación de dichas 
reconfirmaciones. 

• Las tasas aplicables, o los casos en los que no se aplica el pago de tasas, por la presentación de 
solicitudes de reconocimiento del estatus oficial “libre de enfermedad” de la OIE.  

• Un formato general y conciso para la presentación de las reconfirmaciones anuales, en el que 
figuren los requisitos más importantes para demostrar la observancia del Código Terrestre. 

La resolución propuesta sustituirá a todas las anteriores resoluciones y velará por compilar los elementos 
esenciales de las resoluciones previas relativos a los procedimientos de evaluación de los países.  

La Comisión reiteró su opinión de que la integridad y la capacidad continua de un país para prestar un servicio 
veterinario según lo dispuesto en el capítulo 1.3.3. del Código Terrestre deberían constituir factores esenciales a la 
hora de aceptar las demandas de conservación del estatus “libre de enfermedad” y de evaluar las solicitudes de los 
países para el reconocimiento del estatus oficial “libre de enfermedad”. Los cuestionarios de evaluación de las 
solicitudes nacionales también exigen información específica para evaluar la capacidad de un país de controlar las 
enfermedades y mantenerse exento de ellas.  
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Si un país solicitase el reconocimiento de una zona libre de enfermedad adyacente a zonas de igual estatus, la 
Comisión aceptaría que dicha solicitud implicase una ampliación de la zona aprobada previamente, a menos que el 
país indique expresamente que desea mantener las zonas como zonas separadas, aunque de estatus comparable. La 
Comisión reconoció que es prerrogativa de la política nacional de cada país el solicitar la agrupación de zonas y 
que, por defecto, ese país acepta las implicaciones de gestión del riesgo inherentes y la posibilidad de perder el 
estatus “libre de enfermedad” de toda la zona agrupada en caso de producirse un brote. 

6. Cuestiones que la Comisión del Código traslada a la Comisión Científica 

A petición de la Comisión del Código, la Comisión Científica estudió los comentarios de los Países Miembros 
sobre el capítulo 2.3.3 (tuberculosis bovina). Los comentarios se han enviado a la Comisión del Código. 

La Comisión, tras estudiar las definiciones del capítulo 1.1.1, reiteró su opinión de que, en caso de tener que 
modificar cualesquiera definiciones, las definiciones existentes en los manuales (por ejemplo, para definiciones 
con base epidemiológica) deberían ser preferentes. Los comentarios se han enviado a la Comisión del Código. 

7. Calendario de las reuniones de la Comisión Científica 

Se ha fijado una reunión provisional de la Mesa de la Comisión para el sábado 24 de mayo de 2008, justo antes del 
inicio de la 76ª Sesión General, para el caso de que surgiese cualquier cuestión relativa a las evaluaciones de los 
países que requiriese la decisión de la Comisión antes de ser presentada al Comité Internacional.  

La Mesa de la Comisión se reunirá asimismo el sábado 31 de mayo de 2008, justo después de la 76ª Sesión 
General, con el fin de establecer el programa y las prioridades para 2008/2009. 

La próxima reunión plenaria de la Comisión Científica se celebrará en la sede de la OIE, en París, del 30 de 
septiembre al 2 de octubre de 2008. 

_______________ 
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Anexo I 

INFORME DE LA COMISIÓN CIENTÍFICA DE LA OIE 

PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES 

París, 19 - 21 de febrero de 2008 

______ 

Temario 

1. Informe sobre la reunión de la Comisión Científica de la OIE para las Enfermedades de los Animales del 18 
al 20 de septiembre de 2007  

1.1. Manual para la vigilancia zoosanitaria 

1.2. Redes de laboratorios de referencia de la OIE para enfermedades específicas 

1.3. Informe de la Misión sobre la fiebre aftosa en América del Sur – Diciembre de 2007 

1.4. El uso de lactoperoxidasa para inactivar patógenos en la leche  

2. Plan de trabajo y actividades  

3. Informes de los grupos ad hoc 

3.1. Grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a la peste bovina 

3.2. Grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a la fiebre aftosa (FA) 

3.3. Grupo ad hoc encargado de la evaluación del estatus de los países respecto a la encefalopatía espongiforme 
bovina (EEB) 

3.4. Grupo ad hoc encargado de los casos atípicos de prurigo lumbar y EEB 

3.5. Grupo ad hoc encargado de las enfermedades transmitidas por vector y cambio climático  

3.6. Grupo ad hoc encargado de la vigilancia sanitaria de los animales salvajes  

3.7. Grupo ad hoc encargado de epidemiología 

4. Grupo de trabajo sobre las enfermedades de los animales salvajes 

5. Del reconocimiento oficial del estatus “libre de enfermedad”  

6. Cuestiones que la Comisión del Código traslada a la Comisión Científica 

7. Calendario de las reuniones de la Comisión Científica 

_______________ 
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Anexo II 

INFORME DE LA REUNIÓN DE LA COMISIÓN CIENTÍFICA DE LA OIE 

PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES 

París, 19 - 21 de febrero de 2008 

_____ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 
Prof. Vincenzo Caporale (Presidente) 
Director 
Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALY 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
direttore@izs.it 
 
Dr. Alejandro Schudel (Vicepresidente) 
Urraca 1366 
C.P. 7167 Carilo 
Partido de Pinamar 
Provincia de Buenos Aires 
ARGENTINA 
Tel.: (54-22) 5457 1563 
Fax: (54-22) 5457 1563 
alejandro.schudel@gmail.com 
 

Dr. Preben Willeberg (Secretario general) 
Center for Animal Disease Modelling and 
Surveillance 
School of Veterinary Medicine 
University of Calfornia Davis 
California 95616 
USA 
Tel: (1-530) 297 4621 
Fax: (1-530) 297 4618 
pwilleberg@ucdavis.edu 
 

Prof. Dr. Salah Hammami 
Director General 
National Institute of Veterinary Research 
20 rue Djebel Lakhdar 
La Rabta 1006 
Tunis 
TUNISIA 
Tel: (216-71) 561 070/ 562 602 / 564 321 
Fax: (216-71) 569 692 
hammami.salah@iresa.agrinet.tn 

Dr. Kenichi Sakamoto 
Chief of Exotic Diseases Research Team 
National Institute of Animal Health (NIAH) 
6-20-1, Josui-honcho, Kodaira 
187 0022 Tokyo 
JAPAN 
Tel: (81-423) 21 14 41 
Fax: (81-423) 25 51 22 
skenichi@affrc.go.jp 
 

OFICINA CENTRAL DE LA OIE 
Dr. Bernard Vallat 
Director general 
12 rue de Prony 
75017 Paris 
FRANCE 
Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88 
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87 
oie@oie.int 
 
Dr. Gideon Brückner 
Director general adjunto 
g.bruckner@oie.int 
 

Dra. Tomoko Ishibashi 
Jefa adjunta, Departamento Científico y Técnico 
t.ishibashi@oie.int 
 
Dra. Lea Knopf 
Reconocimiento de la situación zoosanitaria de los países 
Departamento Científico y Técnico 
l.knopf@oie.int 
 

_______________ 
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Original: inglés 
Enero de 2008 

INFORME DE LA REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE 

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA 

París, 17-18 de enero de 2008 

______ 

El temario y la lista de participantes figuran, respectivamente, en los Anexos I y II. 

1. Introducción y temario 

El Grupo ad hoc de la OIE encargado de evaluar la situación sanitaria de los países respecto de la fiebre aftosa se 
reunió en la sede de la OIE, en París, los días 17 y 18 de enero de 2008. El profesor Caporale presidió la reunión y 
el Dr. Alf-Eckbert Füssel se encargó de redactar el informe. El grupo aprobó el temario propuesto. 

2. Misión fiebre aftosa de la OIE a Sudamérica (punto 4 b) del temario) 

El grupo comentó los resultados obtenidos por la misión que la OIE había enviado a Sudamérica en diciembre de 
2007. Basándose en la versión final del informe, llegó a las siguientes conclusiones: 

De las pesquisas de la misión se desprende que ni han sido aplicadas plenamente las recomendaciones de la misión 
de diciembre de 2006 en la zona de alta vigilancia ni la misión consiguió identificar ningún tipo de vigilancia 
intensiva en las zonas adyacentes a aquella. Es importante destacar que las recomendaciones se aplican de modo 
diferente y que unos países están mucho más adelantados que otros. También cabe señalar que el atraso de un país 
no debería necesariamente afectar al estatus de otros, pero sí que es preocupante – este es un elemento 
especialmente importante dada la situación política actual en Bolivia – y debería servir de aliciente para prestar 
asistencia e integrar mejor las medidas. 

Pese a que el Comité Veterinario Permanente del Cono Sur (CVP) ya ha asignado recursos a la zona de alta 
vigilancia para un período de cinco años, parece ser que varios países no se han dado cuenta de que el período de 
dos años, durante los que debería mantenerse como mínimo esta zona, no empezará antes de que todas las 
recomendaciones de la OIE se apliquen en los cuatro países para todas las partes del programa. Extracto del 
informe de la misión de la OIE a Sudamérica, enero de 2007, capítulo 5: 

4. Dado que, de conformidad con el Código Sanitario para los Animales Terrestres, es obligatorio sea confirmar 
todos los años a la OIE el estatus zoosanitario “libre de fiebre aftosa con vacunación” con pruebas y 
documentos que demuestren una vigilancia activa destinada a detectar la circulación del virus en el país, sea 
solicitar la restitución de dicho estatus con la misma base; y habida cuenta de la evidencia de la situación 
endémica en las zonas fronterizas entre Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay que afecta a un ecosistema 
compartido y a una población común de animales susceptibles, la misión recomienda lo siguiente: 

(1) Que le CVP de Mercosur organice un programa transfronterizo de lucha contra la fiebre aftosa y 
erradicación, que comprenderá al menos los siguientes elementos: 

(a) El establecimiento de una zona tapón en todos los países mencionados a lo largo de la parte de 
sus fronteras que corresponda a este ecosistema común. En dicha zona se aplicará un programa 
reforzado de control y vacunación durante un período suficiente, y 
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(b) El establecimiento en torno a la zona tapón de una zona de vigilancia de tamaño suficiente en la 
que se aplicará un programa de vigilancia reforzada durante un período suficiente para detectar 
e identificar las bolsas remanentes de infección y circulación viral. 

Es cierto que ha mejorado la coordinación transfronteriza y que los servicios veterinarios se reúnen, efectivamente, 
con regularidad. Se están realizando inspecciones bajo la responsabilidad del CVP, con la participación de 
Panaftosa, y se han fijado paneles de referencia apropiados para supervisar el avance de la aplicación de las 
recomendaciones de la OIE. Además, la misión tomó nota del análisis transparente y crítico que exponen las 
misiones de inspección sobre la situación en los países participantes. También es cierto que se han puesto a 
disposición recursos económicos y humanos suplementarios para seguir aplicando la zona de alta vigilancia. 

Ya han sido determinadas casi todas las coordenadas geográficas de las explotaciones dentro de la zona, pero en la 
mayoría de los países se observan defectos de identificación del ganado y demás especies susceptibles. Tanto la 
identificación de los animales como el registro de las explotaciones requieren una integración más armonizada en 
un sistema de control de los desplazamientos. En algunos lugares, los defectos de dicho sistema de control no han 
sido corregidos pese a la implantación de sistemas informáticos y una mejor logística. Asimismo, la información 
relativa al registro de explotaciones y las medidas de control sanitario no está disponible en toda la zona. La 
información y la comunicación parecen circular mejor a través de las fronteras que junto a ellas. Deberían 
mejorarse todavía más los sistemas de comunicación y la comunicación misma. 

Las bases de datos con las coordenadas geográficas de las explotaciones de la zona deberían ser completadas con 
datos relativos a los vínculos establecidos entre las explotaciones a ambos lados de la frontera, que podrían 
favorecer la propagación del virus de la fiebre aftosa, por ejemplo, mediante el uso del mismo material, el personal 
empleado para la vacunación, las relaciones familiares o las estructuras cooperativas. 

Aunque se ha adelantado algo la sincronización de las campañas de vacunación dentro de la zona, ello no implica 
necesariamente que los programas de vacunación sean plenamente compatibles y se hayan armonizado en todos 
los países, o que no haya diferencias injustificadas en los modos de comercialización y distribución de las vacunas. 
También se observan diferencias claras en la supervisión oficial de las operaciones de vacunación, aunque la 
misión percibió mejoras en la infraestructura necesaria para vacunar y ninguno de los equipos de la misión 
observó fallos significativos en el mantenimiento de la cadena de refrigeración. Sí parece preocupante que en 
algunos países la vacunación no se efectúe bajo control directo de los servicios veterinarios oficiales. 

Dada la necesidad de vigilar para detectar y documentar la circulación del virus, no cabe alternativa a los 
requisitos de pureza estipulados para las vacunas contra la fiebre aftosa en el Manual de la OIE y los países 
sudamericanos deberían poner todo su empeño en recurrir a las mejores prácticas regionales para asegurarse de 
que las vacunas empleadas no interfieren con los requisitos en materia de vigilancia. Se ha progresado en materia 
de control de los lotes de vacunas, así como en la investigación activa de los aislados para buscar nuevos virus 
antigénicamente distintos. No obstante, preocupa que varios países hayan promulgado legislación sobre vacunas 
que no cumple las normas de la OIE. 

Actualmente, el programa que incluye la zona de alta vigilancia no se aplica plenamente, por lo que el avance de 
su aplicación debería ser supervisado regularmente por la OIE. Ello implicaría enviar misiones de seguimiento en 
colaboración con Panaftosa y la OIE debería exigir un informe de situación bianual. Debería prestarse una 
atención particular a la aplicación del programa en Bolivia, porque podría poner en juego el estatus zoosanitario de 
toda la sub-región. 

3. Países que solicitan ser declarados libres de enfermedad 

3.1. Solicitud de Brasil: libre con vacunación  

Brasil presentó un expediente solicitando que fuese reconocida libre de fiebre aftosa con vacunación lo que 
resultó ser una NUEVA ZONA, que abarca doce estados federales, entre ellos Mato Grosso do Sul. 
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Por consiguiente, no se trata aquí de restituir un estatus aprobado anteriormente para una zona 
(anteriormente, Brasil había establecido al menos dos zonas para la misma área aplicando el procedimiento 
de aprobación). 

El grupo ad hoc sugiere que la OIE escriba a Brasil pidiéndole que aclare si desean que se presente un solo 
expediente a la Sesión General, pese a las consideraciones técnicas y a que es posible que el grupo ad hoc lo 
apruebe. 

No se recibió información específica sobre un plan de bioseguridad para separar a las sub-poblaciones 
animales (Artículo 1.3.5.3 del Código Terrestre) en la zona propuesta, así pues, el grupo sacó la conclusión 
de que el expediente debería ser evaluado a la luz de una solicitud de zona nueva y ello entraña una 
diferencia en relación con determinados períodos fijados en el Código Terrestre que deben ser observados 
tras la eliminación de los últimos puntos de circulación viral en julio de 2007: 

• Artículo 2.2.10.8 6 meses si se restablece una zona (puede continuar la evaluación) o 

• Artículo 2.2.10.3 12 meses si se trata de una zona nueva (no se puede evaluar el expediente porque 
no ha pasado suficiente tiempo) 

Conclusiones del grupo: 

• El expediente no puede ser aprobado, ya que Mato Grosso do Sul no cumple las condiciones requeridas; 

• Si Brasil presenta otra solicitud deberá decidir si pide que sea declarada una zona nueva ampliada, o si 
pide que se restablezca una zona ya definida. En ese caso, el grupo podría considerar la posibilidad de 
aceptar recortar la zona ya definida, que incluía al estado de Mato Grosso do Sul; 

• El diseño de encuesta que presenta el expediente no es el apropiado y, concretamente, no ha sido 
elaborado en coordinación con Panaftosa; 

• Además, deben ser tomados en cuenta los resultados de la misión de la OIE de 2007, según los cuales, el 
programa de zona de alta vigilancia no se aplicaba plenamente; 

• Brasil ha declarado exentas de enfermedad a algunas áreas, sin consultar a la OIE; 

• El grupo ad hoc finalizó el estudio del expediente en este punto. 

3.2. Reino Unido (libre sin vacunación, restitución) 

El grupo estudió el expediente presentado por el Reino Unido y llegó a la conclusión de que documenta 
suficientemente la ausencia del virus de la fiebre aftosa en el país. 

No obstante, el grupo subrayó que los servicios veterinarios deben estar en condiciones de reaccionar en caso 
de que brote la enfermedad. 

El grupo propondrá a la Comisión Científica que restituya el estatus zoosanitario de que gozaba el Reino 
Unido (libre sin vacunación). 

3.3. Belice 

El grupo estudió el expediente enviado por Belice para documentar la ausencia histórica de fiebre aftosa en el 
país. 

Además, se tomó nota de que el país está en contacto regularmente con Panaftosa, con el que intercambia 
informaciones, y que tiene preparado un plan de urgencia para reaccionar en caso de enfermedad. Su política 
en materia de importaciones es muy restrictiva, pero existen desplazamientos oficiosos de ganado hacia 
Guatemala. Por este motivo, se desconoce el número de animales que pasan de un país a otro. 
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El grupo propondrá a la Comisión Científica que se declare a Belice país históricamente libre de fiebre 
aftosa, pero también recomendará que se aclare hasta qué punto los cambios de estatus de los países vecinos 
pueden afectar al de Belice – dado que existen esos desplazamientos no registrados -. 

3.4. República Dominicana 

El grupo estudió el expediente de la República Dominicana, que solicitaba ser declarado país históricamente 
libre de fiebre aftosa. Su estatus debe ser considerado tomando en cuenta a su país vecino. 

Haití figuraba al principio en la lista de países libres de fiebre aftosa (1999, publicada en 2000), pero en 2002 
su nombre fue suprimido de la lista porque ni habían vuelto a confirmar su estatus ni habían vuelto a enviar 
informes zoosanitarios. Desde hace dos años, Haití vuelve a enviar informes a la OIE, así como 
informaciones adicionales que justifican la ausencia de fiebre aftosa en la isla. 

Dado que no puede excluirse la posibilidad de que haya desplazamientos de animales no registrados, todo 
cambio de estatus zoosanitario en Haití afectará inmediata y directamente a su país vecino, la República 
Dominicana. 

Basándose en la información comunicada por la República Dominicana, el grupo ad hoc no puede sacar la 
conclusión de que su país vecino cumple todas las condiciones que estipula el Artículo 3.8.1.6 y, al no haber 
zona tapón, sigue habiendo riesgo de que el estatus de Haití afecte al de República Dominicana. La situación 
de Haití (anteriormente libre históricamente de fiebre aftosa) puede requerir un debate aparte. 

El grupo decidió solicitar que la República Dominicana envíe información adicional sobre: 

• Investigaciones epidemiológicas 
• Seguimiento de casos sospechosos. 

3.5. Brunei 

El grupo evaluó el expediente presentado por Brunei y llegó a la conclusión de que recomendaría a la 
Comisión Científica que apruebe el estatus “históricamente libre de fiebre aftosa sin vacunación”. 

No obstante, existe cierto riesgo debido a las importaciones de carne deshuesada provenientes de India y no 
se dispone de pruebas abundantes de rastreabilidad de los desplazamientos de los animales, de la vigilancia y 
de la investigación de casos sospechosos en el pasado. 

3.6. Filipinas (zonas nuevas) 

Las medidas regulatorias destinadas a evitar la introducción de la fiebre aftosa deberían ser mejor explicadas, 
lo que incluye lo relativo a la alimentación con restos de alimentos. El grupo llegó a la conclusión que el 
documento no deja suficientemente clara la situación en esta parte de Filipinas, concretamente en lo relativo 
a: 

• Control y aplicación de vacunas. 

• Vigilancia, resultados e interpretación de la encuestas serológicas de proteínas no estructurales. 

• Las zonas libres de enfermedad sin vacunación y libres de enfermedad con vacunación están 
entreveradas, sin que la separación sea evidente. 

• No está clara la práctica de alimentar a los animales con restos. 

El grupo consideró que la presentación del expediente era especialmente decepcionante, dado que el país 
participa en el programa SEAFMD, coordinado por la OIE. 

El grupo, por lo tanto, no recomendará a la Comisión Científica que dé su aprobación. 

3.7. Colombia 

El grupo evaluó el expediente presentado por Colombia, con abundancia excesiva de material, pero bien 
presentado y con detalles suficientes, y llegó a las siguientes conclusiones: 
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• Si Colombia obtiene el estatus que solicita para el último trozo de su territorio, tendrá una gran zona libre 
de enfermedad con vacunación por comparación con la zona pequeña que está libre de enfermedad sin 
vacunación. Ambas están en el noroeste del país e incluyen a dos islas. 

• El documento no da información suficiente que demuestre que Colombia haya decidido conservar los 
controles entre la zona nueva y las zonas aprobadas anteriormente y, por consiguiente, en caso de que 
brote la enfermedad, el país entero (salvo la zona libre de enfermedad) perdería el estatus. 

• Cuanto más se complica la organización en regiones, más estrictos son los criterios de identificación y 
rastreabilidad. 

• Puesto que corre el riesgo de perder el estatus, Colombia debería proteger sus fronteras. 

• El grupo tomó nota de que Colombia había progresado en la aplicación de reglas y procedimientos que 
garantizan la pureza de las vacunas y que ya no interfieren con la vigilancia serológica. 

La conclusión del grupo es que recomendará que la Comisión Científica dé su aprobación a la solicitud y al 
estatus “libre sin vacunación” para las dos islas, a condición de que se explique de modo plausible el 
abandono de la zona tapón que existía entre la zona libre de enfermedad con vacunación y Venezuela. 

4. Varios 

Se solicita que la Comisión Científica revise el sistema para delimitar las zonas. Se recomienda que se aporten más 
detalles, en particular, en lo relativo al uso de las coordenadas geográficas para describir las áreas de modo 
detallado e inequívoco. 

5. Puntos 3 y 4 a) del temario 

Al grupo le faltó tiempo para estudiar el punto 3 del temario: “Revisión de los datos sobre fiebre aftosa destinados 
a la reconfirmación anual de los países ya clasificados” y el punto 4a: “Cuestiones pendientes en el informe de la 
misión fiebre aftosa de la OIE en Sudamérica, enero/febrero de 2007: Transición del estatus “libre de enfermedad 
con vacunación” a “libre de enfermedad sin vacunación”; aclaración de los criterios expuestos en el Código 
Terrestre. Se sugirió que estos puntos deberían ser confiados a la Comisión Científica o a la próxima reunión del 
grupo en la que se trate la fiebre aftosa. 

_______________ 
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Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE 

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA 

París, 17-18 de enero de 2008 

_____ 

Temario 

1. Misión fiebre aftosa de la OIE a Sudamérica (diciembre de 2007) 

2. Evaluación de los expedientes de los Países Miembros sobre su situación respecto de la fiebre aftosa 

- República Dominicana (históricamente libre) 
- Belice (históricamente libre) 
- Brunei (históricamente libre) 
- Filipinas (zona nueva, con vacunación)  
- Colombia (dos zonas nuevas) 
- Brasil (una zona con vacunación, declarada por Brasil como restitución de estatus) 
- Reino Unido (restitución)  

3. Revisión de los datos sobre fiebre aftosa destinados a la reconfirmación anual de los países ya clasificados 

4. Otros asuntos 

a) Cuestiones pendientes en el informe de la misión fiebre aftosa de la OIE en Sudamérica, enero/febrero de 
2007: Transición del estatus “libre de enfermedad con vacunación” a “libre de enfermedad sin vacunación”; 
aclaración de los criterios expuestos en el Código Terrestre. 

b) Discusión sobre el proyecto de informe de la misión fiebre aftosa de la OIE a Sudamérica, diciembre de 
2007 

5. Finalización y aprobación del informe 

_______________ 
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Anexo II 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE 

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA 

París, 17-18 de enero de 2008 

_____ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 

Prof. Vincenzo Caporale 
(Presidente de la Comisión Científica para las 
Enfermedades de los Animales de la OIE) 
Director, Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
direttore@izs.it 
 
Dr Victor Emmanoel Saraiva-Vieira 
Foot and Mouth Disease Center/PAHO-WHO 
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 
Caixa Postal 589 
20001-970 Rio de Janeiro 
BRASIL 
Tel: (55-21) 3661 9000 
Fax: (55-21) 3661 9001 
vsaraiva50@yahoo.com 
 

Dr Alejandro Schudel  
(Vicepresidente de la Comisión Científica 
para las Enfermedades de los Animales de la 
OIE) 
URRACA 1366 
Carilo (7167), Partido de Pinamar 
Provincia de Buenos Aires 
ARGENTINA 
Tel.: (54-22) 54 57 15 63 
Fax: (54-22) 54 57 15 63 
alejandro.schudel@gmail.com 
 
Dr Alf-Eckbert Fuessel 
Head of Sector, DG SANCO/D1 
Rue Froissart 101-3/67  
B-1040 Brussels  
BÉLGICA 
Tel: (32-2) 295 0870 
Fax: (32-2) 295 3144 
alf-eckbert.fuessel@ec.europa.eu 
 
Dr David Paton 
Head of the Epidemiology Division 
Institute for Animal Health 
Pirbright Laboratory 
Ash Road, Woking 
Surrey GU24 0NF 
REINO UNIDO 
Tel: (44-1483) 231012 
Fax: (44-1483) 232621 
david.paton@bbsrc.ac.uk 
 

Dr Paul Kloeck 
Chief Director, Department of Agriculture 
& Land Administration 
Directorate: Veterinary Services 
Mpumalanga Province 
Private Bag X 11309 
16 Reitz Street 
Nelspruit 1200 
SUDÁFRICA 
Tel: (27 13) 741 3218 
Fax (27 13) 741 5087 
paul@nelvet1.agric.za  
 
Dr Howard Batho 
European Commission, Health and Consumer 
Protection Dir.-Gen. 
Directorate D - Animal health and welfare. 
D1 - Animal health and the committees 
Head of sector D1 Imports 
Rue Froissart 3rd Floor, room 72 
B-1049 Bruxelles 
BÉLGICA 
Tel.: (32-2) 296.29.59 
Fax: (32-2) 295.31.44 
Howard.Batho@ec.europa.eu 
 
 

OFICINA CENTRAL DE LA OIE 

Dr Bernard Vallat 
Director General 
12 rue de Prony 
75017 Paris 
FRANCIA 
Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88 
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87 
oie@oie.int 
 

Dr Gideon Brückner 
Director general adjunto 
g.bruckner@oie.int 
 
Dr Tomoko Ishibashi 
Jefa adjunta del Departamento Científico y Técnico 
t.ishibashi@oie.int 
 
Dr Lea Knopf 
Responsable de reconocimiento del estatus sanitario de los países, 
Departamento Científico y Técnico  
l.knopf@oie.int 
 
 

_____________ 
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Anexo IV 

Original: inglés 
Octubre de 2007 

INFORME DE LA REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE  

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA PESTE BOVINA 

París, 2 - 3 de octubre de 2007 

____ 

El Grupo ad hoc de la OIE encargado de evaluar la situación sanitaria de los países respecto de la peste bovina se reunió 
en la sede de la OIE del 2 al 3 de octubre de 2007.  La Dra. Lea Knopf dio la bienvenida a los miembros del Grupo.  

El temario y la lista de participantes en la reunión figuran en los Anexos I y II, respectivamente. 

1. Aprobación del temario y designación de un ponente 

La reunión fue presidida por el Dr. Arnon Shimshony. El Dr. Peter Roeder fue nombrado ponente. 

2. Evaluación de la situación de países que solicitan ser reconocidos libres de peste bovina 

La Oficina Central de la OIE necesita asegurarse del debido cumplimiento de las obligaciones de notificación a la 
OIE por los países y les recuerda que no se concederá la acreditación solicitada si no presentan a la OIE los 
informes de 2007 (informes semestrales) y de 2006 (informe anual) antes de la reunión de la Comisión Científica 
para las Enfermedades de los Animales (denominada en adelante Comisión Científica) de febrero de 2008. El caso 
de la República Popular China se abordó con el Director General, quien confirmó que no se podía conceder la 
acreditación hasta haber recibido los informes requeridos y se ofreció a escribir inmediatamente a las autoridades 
veterinarias de China para explicarles la situación. Se trata de una situación complicada por la fecha en que China 
pasó a ser miembro de pleno derecho de la OIE y es necesario aclarar cuáles son sus obligaciones en materia de 
notificación. 

 CHINA 

El Grupo ad hoc apreció que la República Popular China hubiese presentado un expediente muy completo, con 
una detallada descripción de su estructura y su legislación veterinaria, en apoyo de su solicitud de reconocimiento 
del estatus de país libre de peste bovina. La fiebre aftosa se registró en el país por última vez en 1956, tras ser 
objeto de un amplio programa de control en el que se recurrió a la vacunación masiva con una vacuna atenuada. El 
empleo de esta vacuna fue reduciéndose progresivamente hasta acabar por suprimirse alrededor de 1970, con 
excepción un breve período (1944-1945) en el que se creó una zona tapón con vacunación en la frontera con 
Pakistán a causa de un brote de peste bovina que se produjo en este país vecino. El expediente contenía también 
los resultados de un extenso programa de vigilancia serológica para confirmar las declaraciones sobre la ausencia 
de enfermedad clínica. 

Tras examinar la solicitud de la República Popular China a la luz de las disposiciones de la edición de 2007 del 
Código Sanitario para los Animales Terrestres (denominado en adelante Código Terrestre), el Grupo ad hoc 
concluyó que el país podía ser reconocido históricamente libre de infección (25 años sin enfermedad y 10 años sin 
vacunación). Consideró que la solicitud iba acompañaba de largos y detallados informes que la justificaba y que 
contenían datos inestimables sobre el procedimiento adoptado para confirmar la ausencia de la enfermedad. El 
expediente hubiera sido igualmente válido para solicitar una evaluación en función de las nuevas disposiciones del 
capítulo del Código Terrestre  sobre la peste bovina. 

Recomendación: aceptar la solicitud de reconocimiento del estatus de país históricamente libre de peste bovina. 
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 GABÓN 

El expediente de Gabón pone de manifiesto que el país puede ser reconocido históricamente libre de peste bovina 
(25 años sin la enfermedad y 10 años sin vacunación), de acuerdo con lo indicado en el capítulo sobre la 
enfermedad de la edición de 2007 del Código Terrestre.   

Recomendación: aceptar la solicitud de reconocimiento del estatus de país históricamente libre de peste bovina. 

 IRÁN 

La peste bovina se registró por última vez en Irán en 1994 y la vacunación contra la enfermedad se dejó de utilizar 
en 2003. La vacuna contra la peste bovina se siguió administrando sin embargo a ovinos y caprinos hasta 2004, 
para protegerles contra la peste de pequeños rumiantes. Por consiguiente, Irán puede ser reconocido país libre de 
peste bovina, de acuerdo con lo estipulado en la edición de 2007 del Código Terrestre. El expediente presentado 
por Irán contenía una descripción muy completa de las infraestructuras veterinarias del país y del sistema de 
vigilancia de la enfermedad, que se basa en un programa de vigilancia serológica bien aplicado y bien analizado. 
Algunos miembros del Grupo ad hoc echaron de menos una descripción más detallada del censo pecuario y del 
sistema de muestreo para asegurarse de que se diferencia claramente a los bovinos de los búfalos. 

Recomendación: aceptar la solicitud de reconocimiento del estatus de país libre de peste bovina.  

El Grupo ad hoc recomendó que la OIE señalase a Irán, por otra parte, que se emitían ciertas reservas sobre la 
exactitud de los datos relativos al censo de bovinos y búfalos. 

 SUDÁN 

Sudán presentó un expediente ejemplar, con una descripción muy completa y convincente de la historia de la peste 
bovina en su territorio y de las razones por las que se podía reconocer que era un país libre de peste bovina. Los 
datos relativos a la vigilancia clínica y serológica, muy completos y presentados de manera muy clara, abogan 
indiscutiblemente por la aceptación de la solicitud. La peste bovina se registró por última vez en 2001, y en junio 
de 2002 la vacunación dejó de aplicarse en todo el país.  

El territorio de Sudán puede ser reconocido libre de peste bovina, tanto en virtud del anterior “procedimiento de la 
OIE” (en tres etapas), seguido con asiduidad por las autoridades veterinarias del país, como en virtud de lo 
dispuesto en la edición de 2007 del Código Terrestre. El país ha cumplido sus obligaciones de notificación a la 
OIE en 2006 y tiene pendiente de envío su primer informe semestral de 2007. 

Recomendación: aceptar la solicitud de reconocimiento del estatus de país libre de peste bovina. 

El Grupo ad hoc recomendó que se enviase una carta de felicitación a las autoridades veterinarias de Sudán por 
haber presentado un expediente ejemplar, que demuestra la proeza que representa haber pasado de una situación 
de infección endémica al reconocimiento oficial de ausencia de la peste bovina en menos de siete años. 

 UGANDA 

Las autoridades veterinarias de Uganda presentaron un expediente convincente, con excelentes datos serológicos a 
su favor. El territorio de Uganda puede ser reconocido libre de peste bovina, tanto en virtud del anterior 
“procedimiento de la OIE” (en tres etapas), seguido por las autoridades veterinarias del país, como en virtud de las 
disposiciones en la edición de 2007 del Código Terrestre. Uganda ha cumplido sus obligaciones de notificación a 
la OIE en 2006 y tiene pendiente de envío su primer informe semestral de 2007. 

Recomendación: aceptar la solicitud de reconocimiento del estatus de país libre de peste bovina. 

3. Examen de las modificaciones del Anexo 3.8.2. 

El Grupo ad hoc examinó el texto del Anexo modificado por el Grupo ad hoc sobre epidemiología y sugirió 
introducir pequeñas modificaciones (véase el Anexo III adjunto al presente informe). 

Se había encargado al Grupo ad hoc sobre la peste bovina que redactara la sección sobre “Utilización e 
interpretación de las pruebas serológicas” para incluirla en el Anexo 3.8.2 (artículo 7). El Grupo redactó el texto 
siguiente: 
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Artículo 3.8.2.7 

Utilización e interpretación de las pruebas serológicas para la vigilancia de la peste bovina 

Las pruebas serológicas son una herramienta adecuada para la vigilancia de la peste bovina. En el Manual Terrestre 
se indican cuáles deben utilizarse concretamente para la vigilancia de esta enfermedad; se trata de pruebas de alta 
especificidad diagnóstica y que reducen al mínimo la proporción de falsas reacciones positivas. La presencia de 
anticuerpos contra cepas virulentas del virus de la peste bovina y contra la cepa vacunal Kabete O es detectable en 
los bovinos a los 10 días de haber contraído éstos la infección (aproximadamente 7 días después de que se 
manifieste la fiebre) y culmina entre 30 y 40 días después de la infección. Los anticuerpos persisten muchos años 
después, posiblemente toda la vida, pero sus títulos disminuyen con el paso del tiempo. En el caso de infección por 
cepas menos virulentas, la detección de anticuerpos por la prueba ELISA puede tardar hasta tres semanas después 
de producirse la infección. Sólo existe un serotipo de virus y las pruebas permitirán detectar los anticuerpos 
provocados por todos los virus de peste bovina, pero no permitirán distinguir los que se deben a una infección por 
virus de campo de los provocados por la vacunación con vacunas atenuadas, lo cual compromete la vigilancia 
serológica de las poblaciones vacunadas y no permite emprender un programa de vigilancia serológica realmente 
significativo hasta varios años después de que haya cesado la vacunación. En esas circunstancias, determinar la 
edad de los bovinos y búfalos por su dentición es sumamente útil para evitar que la población sometida a vigilancia 
incluya animales seropositivos por inmunidad calostral y por vacunación o infección anterior. La cohorte de 
bovinos con un solo par de incisivos centrales es de la que más conviene tomar muestras: 

1. Desde el punto de vista práctico, y exclusivamente para fines de vigilancia serológica, se puede admitir 
que: 

a) los bovinos con sólo un solo par de incisivos centrales permanentes tienen entre 21 y 36 
meses de edad (entre 24 y 48 meses si son búfalos asiáticos); 

b)  los bovinos con sólo dos pares de incisivos centrales permanentes tienen entre 30 y 48 meses 
de edad (entre 48 y 60 meses si son búfalos asiáticos). 

La prueba que más se presta a los análisis masivos de suero que se requieren para demostrar la ausencia de 
infección es la prueba ELISA competitiva H. La experiencia adquirida con programas bien controlados de 
vigilancia serológica de poblaciones no vacunadas en África y Asia demuestra que el porcentaje de falsas 
reacciones positivas es de un 0,05 % o menos.  La sensibilidad de la prueba es casi del 100 % (en relación con la 
prueba de neutralización del virus) en bovinos vacunados con la cepa Kabete O y casos de infección por virus muy 
virulentos, pero es menor en caso de infección por cepas poco virulentas. La experiencia y los estudios 
experimentales indican que la sensibilidad supera en todos los casos el 70 %. 

Los datos presentados en apoyo de la solicitud de reconocimiento de ausencia de la peste bovina deben haberse 
obtenido únicamente con las pruebas aprobadas por la OIE que se indican en el Manual Terrestre. Hace falta 
demostrar que se han investigado correctamente los resultados aparentemente positivos. Los estudios de 
seguimiento deben basarse en investigaciones clínicas, epidemiológicas, serológicas y virológicas. Así, la 
investigación examinará todas las pruebas que permitan confirmar o refutar la hipótesis de que los resultados 
positivos de las pruebas serológicas utilizadas para la encuesta no se debían a la circulación del virus. 

Las pruebas serológicas prescritas no han sido aún plenamente validadas para la vigilancia de todas las especies 
salvajes. La experiencia acumulada a lo largo de los años por los laboratorios de referencia y los expertos permite 
deducir que el protocolo de prueba adecuado para los animales salvajes se basa en el alto índice de seroprevalencia 
que se supone que detectaría una prueba sensible al 100 % en los animales seleccionados de un rebaño de búfalos 
anteriormente infectado, a saber: un 99 % de seroconversión. Ninguna prueba permite por sí sola alcanzar este 
objetivo, pero la combinación de la prueba ELISA competitiva H y de la prueba de neutralización del virus 
aumenta la sensibilidad hasta casi un 100% 

4. Otros asuntos 

 Plazos de conservación del estatus de país “provisionalmente libre de peste bovina” y  “libre de peste 
bovina”  

La Dra. Knopf abordó la cuestión de la clasificación de los países en la categoría de “provisionalmente libres 
de peste bovina” y “libres de peste bovina”, que eran etapas del “Procedimiento de la OIE” hasta que se revisó 
el capítulo del Código Terrestre sobre la peste bovina en mayo de 2007. Declaró que los países debían ser 
informados de lo que implicaban las modificaciones introducidas en capítulo y propuso que se hiciera a través 
de una Resolución durante la Sesión General de mayo de 2008, pidiendo a la Oficina Central que tomase las 
disposiciones necesarias para su preparación. Indicó que esta cuestión también guardaba relación con la 
propuesta de establecer un Comité Técnico Permanente OIE/FAO y un Programa de Trabajo común, de la cual 
se discutió a continuación. 
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 Resultado de la reunión del Grupo Consultivo del Programa de Erradicación Mundial de la Peste 
Bovina (GREP) - (Roma, septiembre de 2007) 

La Dra. Knopf y los Dres. Njeumi y Roeder describieron uno de los resultados de la reunión del GREP, que es 
el de proponer etapas para facilitar el proceso de reconocimiento de la ausencia de peste bovina en el mundo 
antes de finales del año 2010. Para resumir, la propuesta es que la FAO y la OIE acepten: 

i. Crear un Comité Técnico Permanente OIE/FAO para ayudar a estas dos organizaciones a supervisar 
los avances en el reconocimiento de países libres de peste bovina y a tomar las medidas necesarias 
para acelerar la contribución de los países al proceso de erradicación mundial de la enfermedad. El 
Comité se encargaría de evaluar la situación de todos los países, independientemente de su 
pertenencia a cualquiera de ambas organizaciones, y de definir un Programa de Trabajo para asesorar 
a los países y ayudarles a ser reconocidos libres de la enfermedad lo antes posible. Se encargaría 
asimismo de convocar todas las reuniones que estime necesarias y de reunir los datos que deberían ser 
sometidos a la consideración de una Comisión para el Reconocimiento de la Erradicación Mundial. 

ii. Crear una Comisión para el Reconocimiento de la Erradicación Mundial, compuesta de científicos 
eminentes que se encarguen de examinar los datos reunidos por la OIE y la FAO y de ratificar su 
conclusión de que el mundo está libre de peste bovina. Los preparativos para formar esta Comisión 
deberían comenzar cuanto antes. El Comité Técnico Permanente ayudaría a esos preparativos.  

Se subrayó la necesidad de crear el Comité Técnico Permanente y de que éste se reúna cuanto antes para 
preparar el Programa de Trabajo. Hay mucho que hacer para conseguir avanzar con arreglo al plazo previsto y 
convendría ayudar a la Secretaría del GREP y a la Oficina Central de la OIE en esta tarea.  

Debe tenerse en cuenta que, además de naciones soberanas, siguen existiendo territorios dependientes. El 
Director General se ofreció a escribir a los directores de los Servicios Veterinarios de las metrópolis de esos 
territorios para aclarar si deben presentar solicitudes de reconocimiento de la ausencia de peste bovina. 

El Grupo ad hoc recomendó que se tomara cuanto antes una decisión sobre la creación del Comité Técnico 
Permanente. El Director General aceptó entablar conversaciones al respecto con la FAO, pero para ello era 
necesario que la FAO presentara una propuesta final, a fin de estudiarla y establecer una base de discusión. 

 Revisión del cuestionario sobre la peste bovina  

Se revisó el cuestionario y se aceptaron los retoques que proponía añadirle la Oficina Central. El proyecto de 
versión final figura en el Anexo IV.  

 Enmiendas al capítulo del Manual Terrestre sobre la peste bovina recomendadas por el Grupo ad hoc 
sobre la peste bovina propuestas 

El Grupo ad hoc sobre la peste bovina recomendó que se incluyeran muestras de tejido conjuntivo y nasal en la 
sección que trata de los métodos de aislamiento del virus. El Grupo ratificó la recomendación. 

 Recomendaciones generales 

- El Grupo ad hoc pidió que la Oficina Central se pusiera en comunicación con los países cuyas solicitudes 
de reconocimiento de ausencia de la peste bovina eran examinadas durante la reunión para recordarles sus 
obligaciones de notificación de las enfermedades y las consecuencias de su incumplimiento.  

- Frente a la inminencia de la erradicación de la peste bovina y la necesidad, en caso de recurrencia de la 
enfermedad, de comparar los virus que se aíslen con las cepas de virus aisladas hasta ahora, el Grupo 
recomendó que un Grupo ad hoc competente se encargase de incluir el registro de los virus en el mandato 
de un laboratorio de referencia. 
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- En el capítulo del Manual Terrestre sobre la peste bovina se debería añadir la frase: “Las pruebas 
serológicas prescritas  no han sido aún plenamente validadas para la vigilancia de todas las especies 
salvajes.” 

5. Redacción final y aprobación del informe 

El proyecto de informe fue examinado, modificado y aprobado con vistas a su distribución la semana siguiente 
para recabar comentarios. 

_______________ 
 
 
 
 
 
 
 

…/Anexos 
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Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE  

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA PESTE BOVINA 

París, 2 - 3 de octubre de 2007 

_______ 

Temario 

1. Aprobación del temario y designación de un ponente 

2. Evaluación de la situación sanitaria respecto de la peste bovina de los países siguientes:  

- China 
- Gabón (versión revisada) 
- Irán (versión revisada) 
- Sudán 
- Uganda 

3. Examen de las enmiendas al Anexo 3.8.2. 

- Revisión de la sección “Utilización e interpretación de las pruebas serológicas” 

4. Otros asuntos 

- Plazos de conservación del estatus de país “provisionalmente libre de peste bovina” y  “libre de peste 
bovina” 

- Recomendaciones del Grupo Consultivo del Programa GREP - (reunión del 25 al 26 de septiembre de 2007, 
Roma) 

a) Estado de adelanto del programa de erradicación mundial de la peste bovina 
b) Estrategias de prohibición y control mundial de la vacuna  

5. Redacción final y aprobación del proyecto de informe 

___________ 
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Anexo II 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE  

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA PESTE BOVINA 
París, 2 – 4 de octubre de 2007 

_______ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 
Prof. Vincenzo Caporale 
(Presidente de la Comisión Científica 
para las Enfermedades de los Animales) 
Director, Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
E-mail: direttore@izs.it 
 
Prof. Arnon Shimshony 
Tabenkin st 37a 
Tel-Aviv 69353 
ISRAEL 
Tel.: (972-3) 648.15.15 
Fax: (972-3) 644.55.81 
E-mail: ashimsh@agri.huji.ac.il 

Dr. J. Anderson 
(invitado a la reunión, pero no pudo 
asistir) 
Instituto de SanidadAnimal  
Pirbright Laboratory 
Ash Road, Pirbright, Woking 
Surrey GU24 ONF 
REINO UNIDO 
Tel: (44-1483) 23 24 41 
Fax: (44-1483) 23 24 48 
E-mail: john.anderson@bbsrc.ac.uk 
 
Dr. Peter Roeder 
Consultor veterinario independiente 
Taurus Animal Health 
Hollyhedge Cottage 
Spats Lane 
Headley Down 
Hampshire GU35 8SY 
REINO UNIDO 
Tel: 44 1428 717386 
E-mail: peter.roeder@taurusah.com 

Prof. Hassan Abdel Aziz Aidaros 
(invitado a la reunión, pero no pudo 
asistir) 
Profesor de higiene y medicina 
preventiva  
Centro Regional de Sanidad Animal de 
Oriente Medio, 5 Mossadak Street 
12311 Dokki-Cairo 
EGIPTO 
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Anexo III 

PAÍS LIBRE DE INFECCIÓN POR EL VIRUS DE LA PESTE BOVINA 

Informe de país que, según las disposiciones del Capítulo 2.2.12 y del Anexo 3.8.2 del Código Sanitario para los 
Animales Terrestres, solicita ser reconocido libre de infección por el virus de la peste bovina 

Se ruega seguir escrupulosamente las instrucciones que figuran a continuación. Se recomienda mencionar y adjuntar las 
reglamentaciones nacionales y directrices de la Administración Veterinaria que se consideren pertinentes. 

1. Introducción 

1.1. Factores geográficos: presentar una descripción general del país y de los factores físicos, geográficos o de 
otro tipo que puedan influir en la diseminación de la peste bovina, de los países fronterizos y de otros países 
que, aunque no sean limítrofes, tengan un vínculo con el país que pueda propiciar la introducción de la 
enfermedad. Presentar un mapa en el que se identifiquen los factores precitados. 

1.2. Industria pecuaria: presentar una descripción general de la industria pecuaria del país. 

2. Sistema veterinario 

2.1. Legislación: presentar la lista y síntesis de toda la legislación veterinaria relacionada con la peste bovina.  

2.2. Servicios Veterinarios: presentar documentación que demuestre la conformidad de los Servicios 
Veterinarios del país con las disposiciones de los Capítulos 1.3.3. y 1.3.4. del Código Terrestre y I.1.2. del 
Manual Terrestre y describir la forma en que supervisan y controlan todas las actividades relacionadas con 
la peste bovina. Presentar mapas y cuadros siempre que sea posible. 

2.3. Papel de los ganaderos, de la industria y de otros grupos pertinentes en la vigilancia y el control de la peste 
bovina (añadir una descripción de los programas específicos de formación e información sobre la 
enfermedad). 

2.4. Papel de los veterinarios privados en la vigilancia y el control de la peste bovina. 

3. Erradicación de la peste bovina 

3.1. Historial: describir el historial de la peste bovina en el país (fecha de la primera detección de la 
enfermedad, origen de la infección, fecha de erradicación, cepa o cepas de virus presentes). 

3.2. Estrategia: describir cómo se ha logrado controlar y erradicar la peste bovina (sacrificio sanitario, sacrificio 
sanitario modificado, zonificación, etc.) y precisar cuánto tiempo ha requerido su erradicación. 

3.3. Vacunas y vacunación: ¿se ha utilizado alguna vez la vacuna contra la peste bovina? Si se ha utilizado: 
¿cuándo se llevó a cabo la última vacunación? ¿A qué especies se administró la vacuna? ¿Se han 
administrado vacunas heterólogas a bovinos, búfalos o yaks? 

3.4. Legislación, organización y ejecución de la campaña de erradicación de la peste bovina: describir los 
distintos niveles de la estructura organizativa. Indicar si existen directrices de ejecución detalladas y 
resumirlas. 

3.5. Identificación de los animales y control de sus desplazamientos: ¿se identifica (individualmente o por 
grupo) a los animales susceptibles? Describir los métodos de identificación de los animales, registro de 
rebaños y rastreabilidad. ¿Cómo se controlan los desplazamientos de animales en el país? Suministrar 
pruebas de que se procede a la identificación de los animales y al control de sus desplazamientos. 
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4. Diagnóstico de la peste bovina 

Presentar pruebas de que se cuenta con un sistema para confirmar con rapidez un posible brote, es decir, de que se 
aplican las disposiciones de los Capítulos I.1.2 y 2.2.12.4.2 (léase 2.1.4) (del Manual Terrestre. Tratar, en 
particular, los puntos siguientes: 

4.1. ¿Se hace el diagnóstico de laboratorio de la peste bovina en el país mismo? Si se hace en el país, presentar la 
lista de laboratorios autorizados. Si no, indicar el(los) nombre(s) del (de los) laboratorio(s) al(a los) que se 
envían las muestras y los acuerdos con el(los) mismo(s). 

4.2. Presentar una descripción general de los laboratorios autorizados para el diagnóstico de la peste bovina y 
tratar, en particular, los puntos siguientes: 

4.2.1. Procedimientos de acreditación oficial de los laboratorios. Dar detalles sobre los sistemas de 
gestión de la calidad interna (buenas prácticas de laboratorio, ISO, etc.) existentes o previstos.  

4.2.2. Dar detalles sobre la participación en pruebas de validación entre laboratorios (pruebas en anillo). 
4.2.3. ¿Se manipulan virus vivos? 
4.2.4. Medidas de bioseguridad aplicadas. 
4.2.5. Detalles sobre el tipo de pruebas realizadas. 

5. Vigilancia de la peste bovina 

Presentar pruebas documentadas de la conformidad de la vigilancia de la peste bovina en el país con las 
disposiciones del Anexo 3.8.2. del Código Terrestre y del Capítulo 2.2.12.4.2 del Manual Terrestre. Tratar, en 
particular, los puntos siguientes: 

5.1. Sospecha clínica: ¿Qué criterios permiten sospechar un caso de peste bovina? ¿Cuál es el procedimiento de 
notificación (quién debe notificar a quién) y qué sanciones se aplican en caso de que no se notifique una 
sospecha? Presentar un cuadro que muestre el número de casos sospechosos, el número de muestras 
sometidas a pruebas de detección del virus de la peste bovina, la especie a la que pertenecía cada muestra, el 
tipo de muestra, la(s) prueba(s) utilizada(s) y los resultados obtenidos (incluidos los diagnósticos 
diferenciales) durante los dos últimos años. Suministrar, en particular, pruebas de que se cumple lo dispuesto 
en el párrafo 3.5. del Anexo 3.8.2 del Código Terrestre. 

5.2. Vigilancia serológica: ¿Se efectúan controles serológicos? Si se efectúan, facilitar datos sobre sus objetivos, 
de acuerdo con lo indicado en los párrafos 3 a 5 del Anexo 3.8.2 del Código Terrestre1 (las muestras anuales 
deben ser de un tamaño que ofrezca al menos un 95% de probabilidades de detectar indicios de peste bovina 
si su prevalencia es del 1% de los rebaños u otras unidades de muestreo y del 5% dentro de los rebaños u 
otras unidades de muestreo) ¿Con qué frecuencia se efectúan? ¿Se incluye a las especies salvajes susceptibles 
en la vigilancia serológica? Si no se les incluye explicar por qué motivo. Presentar un cuadro que indique el 
número de muestras sometidas a pruebas de detección del virus de la peste bovina, la especie a la que 
pertenecía cada muestra, el tipo de muestra, la(s) prueba(s) utilizada(s) y los resultados obtenidos (incluidos 
los diagnósticos diferenciales) durante los dos últimos años. Dar detalles sobre las medidas tomadas con 
todos los resultados dudosos y positivos. 

5.3. Composición del ganado y economía pecuaria: ¿A qué especies animales y sistemas de producción pertenece 
la población animal susceptible? ¿Cuántos rebaños, manadas, etc., de cada especie susceptible hay en el país? 
¿Cómo están distribuidos (densidad de los rebaños, etc.)? Presentar los cuadros y mapas que se consideren 
pertinentes. 

5.4. Composición de la población de animales salvajes: ¿Cuáles son las especies salvajes presentes en el país? 
Presentar estimaciones del tamaño de la población y de su distribución geográfica. ¿Qué medidas se han 
establecido para impedir que las especies domésticas y salvajes susceptibles estén en contacto? 

                                                           
1  Las edades a las que se indica que salen los incisivos varían considerablemente y dependen claramente de la especie, la raza, el 

estado de nutrición y el tipo de alimentación de los animales. 
Por consiguiente, a efectos de vigilancia serológica, se puede admitir que: 
a) los bovinos con sólo un solo par de incisivos centrales permanentes tienen entre 21 y 36 meses de edad (entre 24 

y 48 meses si son búfalos asiáticos): 
b) los bovinos con sólo dos pares de incisivos centrales permanentes tienen entre 30 y 48 meses de edad (entre 48 y 60 

meses si son búfalos asiáticos). 
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5.5. Mataderos y mercados: ¿Dónde se encuentran los principales centros de comercialización o de recogida de 
ganado? ¿Cuáles son los desplazamientos de ganado habituales en el país? ¿Cómo son transportados y 
manipulados los animales durante esas transacciones? 

6. Prevención de la peste bovina 

6.1. Coordinación con los países vecinos: ¿Existen en los países limítrofes factores importantes que deban tenerse 
en cuenta (tamaño, distancia entre la frontera y los rebaños o animales afectados, por ejemplo)? Describir las 
actividades de coordinación, colaboración e intercambio de información con los países vecinos. 

6.2. Procedimientos de control de las importaciones 

¿De qué países o zonas se autoriza importar al país animales susceptibles o productos derivados de animales 
susceptibles? ¿En qué criterios se basa la autorización de las importaciones de esos países o zonas? ¿A qué 
controles son sometidos los animales y productos recién llegados y su subsiguiente desplazamiento dentro del 
país? ¿Qué condiciones de importación y pruebas de control se exigen? ¿Se exige someter a cuarentena o 
aislar durante un período los animales importados que pertenecen a especies susceptibles? Si se exige esta 
medida ¿cuánto tiempo y dónde permanecen en cuarentena los animales? ¿Se exigen permisos de 
importación y certificados sanitarios? ¿Qué más procedimientos se aplican? Presentar estadísticas de las 
importaciones de animales susceptibles y productos de animales susceptibles durante los dos últimos años, 
especificando el país o la zona de origen, la especie animal importada y el volumen de cada importación. 

6.2.1. Presentar un mapa en el que figuren todos los puertos, aeropuertos y vías de comunicación 
terrestre. Precisar si el servicio oficial encargado del control de las importaciones forma parte de 
los servicios oficiales o es un organismo independiente. Si es un organismo independiente, 
describir sus órganos de dirección, categorías de personal y recursos, así como sus obligaciones 
con los servicios veterinarios centrales. Describir los sistemas de comunicación entre las 
autoridades centrales y los puestos de inspección en las fronteras y entre estos últimos. 

6.2.2. Describir las reglamentaciones y los procedimientos, así como el tipo y la frecuencia de las 
inspecciones en el lugar de entrada al país y/o el lugar de destino final, en relación con la 
importación y el seguimiento de las siguientes mercancías: 

a) animales, 
b) material genético (semen y embriones), 
c) productos de origen animal, 
d) medicamentos y productos biológicos para uso veterinario. 

6.2.3. Describir las medidas previstas por la ley, y en vigor actualmente, en caso de detección de una 
importación ilegal. Suministrar información sobre las importaciones ilegales detectadas. 

7. Medidas de control y planes de emergencia 

7.1. Dar detalles sobre cualquier tipo de directrices escritas y planes de emergencia de que dispongan los servicios 
oficiales para hacer frente a brotes presuntos o confirmados de peste bovina. 

7.2. ¿Se impone la cuarentena en los sitios en que se detectan casos sospechosos mientras no se conoce el 
diagnóstico definitivo? ¿Qué otros procedimientos se aplican a los casos sospechosos? 

7.3. En caso de brote de peste bovina: 

7.3.1 indicar los métodos de muestreo y pruebas de control empleados para identificar y confirmar la 
presencia del agente etiológico, 

7.3.2 describir las medidas adoptadas para controlar la enfermedad en los lugares infectados y sus 
alrededores, 

7.3.3 indicar los métodos de control y/o de erradicación (vacunación, sacrificio sanitario, sacrificio 
sanitario parcial asociado a la vacunación, etc.) previstos, 

7.3.4 describir los procedimientos que permiten confirmar el control o la erradicación de un brote, 
incluidas las restricciones en materia de repoblación, 
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7.3.5 dar detalles sobre las indemnizaciones que se pagan a ganaderos, etc., cuando los animales son 
sacrificados con fines de control o de erradicación de la enfermedad. 

8. Conformidad con el Código Terrestre 

8.1. El Delegado del país solicitante debe presentar pruebas documentadas de la correcta aplicación y supervisión 
de las disposiciones del Artículo 2.2.12.2 o 3.8.1.6 (país históricamente libre) del Código Terrestre. 

9. Recuperación del estatus de país libre de infección por el virus de la peste bovina 

Los países que soliciten la restitución del estatus de país libre de infección por el virus de la peste bovina deberán 
cumplir las disposiciones del Artículo 2.2.12.3 del Código Terrestre y suministrar la información especificada en 
las secciones 3.1, 3.2, 3.3 y 5.2 del presente informecuestionario. La información especificada en las demás 
secciones se suministrará únicamente si se considera pertinente. 

_______________ 
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Anexo V 

Original: inglés 
Febrero de 2008 

INFORME DE LA REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE  

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA PESTE BOVINA 

París, 5 - 6 de febrero de 2008 

____ 

El Grupo ad hoc de la OIE encargado de evaluar la situación sanitaria de los países respecto de la peste bovina se reunió 
en la sede de la OIE del 5 al 6 de febrero de 2008.  La Dra. Lea Knopf dio la bienvenida a los miembros del Grupo.  

El temario y la lista de participantes en la reunión figuran en los Anexos I y II, respectivamente. 

1. Aprobación del temario y designación de un ponente 

La reunión fue presidida por el Dr. John Anderson. El Dr. Peter Roeder y la Dra. Geneviève Libeau fueron 
nombrados ponentes. 

2. Evaluación de la situación sanitaria de los países que han solicitado ser reconocidos libres de 
peste bovina 

Se examinaron detenidamente las solicitudes presentadas para asegurarse de que cada país había suministrado 
datos que demostraban que estaba realmente libre de peste bovina, había reunido todas las condiciones estipuladas 
por la OIE y había cumplido sus obligaciones de información en relación con la base de datos WAHID de la OIE. 

 Guinea Ecuatorial (país históricamente libre de peste bovina) 

El Grupo consideró que las pruebas que contenía el expediente presentado por Guinea Ecuatorial permitían 
reconocer que el territorio de este país está históricamente libre de peste bovina. Observó, sin embargo, que el 
país no había cumplido sus obligaciones de informar a la OIE y necesitaba que se le alentase y ayudase a 
hacerlo, a ser posible antes de la próxima reunión de la Comisión Científica para las Enfermedades de los 
Animales (denominada en adelante Comisión Científica). Convendría que Guinea Ecuatorial presentase al 
menos el primer informe semestral de 2007, seguido ahora del segundo informe y resumen anual dentro del 
plazo fijado. Se señaló al Grupo que se había pedido a la Oficina de la Representación Regional de la OIE para 
África (Bamako) que prestase ayuda en este proceso.   

Recomendación: que el territorio de Guinea Ecuatorial sea reconocido históricamente libre de peste bovina.  

 Jordania (país históricamente libre de peste bovina) 

En Jordania, los últimos casos de peste bovina se registraron en 1971, durante la panzootia que afectó a Oriente 
Próximo de  1969 a 1973, ya que el país se libró de la epidemia que resurgió en la región en 1982 y que afectó 
a  Líbano, Siria e Israel, países vecinos suyos. La vacunación se suspendió en 1997, permitiendo a Jordania 
reunir las condiciones para ser reconocido país históricamente libre de peste bovina. El país también reúne 
otros criterios, salvo el de haber cumplido sus obligaciones de mantener informada a la OIE en 2007. 
Convendría que Jordania presentase al menos el primer informe semestral de 2007, seguido ahora del segundo 
informe y resumen anual dentro del plazo fijado. 

Recomendación: que el territorio de Jordania sea reconocido históricamente libre de peste bovina, siempre y 
cuando el país cumpla las obligaciones de información que tiene pendientes. 
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 Belarrús (país históricamente libre de peste bovina) 

El Grupo consideró que las pruebas que contenía el expediente presentado por Belarrús permitían reconocer 
que el territorio de este país está históricamente libre de peste bovina. Observó, sin embargo, que el país no 
había cumplido sus obligaciones de informar a la OIE y necesitaba que se le alentase y ayudase a hacerlo, a ser 
posible antes de la próxima reunión de la Comisión Científica. Convendría que Belarrús presentase al menos el 
primer informe semestral de 2007, seguido ahora del segundo informe y resumen anual dentro del plazo fijado. 
Se señaló al Grupo que se había pedido a la Oficina de la Representación Regional de la OIE para Europa del 
Este (Sofía) que prestase ayuda en este proceso.   

Recomendación: que el territorio de Belarrús sea reconocido históricamente libre de peste bovina, siempre y 
cuando el país cumpla las obligaciones de información que tiene pendientes. 

 Serbia (país históricamente libre de peste bovina) 

Algunos miembros del Grupo se declararon sorprendidos por la solicitud de Serbia, ya que, a su entender, 
todos los territorios de la antigua República de Yugoslavia habían sido incluidos en la primera lista de países 
libres de peste bovina que se estableció el año 2000. En los registros consta que “la ex República Yugoslava de 
Macedonia”, “Bosnia-Herzegovina” y “Yugoslavia” fueron incluidos en la lista cada cual como una entidad 
distinta. Desde entonces, “Yugoslavia” se ha dividido en Croacia, Eslovenia, Montenegro y Serbia (país, este 
último, del que, según su constitución, Kosovo sigue formando parte). Conviene señalar que el territorio de 
Serbia fue reconocido libre de fiebre aftosa en 2005 y que la solicitud incluía el territorio de Kosovo. Cabe 
considerar, por consiguiente, que todos los componentes de la ex República de Yugoslavia ya han sido 
reconocidos libres de peste bovina, de acuerdo con los requisitos para la inscripción en la primera lista de 
países libres de la enfermedad. El Grupo pide a la Comisión Científica que confirme ese reconocimiento y 
recomienda que la OIE haga saber a cada uno de los países y territorios de la antigua República de Yugoslavia 
los requisitos que debe cumplir para seguir siendo reconocido libre de peste bovina. Independientemente de 
todas estas observaciones, el Grupo consideró que el expediente presentado por Serbia para ser reconocido país 
históricamente libre de peste bovina era aceptable y comprobó que el país había cumplido sus obligaciones en 
materia de información. 

Recomendación: que el territorio de Serbia sea reconocido históricamente libre de peste bovina. 

 Yibuti 

La última vez que se registró la presencia de la peste bovina en Yibuti fue en 1985 y 10 años después el país 
dejó de utilizar la vacuna contra la enfermedad. Por consiguiente, Yibuti no reúne las condiciones para ser 
reconocido país históricamente libre de peste bovina. Los argumentos presentados por este país para ser 
reconocido libre de la enfermedad son convincentes, pero una descripción más detallada de las medidas de 
cuarentena que emplea frente al ganado bovino que atraviesa su territorio para ir de Somalia y Etiopía a los 
países del Golfo consolidaría la confianza en su situación. La plena conformidad con las directrices de la OIE 
para el reconocimiento de la ausencia de peste bovina exige que Yibuti se esfuerce más por suministrar datos 
serológicos sobre los bovinos en tránsito. 

Yibuti no presentó informes en 2007 y también debe regularizar su situación. Convendría que presentase al 
menos el primer informe semestral de 2007, seguido ahora del segundo informe y resumen anual dentro del 
plazo fijado.   

Recomendación: que se invite a Yibuti a presentar de nuevo su solicitud, se le explique por qué y la OIE y la 
FAO le ayuden a presentarla en tiempo oportuno.  

 Líbano (país históricamente libre de peste bovina) 

La presencia de la peste bovina se registró por última vez en 1982, cuando la infección estaba también presente 
en el territorio vecino de Israel. La mención en el expediente de la presencia de la peste bovina en Israel y la 
Franja Occidental en 1992 es errónea.  

El expediente presentado por Líbano sería aceptable si el país facilitase datos complementarios. Se necesitan 
más detalles sobre los bovinos importados, el origen de las importaciones y las operaciones de cuarentena. 
Además, el país debe cumplir sus obligaciones de envío de informes a la OIE en 2007. Convendría que Líbano 
presentase al menos el primer informe semestral de 2007, seguido ahora del segundo informe y resumen anual 
dentro del plazo fijado.   
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Recomendación: que el reconocimiento de la ausencia de peste bovina se supedite al suministro de información 
complementaria y al cumplimiento de las obligaciones de información por las autoridades de Líbano. El 
Departamento Científico y Técnico de la OIE comunicó esta decisión a las autoridades del país y éstas 
transmitieron por vía  electrónica la información solicitada. 

La información complementaria fue suministrada rápidamente por vía electrónica a los miembros del Grupo ad 
hoc. Éstos consideraron que la información era satisfactoria y recomiendan, por consiguiente, que el territorio 
de Líbano sea reconocido libre de peste bovina, siempre y cuando el país cumpla sus obligaciones de informar 
a la OIE. 

 Tayikistán 

La última vez que se registró la presencia de la peste bovina fue a raíz de su introducción desde Afganistán en 
1949, tras 20 años de ausencia de la enfermedad. La vacunación siguió utilizándose sin embargo hasta el año 
2002 a lo largo de las fronteras del país con China y Afganistán, por formar éstas parte de la zona de 
vacunación establecida por las autoridades de la Unión Soviética. La enfermedad ha sido objeto de una 
campaña activa de vigilancia clínica y de dos extensas campañas de vigilancia serológica. El país presentó los 
resultados de modo ejemplar. 

Recomendación: que el territorio de Tayikistán sea reconocido libre de este bovina y se felicite a las 
autoridades del país por el expediente presentado. 

 Afganistán 

Afganistán presentó un expediente completo y ejemplar que permitió confirmar sin reservas que su territorio 
está libre de peste bovina. El país ha cumplido sus obligaciones de informar a la OIE. 

Recomendación: que el territorio de Afganistán sea reconocido libre de peste bovina y se felicite a las 
autoridades del país por el expediente presentado. 

Después de la reunión celebrada en París, la OIE recibió, como ya se había anunciado y se esperaba, más 
expedientes de países que solicitaron ser reconocidos libres de peste bovina. El Grupo decidió solicitar que los 
expedientes fuesen enviados por vía electrónica a sus miembros para que los estudiasen y que la Oficina 
Central de la OIE recabase sus respuestas y las sometiese a la consideración de la Comisión Científica. 

 Etiopía 

El expediente presentado por Etiopía contiene argumentos de peso para confirmar que su territorio está libre de 
peste bovina desde que la enfermedad fue eliminada en 1995 mediante un programa de control muy novedoso, 
basado en la epidemiología. La vacunación se redujo progresivamente a partir de 1990 y cesó por completo en 
el año 2000. El país no ha podido obtener hasta ahora el reconocimiento internacional de ausencia de la peste 
bovina en su territorio por los problemas que planteaba la persistencia de la enfermedad en países vecinos. 
Esos problemas de circulación del virus en países vecinos han disminuido considerablemente y todos los países 
del ecosistema somalí están ahora en condiciones de iniciar el proceso de reconocimiento de la ausencia de 
peste bovina. El Grupo alentó a Etiopía a mantener su alto nivel de vigilancia de la enfermedad dentro del 
ecosistema somalí. 

Recomendación: que el territorio de Etiopía sea reconocido libre de peste bovina, siempre y cuando el país 
cumpla sus obligaciones de informar a la OIE. 

 Sierra Leone 

Sierra Leone está libre de este bovina desde la única incursión de la enfermedad registrada en su territorio en 
1958 (hace 50 años) y no ha utilizado la vacuna contra la enfermedad más que una sola vez, en 1984, en el 
marco de una campaña regional contra la peste bovina (hace 24 años). El país ha progresado mucho en el 
proceso de reestructuración de sus Servicios Veterinarios, así como en el de fortalecimiento de su capacidad de 
vigilancia sanitaria, y reúne las condiciones para ser reconocido libre de peste bovina. 

Recomendación: que el territorio de Sierra Leone sea reconocido libre de peste bovina, siempre y cuando el 
país cumpla sus obligaciones de informar a la OIE. 



Anexo V (cont.) GAH–Encargado de evaluar la situación sanitaria de los países respecto de la peste bovina/Febrero de 2008 

36 Comisión Científica/Febrero de 2008 

 Uzbekistán 

Uzbekistán ha reforzado considerablemente sus Servicios Veterinarios en los últimos años, especialmente en lo 
que a su funcionamiento general y a la vigilancia y control de enfermedades se refiere. La peste bovina no ha 
estado presente en Uzbekistán desde que fue erradicada de la Unión Soviética en 1928 y tan sólo una 
proporción muy pequeña de la población bovina fue vacunada contra la enfermedad hasta el año 1998, a fin de 
mantener una zona tapón en la frontera. Los resultados de la vigilancia activa y de la vigilancia serológica de la 
enfermedad demuestran claramente que el país está libre de peste bovina. El expediente sobre la enfermedad y 
los datos presentados también demuestran clara y pertinentemente la ausencia histórica de la enfermedad.  

Recomendación: que el territorio de Uzbekistán sea reconocido libre de peste bovina, siempre y cuando el país 
cumpla sus obligaciones de informar a la OIE. 

3. Otros asuntos 

 Colaboración entre la OIE y la FAO para hacer avanzar el Programa de Erradicación Mundial de la 
Peste Bovina (GREP) 

Aparte de las recomendaciones relativas a la situación sanitaria de los países, el Grupo recomendó que la FAO 
y la OIE se pusieran en contacto con determinados países para alentarles a entablar el proceso de 
reconocimiento de la ausencia de peste bovina y ayudarles a llevarlo a cabo. Ambas organizaciones deberían 
mantenerse informadas mutuamente de sus actuaciones y sus conversaciones con los países.  

El Grupo examinó un documento preparado inicialmente por la FAO y modificado por la OIE, y llegó a la 
conclusión de que había que tomar medidas suplementarias si se quería alcanzar el objetivo de erradicación 
mundial de la peste bovina en 2010. A propósito de este objetivo, todos los miembros del Grupo (pero no el 
representante de la Oficina Central de la  OIE) consideraron que había que mantener la fecha límite de 2010, 
porque su postergación podía debilitar la resolución de los países y disminuir los recursos que asignan para 
concluir el proceso. La conclusión del Grupo tras examinar el documento es que el objetivo de erradicación 
mundial en 2010 todavía se puede alcanzar. Por consiguiente, la única solución posible parece ser la que 
propuso la FAO en la reunión del Grupo Consultivo del GREP, celebrada en Roma en septiembre de 2007 y 
analizada en el informe de la reunión de octubre del Grupo ad hoc. La FAO propuso esencialmente dos 
procesos para que el reconocimiento de la situación mundial pueda hacerse a tiempo. El primero, que la OIE y 
la FAO establezcan un Comité Técnico Permanente que se encargue de supervisar continuamente los adelantos 
en el reconocimiento de países libres de la enfermedad, de identificar los obstáculos que surjan y de proponer 
soluciones para superarlos. El Comité se encargará también de considerar la dificultad de reconocer libres de 
peste bovina un número importante de países cuya situación se estima que no podrá ser reconocida a través de 
los protocolos normales por una serie de motivos como, por ejemplo, el hecho que no sean miembros de la OIE 
ni de la FAO. El proceso final de declaración de ausencia de la peste bovina en el mundo necesita ser ratificado 
al nivel más alto posible por un grupo independiente de científicos internacionalmente reconocidos, como lo 
hizo la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el caso de la viruela. La OIE necesita crear una Comisión 
Mundial para la Peste Bovina en colaboración con la FAO, de modo que en 2010 ambas organizaciones 
puedan hacer declaraciones públicas que hayan sido ratificadas por dicha Comisión. La creación tanto del 
Comité como de la Comisión no menoscabarían en absoluto el mandato de la OIE. Aunque se considere que 
algunos miembros del Grupo ad hoc podrían formar parte del Comité Permanente, la composición actual del 
Grupo no permite que asuman ambas funciones.  

El Grupo examinó la lista de países y territorios del mundo que requieren intervención. Se introdujeron algunas 
modificaciones en la lista, que se adjunta al presente informe. Esta lista, si se actualiza correctamente, puede 
ser muy útil para supervisar los avances realizados y para identificar problemas y situaciones que requieran una 
intervención. 

 Otros asuntos  

El Grupo recomienda que en el caso en que un país reconocido libre de peste bovina se divida en dos o más 
partes, cada una de las partes conserve el estatus sanitario reconocido mientras siga cumpliendo sus 
obligaciones en calidad de miembro de la OIE  (por ejemplo, República de Yugoslavia /Serbia, Montenegro 
etc., o Indonesia/Timor L’Este). 

4. Redacción final y aprobación del proyecto de informe 

El proyecto de informe fue examinado, modificado y aprobado con vistas a su distribución la semana siguiente 
para recabar comentarios. 

_______________ 



GAH–Encargado de evaluar la situación sanitaria de los países respecto de la peste bovina/Febrero de 2008 Anexo V (cont.) 

Comisión Científica/Febrero de 2008 37 

Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE  

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA PESTE BOVINA  

París, 5 - 7 de febrero de 2008 

_______ 

Temario provisional  

1. Aprobación del temario y designación de un ponente 

2. Evaluación de la situación sanitaria de los países que han solicitado ser reconocidos libres de peste bovina  

- Guinea Ecuatorial  
- Jordania  
- Belarrús 
- Serbia  
- Yibuti 
- Líbano 
- Tayikistán 
- Afganistán 
- Sierra Leone 
- Uzbekistán 
- Etiopía 

 
3. Otros asuntos 

- Identificación de regiones del mundo en función del riesgo (histórico) de peste bovina de cada una de ellas y 
procedimientos que se sugiere adoptar para su respectivo reconocimiento.  

- Recuento en la lista FAO/OIE de los países que deben ser reconocidos oficialmente libres de peste bovina en 
relación con los que ya han sido reconocidos libres de peste bovina en todo el mundo. 

4. Redacción final y aprobación del proyecto de informe 

___________ 
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Anexo II 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE  

ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES 

RESPECTO DE LA PESTE BOVINA 

París, 5 – 7 de febrero de 2008 

_______ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 
Prof. Vincenzo Caporale 
(Presidente de la Comisión Científica para 
las Enfermedades de los Animales) 
Invitado a la reunión, pero no pudo asistir 
Director, Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
E-mail: direttore@izs.it 
 
Dr. J. Anderson 
Instituto de SanidadAnimal  
Laboratorio de Pirbright  
Ash Road, Pirbright, Woking 
Surrey GU24 ONF 
REINO UNIDO 
Tel: (44-1483) 23 24 41 
Fax: (44-1483) 23 24 48 
E-mail: john.anderson@bbsrc.ac.uk 
 

Dra. Eunice K. Ndungu 
Instituto de Investigaciones Agrícolas de 
Kenia 
National Veterinary Research Centre 
Muguga 
P.O. Box 32 
Kikuyu 
KENIA 
Tel: (254) 2027 00640/2027 00256 
E-mail:vrc@yahoo.com or 
eunicekndungu@yahoo.com 
 
Prof. Arnon Shimshony 
Tabenkin st 37a 
Tel-Aviv 69353 
ISRAEL 
Tel.: (972-3) 648.15.15 
Fax: (972-3) 644.55.81 
E-mail: ashimsh@agri.huji.ac.il 
 

Dr. Peter Roeder 
Consultor veterinario independiente 
Taurus Animal Health 
Hollyhedge Cottage 
Spats Lane 
Headley Down 
Hampshire GU35 8SY 
REINO UNIDO 
Tel: (44) 1428 717386 
E-mail: peter.roeder@taurusah.com 
 
Prof. Hassan Abdel Aziz Aidaros 
Facultad de Medicina Veterinaria de la 
Universidad de Banha  
Centro Regional de Sanidad Animal de la 
FAO 
5 Mossadak Street 
12311 Dokki-Cairo 
EGIPTO 
Tel: (202) 218 51 66 
Fax: (202) 760 70 55 
E-mail: haidaros@netscape.net and 
hassan.aidaros@fao.org 
 

OTROS PARTICIPANTES 

Dra. Geneviève Libeau 
CIRAD-Departamento de Sistemas Biológicos UPR “Control de 
enfermedades animales exóticas y emergentes” 
TA A-15/G Campus international de Baillarguet 
34398 Montpellier Cedex 5 
FRANCIA 
Tel: 33 (0)4 67.59 38 50 ou 37 24 
Fax: 33 (0)4 67.59.37 50 
E-mail: genevieve.libeau@cirad.fr 
 

Dr. Felix Njeumi 
Servicio de Sanidad Animal 
División de Producción y Sanidad Animal 
FAO 
Viale delle Terme di Caracalla 
00100 Roma 
ITALIA 
Tel: (39.06) 5705 3941 
Fax: (39.06) 5705 3023 
E-mail: felix.njeumi@fao.org 
 

OFICINA CENTRAL DE LA OIE  

Dr. Bernard Vallat 
Director General 
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: oie@oie.int 
 
Dr. Gideon Brückner 
Director General Adjunto 
E-mail: g.bruckner@oie.int 
 

Dra. Lea Knopf 
Encargada del reconocimiento de la situación sanitaria de los países, 
Departamento Científico y Técnico 
E-mail: l.knopf@oie.int 
 
Dr. Tomoko Ishibashi 
Jefe adjunto, Departamento Científico y Técnico 
E-mail: t.ishibashi@oie.in

_______________ 
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Anexo VI 

Original: inglés 
Enero de 2008 

GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA DE LOS PAÍSES  
RESPECTO DE LA ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA DE CONFORMIDAD CON  

EL CÓDIGO SANITARIO PARA LOS ANIMALES TERRESTRES  

París, 14 – 16 de enero de 2008 

______ 

El Grupo ad hoc encargado de evaluar la conformidad de las solicitudes presentadas por los países para ser clasificados 
en la categoría de “riesgo de EEB insignificante” o de “riesgo de EEB controlado” con las disposiciones del capítulo 
sobre la encefalopatía espongiforme bovina (EEB) de la edición de 2007 del Código Sanitario para los Animales 
Terrestres (denominado en adelante Código Terrestre), se reunió en la sede de la OIE del 14 al 16 de enero de 2008. El 
temario de la reunión y la lista de participantes figuran en los Anexos I y II respectivamente. El Prof. V. Caporale, 
Presidente de la Comisión Científica de la OIE para las Enfermedades de los Animales, presidió la reunión y los Dres. 
K. Van Dyck y J. Kellar fueron nombrados ponentes. 

Siguiendo las instrucciones que el Prof. Caporale había dado en reuniones anteriores, el Grupo comparó y contrastó 
todos los expedientes recibidos antes de proceder a su evaluación formal a la luz de las disposiciones del capítulo sobre 
la EEB de la edición de 2007 del Código Terrestre.  

Al igual que los informes anteriores, este informe contiene una sección de comentarios técnicos que se diferencia 
claramente de las evaluaciones. El Grupo ad hoc sigue encontrando dificultades para evaluar los expedientes de los 
países y añade esta sección para señalar a la Comisión Científica para las Enfermedades de los Animales (en adelante 
Comisión Científica) y al Comité Internacional una serie de problemas técnicos que contribuyen a crear esas 
dificultades.  

1. Comentarios de carácter general  

Se señaló a los participantes que muy pocos países habían presentado la actualización anual de sus solicitudes. La 
OIE reconoce que los términos empleados en el Código Terrestre pueden prestar a confusión y ser 
malinterpretados por los Países Miembros. El Grupo ad hoc juzga censurable la actitud de aquellos países a los 
que se han comunicado las condiciones que deben reunir para conservar su estatus oficial de riesgo de EEB, pero 
de los que se ha recibido muy poca o ninguna información, y considera discutible que esos Países Miembros 
permanezcan en la misma categoría de riesgo.  

El Prof. V. Caporale declaró que las condiciones para conservar el estatus sanitario se habían definido de manera 
muy clara. Debía facilitarse la información necesaria y los países que no la facilitasen serían desclasificados. 
Convenía recordar a todos los Países Miembros la importancia de presentar datos actualizados y las consecuencias 
en caso de no presentarlos.  

2. Comentarios técnicos 

2.1. Comentario específicamente destinado a la Comisión de Normas Biológicas 

El Grupo ad hoc señaló la necesidad de incluir en el Manual de las Pruebas de Diagnóstico y de las Vacunas 
para los Animales Terrestres la prueba rápida de inmunocromatografía de flujo lateral, dada su validación y 
experimentación en la Unión Europea.  
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2.2. Actualizaciones anuales  

Al examinar las solicitudes presentadas en noviembre de 2006 y enero de 2007 el Grupo ad hoc redactó 
informes de evaluación en los que solicitó, cuando procedía, que se suministrase determinada información en 
la primera actualización anual. El Grupo ad hoc discutió sobre el número limitado de respuestas recibidas a 
sus solicitudes por parte de determinados países y tomó nota de que los resultados fueron en general 
insatisfactorios. En vista de ello y siguiendo las recomendaciones del Grupo ad hoc sobre casos atípicos de 
prurigo lumbar y de EEB, que se reunió en noviembre de 2007, el Grupo ad hoc modificó el cuestionario 
para el reconocimiento de la situación sanitaria respecto de la EEB, abreviándolo de forma que facilite el 
proceso anual de actualización (véase la sección c). Recomendó que se enviase el formato abreviado a todos 
los países que no habían suministrado la información solicitada.  

2.3. Cuestionario revisado y abreviado para la actualización anual por la que se solicita conservar el 
estatus de riesgo de EEB  

El cuestionario propuesto por el Grupo ad hoc figura en el Anexo III. 

Las modificaciones introducidas en el cuadro sobre los controles de la alimentación de los rumiantes se 
introdujeron también en el cuestionario para el reconocimiento de la situación sanitaria respecto de la EEB 
(véase el Anexo IV).  

3. Examen de datos sobre la EEB presentados por países ya clasificados en una categoría de 
riesgo de EEB para obtener la confirmación anual de su clasificación o suministrar información 
complementaria  

El Grupo ad hoc expresó su inquietud ante la ausencia general de respuesta a las peticiones de actualización anual 
por parte de los países que habían sido clasificados en determinadas categorías de riesgo de EEB en mayo de 2007. 
Se declaró de acuerdo con las observaciones hechas en noviembre de 2007 por el Grupo ad hoc sobre casos 
atípicos de prurigo lumbar y de EEB a propósito de las ventajas de definir los requisitos de actualización y 
añadirlos a las disposiciones del capítulo sobre la EEB. Indicó que había presentado a la Comisión Científica una 
propuesta relativa a las actualizaciones anuales. El Grupo propone que la Comisión Científica indique claramente 
a los países el requisito de actualización anual de sus solicitudes, el plazo para presentarla y las consecuencias en 
caso de incumplimiento de este requisito. Observa que los países clasificados han cumplido los requisitos de 
transición entre la evaluación según las disposiciones de la edición de 2004 del Código Terrestre y según la 
edición de 2005, e incluso los plazos exigidos por la Oficina Central para volver a solicitar una evaluación, y sólo 
pretende que se cumpla en la misma medida este otro requisito. Cita los ejemplos de las cartas críticas recibidas de 
Japón y China a propósito del reconocimiento propuesto de categoría de riesgo de EEB, y teme que la falta de 
adhesión a este proceso socave la credibilidad de las categorías de riesgo de EEB reconocidas por la OIE.  

4. Examen de los comentarios de Miembros de la OIE sobre la clasificación de países en 
determinadas categorías de riesgo de EEB  

El Grupo examinó cartas de Argentina, China, Chipre, Japón y Perú en las que se hacían comentarios sobre la 
propustas de clasificación de los países con respecto al riesgo de EEB.  

5. Examen de nuevas solicitudes de evaluación del riesgo de EEB 

5.1. Liechtenstein 

El Grupo ad hoc examinó la solicitud presentada por Liechtenstein. Las conclusiones de sus deliberaciones 
figuran en el proyecto de informe de evaluación de este país. La evolución de la situación de la EEB en 
Liechtenstein está estrechamente ligada a la situación de la EEB en Suiza, por la unión aduanera establecida 
entre los dos países y por la legislación que ambos comparten. 

Liechtenstein solicitó una evaluación con arreglo a los requisitos para el reconocimiento de la situación 
sanitaria previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. El Grupo ad hoc considera que el expediente 
presentado por Liechtenstein es conforme al modelo recomendado por la OIE en las instrucciones enviadas a 
los países que desean solicitar oficialmente la evaluación de su situación sanitaria respecto de la EEB según 
los requisitos previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. 

Nota: Liechtenstein tiene establecida una unión aduanera con Suiza. Esta situación se refleja en las 
observaciones que se hacen a lo largo de la evaluación. Dada la estrecha relación que existe entre las 
autoridades veterinarias de Liechtenstein y de Suiza, así como la integración de Liechtenstein en el sistema 
veterinario de Suiza, todas las leyes, reglas y datos relativos a la EEB son idénticos en ambos países. Por 
consiguiente, los datos que figuran en el expediente son fundamentalmente datos suizos que contienen los 
datos de Liechtenstein. 
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a) Sección 1: evaluación del riesgo — Artículo 2.3.13.2, punto 1 

El Grupo ad hoc considera que la evaluación realizada es consistente y exhaustiva y que se han tenido 
en cuenta todas las vías de exposición al agente de la EEB que se conocen, de acuerdo con los criterios 
expuestos en el punto 1 del Artículo 2.3.13.2. 

 Evaluación del riesgo de introducción del agente de la EEB 

De 1991 a 2007 se importaron harinas de carne y huesos de Alemania y Francia principalmente, y 
pequeñas cantidades de otros países de la Unión Europea y extracomunitarios. Desde 2001 estas 
harinas sólo se utilizan para la alimentación de los animales de compañía. 

Los bovinos importados a través de la unión aduanera Suiza-Liechtenstein durante el período 1991-
2007 procedían mayormente de Francia y eran animales destinados al sacrificio inmediato en Suiza. 
El número total de bovinos importados oscila entre 2800 y 7000 reses al año, sin que se pueda 
calcular el número que fue a parar a Liechtenstein.  

Los bovinos para reproducción que se importaron de otros países de la Unión Europea y 
extracomunitarios fueron pocos. No se sabe cuántos se importaron a Liechtenstein, pero teniendo en 
cuenta que la población bovina no llega siquiera a 6000 cabezas en total, no puede tratarse más que 
de un número muy reducido.  

Desde diciembre de 1996 sólo se permite importar bovinos vivos de países en los que está prohibido 
alimentar a los rumiantes con proteínas de mamíferos. 

Debido a su integración en el sistema veterinario suizo, cuando Suiza ajustó su política a los 
requisitos de la Unión Europea en materia de EEB, Liechtenstein también lo hizo. Lo misma 
relación se refleja en las importaciones de carne de bovino, que procedieron mayormente de Brasil 
durante el período 2000-2007.  

El Grupo ad hoc considera que la conclusión de la evaluación de la difusión es que el riesgo de EEB 
no puede considerarse insignificante y que el agente de la enfermedad puede haber sido introducido 
en Liechtenstein por una o varias de las mercancías importadas de países de riesgo de EEB 
controlado.  

 Riesgo de reciclaje y amplificación del agente de la EEB 

En Liechtenstein no hay desolladeros ni fábricas de alimentos para animales, sólo un centro de 
recogida de subproductos de origen animal.  

b) Conformidad de la vigilancia con las pautas indicadas en el Anexo 3.8.4. 

El Grupo ad hoc consideró necesario extrapolar lo indicado en el Cuadro 1 del Anexo 3.8.4 del Código 
Terrestre y adaptarlo al reducido tamaño de la población bovina de Liechtenstein (3 000 bovinos de 
más de 24 meses). El resultado de la extrapolación indica que la vigilancia ejercida en Liechtenstein 
cumple los requisitos mínimos de la vigilancia de tipo A que se indican en el Cuadro de la edición de 
2007 del Código Terrestre. 

c) Otros requisitos — Artículo 2.3.13.2, puntos 2 a 5  

 Programa de concienciación 

La conclusión del Grupo ad hoc es que el programa de concienciación cumple los requisitos 
previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. Es el mismo programa que el que se aplica en 
Suiza. 

 Notificación obligatoria e investigación  

La EEB es enfermedad de declaración obligatoria en Liechtenstein desde 1990 y la conclusión del 
Grupo ad hoc es que el sistema de notificación obligatoria e investigación cumple los requisitos 
previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. 
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 Sistema de vigilancia y seguimiento de la EEB 

El Grupo ad hoc considera que la vigilancia cumple los requisitos mínimos de vigilancia de tipo A 
previstos en el Artículo 3.8.4.3. del Anexo 3.8.4. sobre la vigilancia de la EEB de la edición de 2007 
del Código Terrestre.  

 Exámenes de laboratorio 

Todas las pruebas de laboratorio se hacen en Suiza y la conclusión del Grupo ad hoc es que las 
disposiciones relativas a los exámenes de laboratorio cumplen los requisitos previstos en la edición 
de 2007 del Código Terrestre. 

 Nivel adecuado de control e inspección del cumplimiento de las disposiciones relativas a la 
alimentación de los rumiantes 

El Grupo ad hoc considera que el país dispone de la legislación pertinente y de medidas de control e 
inspección adecuadas para asegurarse de su correcta aplicación, en el marco del programa de control 
suizo.  

d) Historial de la EEB en el país: 

La EEB ha sido detectada (dos casos en total) en animales nacidos en 1991 y 1993. 

e) Conformidad con las condiciones requeridas para la clasificación en la categoría de “riesgo de EEB 
controlado” - Artículo 2.3.13.4  

Basándose en los datos que le han sido comunicados, el Grupo ad hoc recomienda que se considere que 
Liechtenstein cumple los requisitos previstos en el capítulo sobre la EEB de la edición de 2007 del 
Código Terrestre para ser reconocido país de “riesgo de EEB controlado”. 

f) Conclusiones 

 Estatus recomendado 

El Grupo ad hoc recomienda el estatus de “riesgo de EEB controlado”. 

5.2 Paraguay 

El Grupo ad hoc examinó la solicitud presentada por Paraguay.  

Las conclusiones de sus deliberaciones figuran en el proyecto de informe de evaluación de Paraguay. 

Paraguay solicitó una evaluación con arreglo a los requisitos para el reconocimiento del estatus de país de 
riesgo de EEB insignificante previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. El Grupo ad hoc 
considera que su expediente es conforme al modelo recomendado por la OIE en las instrucciones enviadas a 
los países que desean solicitar oficialmente la evaluación de su situación sanitaria respecto de la EEB según 
los requisitos previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre.  

Paraguay presentó una descripción de sus Servicios Veterinarios nacionales, en particular de su 
reglamentación y organización para la prevención, la detección y el control de la EEB.  

a) Sección 1: evaluación del riesgo — Artículo 2.3.13.2, punto 1 

 Evaluación del riesgo de introducción del agente de la EEB 

Ninguna importación de harinas de carne y huesos. Algunas importaciones de alimentos para 
animales de compañía. El 94 % de los bovinos importados son para sacrificio inmediato y provienen 
de Uruguay, Brasil y Argentina. Tan sólo 16 animales importados de EE.UU. en 3 explotaciones; 
todos los animales importados de EE.UU. son incinerados o enterrados cuando mueren. Las únicas 
importaciones de subproductos de origen animal fueron intestinos destinados al consumo humano 
que se importaron de Brasil en 2006.  

El Grupo ad hoc considera que la conclusión de la evaluación de la difusión es que el riesgo de EEB 
no puede considerarse insignificante y que el agente de la enfermedad puede haber sido introducido 
en Paraguay por una o varias de las mercancías importadas de países de riesgo de EEB controlado. 
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 Riesgo de reciclaje y amplificación del agente de la EEB 

Paraguay tiene un sistema tradicional de cría extensiva del ganado bovino (el 92,8% para 
producción de carne y el 7,2% para producción de leche), con poca producción lechera, poca 
utilización de concentrados vegetales y ninguna incorporación de harinas de carne y huesos a la 
dieta de los bovinos. Los 9 desolladeros de Paraguay trabajan bajo inspección veterinaria 
permanente y procesan las canales por lotes a 133º, 20´y 3bars. Las MER son retiradas de la cadena 
de producción de alimentos destinados al consumo humano. Las harinas de carne y huesos se 
destinan esencialmente a la exportación y las que se utilizan en el país son para alimentar a las aves 
de corral y los cerdos.  

En 1996 se prohibió utilizar harinas de rumiantes para alimentar a rumiantes y en 2004 se extendió 
la prohibición a la harinas de mamíferos.  

Los alimentos para animales son sometidos a pruebas desde 1999. Las pruebas se intensificaron en 
2004, a raíz de la prohibición de alimentar a rumiantes con harinas de mamíferos y de la 
introducción de la microscopia. Los resultados de las pruebas indican que existe riesgo de reciclaje y 
amplificación del agente de la EEB en caso de que esté presente en la población bovina del país.  

b) Conformidad de la vigilancia con las pautas indicadas en el Anexo 3.8.4. 

El Grupo ad hoc considera que la vigilancia ejercida en el país cumple los requisitos mínimos de la 
vigilancia de tipo B previstos en el Artículo 3.8.4.3. del Anexo 3.8.4. sobre la vigilancia de la EEB de la 
edición de 2007 del Código Terrestre.  

c) Otros requisitos — Artículo 2.3.13.2, puntos 2 a 5: 

 Programa de concienciación 

El programa de concienciación cumple los requisitos previstos en la edición de 2007 del Código 
Terrestre.  

 Notificación obligatoria e investigación 

La EEB es enfermedad de declaración obligatoria en el país desde 1996, y la conclusión del Grupo 
ad hoc es que el sistema de notificación obligatoria e investigación cumple los requisitos previstos 
en la edición de 2007 del Código Terrestre. 

 Sistema de vigilancia y seguimiento de la EEB 

La población bovina representa más de 6 millones de animales de más de 24 meses de edad. La 
vigilancia, aparentemente bien distribuida en el territorio del país, supera los requisitos mínimos de 
la vigilancia de tipo B y se aproxima de los de la vigilancia de tipo A. 

 Exámenes de laboratorio 

La conclusión del Grupo ad hoc es que las disposiciones relativas a los exámenes de laboratorio 
cumplen los requisitos previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. 

 Nivel adecuado de control e inspección del cumplimiento de las disposiciones relativas a la 
alimentación de los rumiantes 

El Grupo ad hoc considera que el país dispone de la legislación pertinente y de medidas de control e 
inspección adecuadas para asegurarse de su correcta aplicación desde hace 8 años, pero subordina su 
dictamen a los comentarios que formula en el apartado “actualización anual, requisitos específicos”. 

d) Historial de la EEB en el país: 

Nunca se han registrado casos de EEB en Paraguay. 
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e) Conformidad con las condiciones requeridas para la clasificación en la categoría de “riesgo de EEB 
insignificante” – Artículo 2.3.13.3  

Basándose en los datos que le han sido comunicados, el Grupo ad hoc recomienda que se considere que 
Paraguay cumple los requisitos previstos en el capítulo sobre la EEB de la edición de 2007 del Código 
Terrestre para ser reconocido país de “riesgo de EEB insignificante”. 

f) Conclusiones 

 Estatus recomendado 

“riesgo de EEB insignificante”. 

5.3. México 

El Grupo ad hoc examinó la solicitud presentada por México. 

Las conclusiones de las deliberaciones del Grupo ad hoc figuran en el proyecto de informe de evaluación de 
este país. 

México solicitó una evaluación con arreglo a los requisitos para el reconocimiento de la situación sanitaria 
previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. El Grupo ad hoc considera que el expediente 
presentado por México es conforme al modelo recomendado por la OIE en las instrucciones enviadas a los 
países que desean solicitar oficialmente la evaluación de su situación sanitaria respecto de la EEB según los 
requisitos previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre.  

a) Sección 1: evaluación del riesgo — Artículo 2.3.13.2 punto 1 

 Evaluación del riesgo de introducción del agente de la EEB  

Durante el período considerado se importaron harinas de carne y huesos que provenían sobre todo 
de Estados Unidos de América. El 80-85% de esas harinas eran de origen porcino y el 15-20% 
restantes, harinas aves de corral. En 2001 se prohibieron las importaciones de harinas de carne y 
huesos de rumiantes que no provinieran de países libres de EEB. 

Desde el año 2000 se han importado 300.000 bovinos de Estados Unidos de América, además de 
unos 30.000 importados de Canadá entre 2000 y 2003. En 2003 se prohibió importar bovinos vivos 
de Canadá y Estados Unidos de América, pero se han seguido importando de Estados Unidos de 
América. 

Se han importado cantidades considerables de productos bovinos de varios países clasificados en la 
categoría de “riesgo de EEB controlado”, y sobre todo de Estados Unidos de América. Todos los 
productos bovinos importados (despojos y lenguas inclusive) son para consumo humano. 

El Grupo ad hoc considera que la conclusión de la evaluación de la difusión es que el riesgo de EEB 
no puede considerarse insignificante y que el agente de la enfermedad puede haber sido introducido 
en México por una o varias de las mercancías importadas. 

 Riesgo de reciclaje y amplificación del agente de la EEB 

No se retiran las MER y el cerebro y la médula espinal del 100% de los bovinos sacrificados se 
utilizan para consumo humano. A finales del año 2000 se prohibió alimentar a bovinos con harinas 
de carne y huesos de rumiantes. 

Los métodos que se emplean en los desolladeros no respetan las disposiciones del Código Terrestre 
y no parecen adecuados para destruir la infecciosidad de los priones. 

En 42 de los 51 desolladeros de México se manipulan tejidos de rumiantes. Las fábricas de 
alimentos para animales tienen cadenas de producción de alimentos específicas para distintas 
especies animales. Las inspecciones de los desolladeros y las fábricas de alimentos para animales, 
que empezaron a llevarse a acabo en 2004, han ido perfeccionándose todos los años y no se han 
señalado infracciones. No se hacen pruebas para detectar contaminaciones cruzadas. No se ha 
suministrado información sobre inspecciones de las explotaciones.  

El Grupo ad hoc considera que la conclusión de la evaluación de la exposición es que existe riesgo 
de reciclaje y amplificación del agente de la EEB en caso de que esté presente en la población 
bovina del país. 
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b) Conformidad de la vigilancia con las pautas indicadas en el Anexo 3.8.4. 

El Grupo ad hoc considera que la vigilancia ejercida en México cumple los requisitos mínimos de la 
vigilancia de tipo A previstos en el Artículo 3.8.4.3 del Anexo 3.8.4. de la edición de 2007 del Código 
Terrestre. 

c) Otros requisitos — Artículo 2.3.13.2 puntos 2 a 5: 

 Programa de concienciación 

La formación sobre la EEB se empezó a impartir en 1994, cuando la enfermedad se incluyó en unos 
cursos sobre enfermedades animales exóticas. Desde 2000 se ha impartido una formación específica, 
no sólo a veterinarios sino también a todas aquellas personas que se encargan de la manipulación y 
producción de bovinos y productos derivados de bovinos. 

Con el perfeccionamiento de las operaciones de vigilancia de la EEB en 2004 se ha perfeccionado 
también la formación sobre la enfermedad.  

La conclusión del Grupo ad hoc es que el programa de concienciación cumple los requisitos 
previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre.  

 Notificación obligatoria e investigación 

La EEB es enfermedad de declaración obligatoria en el país desde 1999, y la conclusión del Grupo 
ad hoc es que el sistema de notificación obligatoria e investigación cumple los requisitos previstos 
en la edición de 2007 del Código Terrestre.  

 Sistema de vigilancia y seguimiento de la EEB 

La población bovina de más de 24 meses de edad representa aproximadamente 18 millones de 
cabezas. Gracias a las mejoras de la vigilancia activa logradas en 2004 (a raíz de un proyecto de la 
FAO y de la presencia de casos de EEB en Estados Unidos de América) y al cambio de estrategia en 
2007 (mayor cobertura de los bovinos que manifiestan signos neurológicos) México ha alcanzado 
los 300.000 puntos requeridos para la vigilancia de tipo A.  

 Exámenes de laboratorio 

El laboratorio nacional de referencia (el NBSL3 del CPA – Comisión México-EE.UU. para la 
Prevención de la Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Animales Exóticas ), situado en Palo Alto, 
efectúa tres tipo de pruebas: prueba inmunohistoquímica, prueba de inmunodetección (“Western 
blot”) y prueba de inmunocromatografía de flujo lateral (prueba rápida aprobada por la Unión 
Europea). A finales de 2006, otro laboratorio del CPA situado en Aguascalientes, también empezó a 
hacer la prueba de inmunocromatografía de flujo lateral y analiza, en la actualidad, 1000 muestras al 
mes. Se prevé la creación de otros laboratorios regionales. 

La conclusión del Grupo ad hoc es que las disposiciones relativas a los exámenes de laboratorio 
cumplen los requisitos previstos en la edición de 2007 del Código Terrestre. 

 Nivel adecuado de control e inspección del cumplimiento de las disposiciones relativas a la 
alimentación de los rumiantes 

El Grupo ad hoc observa que el control del cumplimiento de las disposiciones relativas a la 
alimentación de los rumiantes se basa exclusivamente en la inspección visual de los desolladeros. 
Las fábricas de alimentos para animales sólo se inspeccionan una vez: cuando se registran para 
iniciar su actividad. No se hacen pruebas para detectar contaminaciones cruzadas. No parecen 
llevarse a cabo inspecciones en las explotaciones para asegurarse de que no utilizan harinas de carne 
y huesos para alimentar a los bovinos. 

d) Historial de la EEB en el país: 

Nunca se han señalado casos de EEB en México. 
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e) Conformidad con las condiciones requeridas para la clasificación en la categoría de “riesgo de EEB 
controlado” – Artículo 2.3.13.4 

Basándose en los datos que le han sido comunicados, el Grupo ad hoc recomienda que se considere que 
México cumple los requisitos previstos en el capítulo sobre la EEB de la edición de 2007 del Código 
Terrestre para ser reconocido país de “riesgo de EEB controlado”.  

f) Conclusiones 

 Estatus recomendado 

El Grupo ad hoc recomienda el estatus de “riesgo de EEB controlado”. 

5.4. Otro país 

El Grupo ad hoc evaluó el expediente presentado por otro país que no cumplía los requisitos para ser 
clasificado en la categoría de “riesgo de EEB insignificante” ni en la de “riesgo de EEB controlado”. El 
expediente fue devuelto al país solicitante. 

_______________ 

 

 

 

 

 

…/Anexos 
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Anexo I 

GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA 
DE LOS PAÍSES RESPECTO DE LA ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA (EEB) 

París, 14 - 16 de enero de 2008 

_______ 

Temario  

1. Aprobación del temario y designación de los ponentes 

2. Examen de nuevas solicitudes de evaluación del riesgo de EEB  

- México  
- Corea  
- Paraguay (revisiones incluidas) 
- Lichtenstein 

3. Examen de datos sobre la EEB presentados por países ya clasificados o que solicitan su clasificación en una 
categoría de riesgo de EEB para obtener la confirmación anual de su clasificación o suministrar 
información complementaria y cuya lista será sometida a la aprobación del Comité Internacional en mayo 
de 2008 

4. Examen de los comentarios de Miembros de la OIE sobre la clasificación de países en determinadas 
categorías de riesgo de EEB (lista de la reunión de septiembre de la Comisión Científica) 

- Argentina  
- China 
- Japón 
- Perú 

5. Pequeñas enmiendas al capítulo del Código Terrestre sobre la EEB, los Anexos 3.8.4. y 3.8.5. y el 
cuestionario sobre la EEB  

- Enmiendas basadas en las recomendaciones del Grupo ad hoc sobre casos atípicos de prurigo lumbar y de 
EEB  

6. Otros asuntos 

7. Redacción final y aprobación del proyecto de informe 

____________ 



Anexo VI (cont.) GAH- Encargado de evaluar la situación sanitaria de los países respecto a la EEB... /Enero de 2008 

48 Comisión Científica/Febrero de 2008 

Anexo II 

GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR LA SITUACIÓN SANITARIA 

DE LOS PAÍSES RESPECTO DE LA ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA  

París, 12 - 14 de enero de 2008 

_______ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 
Prof. Vincenzo Caporale 
(Presidente de la Comisión Científica de la OIE 
para las Enfermedades de los Animales) 
Director del Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
E-mail: direttore@izs.it 
 
Prof. Hassan Abdel Aziz Aidaros 
(invitado, pero no pudo asistir a la reunión) 
Profesor de Higiene y Medicina Preventiva 
Regional Animal Health Center for Middle East, 
5 Mossadak Street 
12311 Dokki-Cairo 
EGIPTO 
Tel: 9613 502 178 / 20212 218 51 66 
E-mail: haidaros@netscape.net 
Hassan.aidaros@fao.org 
 
Dr. Dagmar Heim 
Coordinación EET 
Office Vétérinaire Fédéral 
Schwarzenburgstrasse 161 
Case Postale 3003 
Bern, SUIZA 
Tel: (41-31) 324 99 93 
Fax: (41-31) 323 85 94 
E-mail: dagmar.heim@bvet.admin.ch 

Dr. John A. Kellar 
Coordinador de estrategias de lucha contra EET  
Animal Products Directorate 
Canadian Food Inspection Agency 
3851 Fallowfield Road 
Room A301A 
OTTAWA K2H 8P9 
CANADÁ 
Tel: (1.613) 228 66 90 (54 07) 
Fax: (1.613) 228 66 73  
E-mail: jkellar@inspection.gc.ca 
 
Dr. Shigeki Yamamoto 
Director 
National Institute of Health Sciences 
Division of Biomedical Food Research 
1-18-1, Kamiyoga, Setagaya-ku 
Tokyo 158-8501 
JAPAN 
Tel: 81 3 3700 9357 
Fax: 81 3 3700 6406 
E-mail: syamamoto@nihs.go.jp 
 
Dra. Concepción Gómez Tejedor Ortiz 
Directora del Laboratorio Central de Veterinaria 
Ctra de /algete Km 8 
28110 Algete 
Madrid 
ESPAÑA 
Tel: (34 913) 47 92 77 
Fax: (34 916) 29 05 98 
E-mail: cgomezte@mapya.es 

Dr. Rodolfo C. Rivero 
Coordinador nacional EET 
Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca 
Director, Laboratorio Regional Noroeste  
Dirección de Laboratorios Veterinarios “Miguel 
C. Rubino” 
 - C.C. 57037 - C.P. 6000 Paysandú –  
URUGUAY 
Tel (598) 72 25229 or 27871 
Fax (598) 72 27614 
E-mail: dilavepd@adinet.com.uy or 
rodolfor@adinet.com.uy 
 
Dr. Koen Van Dyck 
Jefe de la Sección EET 
Comisión Europea 
Dirección General de Salud y Protección del 
Consumidor, Seguridad Alimentaria: cadena de 
producción y distribución, riesgos biológicos: 
EET  
Office B 232 - 04/74 B - 1049 Bruselas  
BÉLGICA 
Tel: (32 2) 298 43 34 
Fax: (32 2) 296 90 62 
E-mail: koen.van-dyck@ec.europa.eu 
 

OTROS PARTICIPANTES 
Dr. Armando Giovannini 
Centro Colaborador de la OIE 
Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise "G. 
Caporale"  
Via Campo Boario, 64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39 0861) 33 24 27 
Fax (39 0861) 33 22 51 
E-mail: a.giovannini@izs.it 

 

OFICINA CENTRAL DE LA OIE  
Dr. Bernard Vallat 
Director General 
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: oie@oie.int 

Dr. Gideon Brückner 
Director General Adjunto 
E-mail: g.bruckner@oie.int 

Dr. Tomoko Ishibashi 
Jefe Adjunto 
Departamento Científico y Técnico 
E-mail: t.ishibashi@oie.int 

Dra. Lea Knopf 
Encargada del reconocimiento de la situación 
sanitaria de los países  
Departamento Científico y Técnico 
E-mail: l.knopf@oie.int 

_______________ 
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Anexo III 

ACTUALIZACIÓN ANUAL DE LA SOLICITUD PARA CONSERVAR EL ESTATUS DE RIESGO DE EEB  

AÑO ______ 

Se ruega responder a las preguntas siguientes y rellenar los siguientes cuadros 

Pregunta 1: suministrar documentación sobre cualquier modificación notable de la legislación sobre la EEB 
con respecto al año anterior. 

Cuadro 1: Importaciones 

Mercancía y cantidad 
Bovinos Harinas de carne y huesos y productos que las contienen Otros productos (*) País 

Cantidad Utilización Cantidad Tipo de mercancía (+) Cantidad Tipo de mercancía 
              

              

              

              

* todos los productos derivados de bovinos, excepto harinas de carne y huesos, chicharrones, animales vivos, leche, semen, embriones, cueros 
y pieles 

(+) Especificar el tipo de alimentos para animales y el fin para el que se han importado, así como las especies animales de que se componen 
sus ingredientes 

 
Cuadro 2: en forma de cuadro como el que figura a continuación, documentación sobre los resultados de las 
inspecciones de los desolladeros y fábricas de alimentos para animales que transforman materias de rumiantes o de 
especies mezcladas con rumiantes, en relación con la prohibición de alimentar a rumiantes con harinas de carne y 
huesos o chicharrones. 

Tipo de 
establecimiento 
(desolladero o 

fábrica de 
alimentos para 

animales) 

Número de 
establecimientos 
que transforman 

materias de 
rumiantes 

Número de 
establecimientos 
inspeccionados 

en (A) 

Número total 
de 

inspecciones 
visuales en 

(B) 

Número total de 
establecimientos 
en (B) en que se 
han detectado 
infracciones 

Número de 
establecimientos 
inspeccionados 
en (B) mediante 

análisis de 
muestras 

Número total de 
establecimientos 
en (C) en que se 

han obtenido 
resultados de 

análisis 
positivos  

 (A) (B)    (C)  
Desolladero             
Fábrica de 
alimentos para 
animales 

            

 
Cuadro 3: en forma de cuadro como el que figura a continuación, documentación sobre los resultados de las 
inspecciones de los desolladeros y fábricas de alimentos para animales que transforman materias que no son de 
rumiantes, en relación con la prohibición de alimentar a rumiantes con harinas de carne y huesos o chicharrones.  

Tipo de 
establecimiento 
(desolladero o 

fábrica de 
alimentos para 

animales) 

Número de 
establecimientos 
que transforman 
materias que no 

son de rumiantes 

Número de 
establecimientos 
inspeccionados 

en (A) 

Número total 
de 

inspecciones 
visuales en 

(B)  

Número total de 
establecimientos 
en (B) en que se 
han detectado 
infracciones 

Número de 
establecimientos 
inspeccionados 
en (B) mediante 

análisis de 
muestras 

Número total de 
establecimientos 
en (C) en que se 

han obtenido 
resultados de 

análisis positivos 
 (A) (B)    (C)  
Desolladero             
Fábrica de 
alimentos para 
animales 
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Cuadro 4: en forma de cuadro como el que figura a continuación, documentación sobre cada uno de los 
establecimientos que transforman materias de rumiantes o de especies mezcladas con rumiantes en que se hayan 
detectado infracciones, precisando el tipo de infracción y el método de resolución. 

Tipo de establecimiento 
(desolladero o fábrica de 
alimentos para animales)  

Identidad del 
establecimiento  

Tipo de 
infracción 

Método de 
resolución  

Resultados del 
seguimiento  

Identidad 1      
Identidad 2       

Desolladero 

Identidad 3 etc.       
Identidad 1       
Identidad 2       

Fábrica de alimentos para 
animales 

Identidad 3 etc.       
 

Cuadro 5: en forma de cuadro como el que figura a continuación, documentación sobre cada uno de los 
establecimientos que transforman materias que no son de rumiantes en que se hayan detectado infracciones, 
precisando el tipo de infracción y el método de resolución. 

Tipo de establecimiento 
(desolladero o fábrica de 
alimentos para animales)  

Identidad del 
establecimiento  

Tipo de 
infracción 

Método de 
resolución  

Resultados del 
seguimiento 

Identidad 1       
Identidad 2       

Desolladero 

Identidad 3 etc.       
Identidad 1       
Identidad 2       

Fábrica de alimentos para 
animales 

Identidad 3 etc.       
 

Pregunta 2: suministrar documentación que explique, a la luz de los resultados indicados en los cuadros 
que anteceden, porqué se considera que la exposición de los bovinos al agente de la EEB por el consumo 
de harinas de carne y huesos o de chicharrones derivados de bovinos no ha sido importante. 

 
Cuadro 6: operaciones de vigilancia 

CUADRO SINÓPTICO DE LA VIGILANCIA DE LA EEB 
Subpoblaciones sometidas a vigilancia 

Sacrificio de rutina Animales hallados muertos Sacrificio de emergencia Casos de sospecha clínica    
Muestras  Puntos Muestras  Puntos Muestras  Puntos Muestras  Puntos 

>1 y 
<2 años 

0 0,01 0 0,2 0 0,4 0 0 

$2 y 
<4 años 

0 0,1 0 0,2 0 0,4 0 260 

$4 y 
<7 años 

0 0,2 0 0,9 0 1,6 0 750 

$7 y  
<9 años 

0 0,1 0 0,4 0 0,7 0 220 

$9 años 0 0 0 0,1 0 0,2 0 45 
Subtotales 0   0   0   0   
Puntos totales  0 0 0 0 
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Cuadro 7: basándose en el modelo de cuadro siguiente, documentación sobre todos los casos notificados de sospecha 
clínica acordes con la definición contenida en el punto 1 del Artículo 3.8.4.2. 

Número de 
identificación del 

laboratorio 
Edad Signos clínicos Lugar de detección (explotación, cadena 

comercial, matadero) 

        
        

 

Pregunta 3: casos nuevos.  
Documentación sobre el origen de cada caso de EEB (país, zona o compartimento). Indicar la fecha y el 
lugar de nacimiento de cada animal. 

 

Pregunta 4: suministrar los complementos de pruebas y documentación solicitados en el informe de 
evaluación del país. 
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Anexo IV 

CUESTIONARIO PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN SANITARIA RESPECTO DE LA 
ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA (EEB)  

VERSIÓN REVISADA - 13 DE DICIEMBRE DE 2005 23 DE ENERO DE 2008 

Introducción general  

La aceptación de esta solicitud se supedita al cumplimiento de las disposiciones del Capítulo 1.3.3 del Código Terrestre 
por los Servicios Veterinarios del país, la zona o el compartimento solicitante y al cumplimiento de las disposiciones del 
Capítulo I.1.2 del Manual Terrestre por los laboratorios de diagnóstico de la EEB. Se presentarán pruebas 
documentadas de dicho cumplimiento, de acuerdo con lo indicado en el Capítulo 1.3.4 del Código Terrestre.  

En el Artículo 2.3.13.2. del capítulo del Código Terrestre de la OIE sobre la EEB se definen los criterios para 
determinar el estatus de la población bovina de un país, una zona o un compartimento respecto del riesgo de EEB. El 
presente documento permitirá solicitar a la OIE el reconocimiento de un riesgo de EEB insignificante (Artículo 
2.3.13.3.) o controlado (Artículo 2.3.13.4.). 

El documento contiene: 

Sección 1 – Evaluación del riesgo (Artículo 2.3.13.2. § 1)  

Sección 2 – Otros requisitos del Artículo 2.3.13.2. (§2-4) 

• Programa continuo de concienciación 
• Notificación obligatoria e investigación  
• Competencia en materia de diagnóstico 

Sección 3 – Vigilancia (Artículo 2.3.13.2 y Anexo 3.8.4.) 

Sección 4 – Historial de la EEB en el país, la zona o el compartimento (2.3.13.3 y 2.3.13.4) 

N.B. Los Servicios Veterinarios que adjunten al presente cuestionario documentación relativa a su mandato legal, 
deberán presentar (en una de las tres lenguas oficiales de la OIE) el texto del decreto que les confiere dicho mandato, así 
como las fechas oficiales de su publicación y su entrada en vigor. Se ruega a los países solicitantes que se atengan al 
formato y la numeración utilizados en el presente documento. 
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SECCIÓN 1 
EVALUACIÓN DEL RIESGO (2.3.13.2§1) 

Introducción 

Para determinar el estatus de la población bovina de un país, una zona o un compartimento respecto del riesgo de 
encefalopatía espongiforme bovina (EEB) se debe proceder, en primer lugar, a una evaluación del riesgo (sometida a 
revisión todos los años) basada en las disposiciones del Título 1.3. del Código Terrestre y que identifique todos los 
factores que pueden contribuir a la presencia de la EEB, así como el historial de cada uno de ellos. 

Directrices para reunir la documentación 

Esta sección contiene las pautas para reunir datos y presentar la información que debe legitimar los resultados de las 
evaluaciones del riesgo de difusión y de exposición en lo que se refiere a: 

Evaluación de la difusión 

1. La posibilidad de difusión del agente de la EEB por la importación de harinas de carne y huesos o de 
chicharrones  

2. La posibilidad de difusión del agente de la EEB por la importación de rumiantes vivos que pueden estar 
infectados 

3. La posibilidad de difusión del agente de la EEB por la importación de productos derivados de rumiantes que 
pueden estar infectados  

Evaluación de la exposición 

1. El origen de las canales de bovinos, los subproductos y los despojos de matadero, los parámetros de los 
procedimientos de desolladura y los métodos de fabricación de alimentos para bovinos 

2. La posibilidad de exposición de bovinos al agente de la EEB por el consumo de harinas de carne y huesos o de 
chicharrones derivados de bovinos 

En cada uno de los cinco casos de evaluación de la difusión y de la exposición que figuran a continuación se guía al 
solicitante, indicándole las preguntas, los argumentos y las pruebas que deben justificar el reconocimiento del estatus 
reclamado por el país, la zona o el compartimento. 

Evaluación de la difusión 

1.1. Posibilidad de difusión del agente de la EEB por la importación de harinas de carne y huesos o de chicharrones  

Pregunta a la que se debe responder: ¿Se han importado harinas de carne y huesos, chicharrones o alimentos para 
animales que contienen cualquiera de estos productos durante los últimos 8 años? Si la respuesta es positiva ¿de 
dónde procedían las importaciones y qué cantidades se han importado? 
Argumento: Para evaluar el riesgo de difusión del agente de la EEB es indispensable conocer el lugar de origen de 
las harinas de carne y huesos, los chicharrones o los alimentos para animales que contienen harinas de carne y 
huesos o chicharrones. Si las harinas de carne y huesos y los chicharrones provienen de países en los que el riesgo 
de EEB es alto, el riesgo de difusión será mayor que si provienen de países en los que el riesgo de EEB es bajo. Si 
las harinas de carne y huesos y los chicharrones provienen de países en los que el riesgo de EEB es indeterminado, 
el riesgo de difusión será indeterminado.  
Este punto podrá ignorarse si la evaluación de la exposición mencionada en el Artículo 3.8.5.5. indica que los 
bovinos no han sido alimentados, ni intencionada ni accidentalmente, con harinas de carne y huesos ni con 
chicharrones durante los últimos 8 años. No obstante, se suministrará documentación en la que se describan los 
sistemas de control establecidos (incluida la reglamentación pertinente) para garantizar que los bovinos no han sido 
alimentados con harinas de carne y huesos ni con chicharrones. 

Pruebas exigidas: 

1.1.1. Documentación que acredite que no se han importado harinas de carne y huesos, ni chicharrones, ni alimentos 
para animales que contienen harinas de carne y huesos o chicharrones, O 

1.1.2. Documentación sobre el volumen anual, por país de origen, de las importaciones de harinas de carne y huesos, 
chicharrones o alimentos para animales que contienen harinas de carne y huesos o chicharrones durante los 
últimos 8 años. 

1.1.3. Documentación en la que se describa la composición (especie y tipo de ganado) de las harinas de carne y 
huesos, los chicharrones o los alimentos para animales que contienen harinas de carne y huesos o 
chicharrones importados. 

1.1.4. Documentación, suministrada por los Servicios Veterinarios del país de fabricación, en la que se explique 
porqué los procedimientos de desolladura empleados para fabricar las harinas de carne y huesos, los 
chicharrones o los alimentos para animales que contienen harinas de carne y huesos o chicharrones han 
inactivado cualquier agente de la EEB que estuviera presente, o han reducido su título considerablemente. 
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1.2. Posibilidad de difusión del agente de la EEB por la importación de bovinos vivos potencialmente infectados  
Pregunta a la que se debe responder: ¿Se han importado bovinos vivos en los últimos 7 años? 

Argumento: Los riesgos de difusión dependen: 

• del país, la zona o el compartimento de origen y de su situación respecto de la EEB, que cambiará a medida 
que se obtengan más datos; los datos se obtendrán a raíz de la detección de casos clínicos, de una vigilancia 
activa o de una evaluación del riesgo geográfico de EBB; 

• de los sistemas de alimentación y cría de los bovinos importados en su país, zona o compartimento de origen; 

• de la utilización que se vaya a hacer de la mercancía, ya que, aparte del riesgo de manifestación clínica de la 
enfermedad, el sacrificio, la desolladura y la transformación en harinas de carne y huesos de los bovinos 
importados son vías posibles de exposición del ganado autóctono, aunque no se hayan importado harinas de 
carne y huesos, ni chicharrones, ni alimentos para animales que contengan harinas de carne y huesos o 
chicharrones; 

• de la raza (lechera o de carne), en caso de diferencias de exposición en el país, la zona o el compartimento de 
origen debidas a sistemas de alimentación que conllevan mayor exposición de determinada categoría de 
bovinos; 

• de la edad a la que son sacrificados los animales. 

Pruebas exigidas: 

1.2.1. Documentación sobre el país, la zona o el compartimento de que proceden las importaciones, en la que se 
indique el país, la zona o el compartimento de origen de los bovinos, el período de tiempo que vivieron en 
el país, la zona o el compartimento indicado y cualquier otro país en el que hayan residido durante su vida. 

1.2.2. Documentación que incluya cuadros en los que se indique el origen y volumen de las importaciones. 

1.2.3. Documentación que acredite que los riesgos son revisados periódicamente a la luz de los datos que se 
obtienen sobre la situación del país, la zona o el compartimento de origen respecto de la EEB. 

1.3. Posibilidad de difusión del agente de la EEB por la importación de productos derivados de bovinos 
potencialmente infectados  
Pregunta a la que se debe responder: ¿Qué productos derivados de bovinos se han importado en los últimos 7 
años? 

Argumento: Los riesgos de difusión dependen: 

• del origen de los productos derivados de bovinos y de que éstos contengan tejidos reconocidos infecciosos 
(Artículo 2.3.13.13.); 

• del país, la zona o el compartimento de origen y de su situación respecto de la EEB, que cambiará a medida 
que se obtengan más datos; los datos se obtendrán a raíz de la detección de casos clínicos, de una vigilancia 
activa o de una evaluación del riesgo geográfico de EBB; 

• de los sistemas de alimentación y cría de los bovinos en su país, zona o compartimento de origen; 

• de la utilización que se vaya a hacer de la mercancía, ya que, aparte del riesgo de manifestación clínica de la 
enfermedad, el sacrificio, la desolladura y la transformación en harinas de carne y huesos de los bovinos 
importados son vías posibles de exposición del ganado autóctono, aunque no se hayan importado harinas de 
carne y huesos, ni chicharrones, ni alimentos para animales que contienen harinas de carne y huesos o 
chicharrones; 

• de la raza (lechera o de carne), en caso de diferencias de exposición en el país, la zona o el compartimento de 
origen debidas a sistemas de alimentación que conllevan mayor exposición de determinada categoría de 
bovinos; 

• de la edad a la que son sacrificados los animales. 

Pruebas exigidas: 

1.3.1. Documentación sobre el país, la zona o el compartimento de que proceden las importaciones, en la que se 
indique el país, la zona o el compartimento de origen de los bovinos, el período de tiempo que vivieron en el 
país, la zona o el compartimento indicado y cualquier otro país en el que hayan residido durante su vida. 

1.3.2. Documentación en la que se indique el origen y volumen de las importaciones. 

1.3.3. Documentación que acredite que los riesgos son revisados periódicamente a la luz de los datos que se obtienen 
sobre la situación del país, la zona o el compartimento de origen respecto de la EEB. 
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Evaluación de la exposición 

1.4. Origen de las canales de bovinos, los subproductos y los despojos de matadero, parámetros de los 
procedimientos de desolladura y métodos de fabricación de alimentos para bovinos 

Pregunta a la que se debe responder: ¿Cómo se han procesado las canales de bovinos, los subproductos y los 
despojos de matadero durante los últimos 8 años? 

Argumento: El riesgo general de presencia de la EEB en la población bovina de un país, una zona, o un 
compartimento es proporcional al nivel real o potencial de exposición al agente infeccioso de la enfermedad y a la 
posibilidad de reciclaje y amplificación de la infecciosidad por los sistemas de alimentación del ganado. Para que la 
evaluación del riesgo concluya que el riesgo de presencia de la EEB en la población bovina de un país, una zona, o 
un compartimento es insignificante o controlado, deberá haberse demostrado que se han tomado las medidas 
apropiadas para la gestión de cualquier riesgo identificado. Si se someten a procedimientos de desolladura bovinos 
que pueden estar infectados o materias que pueden estar contaminadas, se corre el riesgo de que el agente 
infeccioso de la EEB persista en las harinas de carne y huesos obtenidas. Si se utilizan harinas de carne y huesos 
para la elaboración de alimentos para bovinos se corre el riesgo de que se produzcan contaminaciones cruzadas 

Pruebas exigidas:  
1.4.1. Documentación en la que se describa cómo se recogen y eliminan las reses halladas muertas y las materias 

decomisadas por no ser aptas para el consumo humano. 

1.4.2. Documentación que contenga cuadros en los que se indique el paradero de los bovinos importados y la edad a la 
que fueron sacrificados. 

1.4.3. Documentación en la que se describan las materias específicas de riesgo y los métodos empleados para 
eliminarlas, cuando los haya. 

1.4.4. Documentación en la que se describan el procedimiento de desolladura y los parámetros utilizados para la 
elaboración de harinas de carne y huesos. 

1.4.5. Documentación en la que se describan los métodos de elaboración de alimentos para animales y se precisen los 
ingredientes utilizados, las cantidades de harinas de carne y huesos agregadas a cualquier alimento para el 
ganado y las medidas que impiden las contaminaciones cruzadas de los alimentos destinados a los bovinos con 
los ingredientes utilizados para alimentar a los animales monogástricos. 

1.4.6. Documentación en la que se describa la utilización final de los productos derivados de bovinos que han sido 
importados y la eliminación de los despojos. 

1.4.7. Documentación en la que se describa el control y cumplimiento de lo que antecede. 

 

1.5. Posibilidad de exposición de bovinos al agente de la EEB por el consumo de harinas de carne y huesos o de 
chicharrones derivados de bovinos 

Pregunta a la que se debe responder: ¿Se ha alimentado a bovinos con harinas de carne y huesos o con 
chicharrones derivados de bovinos durante los últimos 8 años? (Artículos 2.3.13.3. y 2.3.13.4. del Código 
Terrestre) 

Argumento: Si no se ha alimentado a bovinos con productos derivados de bovinos (distintos de la leche o la sangre) 
que podían contener harinas de carne y huesos o chicharrones derivados de bovinos durante los últimos 8 años, se 
podrá descartar la posibilidad de riesgo asociado a las harinas de carne y huesos y a los chicharrones.  

Los países que soliciten que se reconozca que el riesgo de EEB en su territorio es insignificante deberán demostrar 
que la prohibición relativa a la alimentación de los rumiantes entró en vigor hace por lo menos 8 años, después de 
que naciera el animal que constituye el caso más joven de todos los observados. 

Pruebas exigidas: 

1.5.1. Documentación en la que se describa la utilización de las harinas de carne y huesos y los chicharrones 
importados, incluida la alimentación de cualquier especie animal. 

1.5.2 Documentación en la que se describa la utilización de las harinas de carne y huesos y los chicharrones 
producidos con bovinos del país, incluida la alimentación de cualquier especie animal. 

1.5.3 Documentación sobre las medidas adoptadas para controlar la contaminación cruzada de los alimentos para 
bovinos con harinas de carne y huesos o con chicharrones, incluido el control del riesgo de contaminación 
cruzada durante la producción, el transporte, el almacenamiento y la alimentación de los animales. 
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1.5.4a)Documentación, en forma de cuadro como el que figura a continuación, sobre los resultados de las 
inspecciones de los desolladeros y fábricas de alimentos para animales que transforman materias de 
rumiantes o de especies mezcladas con rumiantes bovinas, en relación con la prohibición de alimentar a 
rumiantes con harinas de carne y huesos o chicharrones. 

Año 
(datos 

relativos a 
cada uno 
de los 8 
años de 

vigencia de 
la 

prohibición 
que se 
alegan) 

Tipo de 
establecimiento 
(desolladero o 

fábrica de 
alimentos para 

animales) 

Número de 
establecimientos 
que transforman 

materias 
bovinas 

 (A)de rumiantes 

Número de 
establecimientos 
inspeccionados 

en (A) 

Número total 
de 

inspecciones 
visuales en 

(B) 

Número total de 
establecimientos 
(A) en (B) en que 

se han 
detectado 

infracciones  

Número total de 
establecimientos 
inspeccionados 
en (B) mediante 

análisis de 
muestras 

Número total de 
establecimientos 
en (C) en que se 

han obtenido 
resultados de 

análisis 
positivos 

  (A) (B)   (C)  
Desolladero        Año 1 
Fábrica de 
alimentos para 
animales 

      

Desolladero        Año 2 etc. 
Fábrica de 
alimentos para 
animales 

      

 

1.5.4b)Documentación, en forma de cuadro como el que figura a continuación, sobre los resultados de las 
inspecciones de los desolladeros y fábricas de alimentos para animales que transforman materias que no son 
de rumiantes, en relación con la prohibición de alimentar a rumiantes con harinas de carne y huesos o 
chicharrones. 

Año 
(datos 

relativos a 
cada uno 
de los 8 
años de 

vigencia de 
la 

prohibición 
que se 
alegan) 

Tipo de 
establecimiento 
(desolladero o 

fábrica de 
alimentos para 

animales) 

Número de 
establecimientos 
que transforman 
materias que no 

son de 
rumiantes 

Número de 
establecimientos 
inspeccionados 

en (A) 

Número total 
de 

inspecciones 
visuales en 

(B) 

Número total de 
establecimientos 
en (B) en que se 
han detectado 
infracciones  

Número total de 
establecimientos 
inspeccionados 
en (B) mediante 

análisis de 
muestras 

Número total de 
establecimientos 
en (C) en que se 

han obtenido 
resultados de 

análisis 
positivos 

  (A) (B)   (C)  
Desolladero        Año 1 
Fábrica de 
alimentos para 
animales 

      

Desolladero        Año 2 etc. 
Fábrica de 
alimentos para 
animales 

      

 

1.5.5a)Documentación, en forma de cuadro como el que figura a continuación, sobre cada establecimiento que 
transforma materias de rumiantes o de especies mezcladas con rumiantes en que se hayan detectado 
infracciones, precisando el tipo de infracción y el método de resolución. 

Año 
(datos relativos a 
cada uno de los 8 
años de vigencia 
de la prohibición 
que se alegan) 

Tipo de establecimiento 
(desolladero o fábrica de 
alimentos para animales) 

Identidad del 
establecimiento  

Tipo de 
infracción  

Método de 
resolución 

Resultados del 
seguimiento 

Identidad 1    
Identidad 2    

Desolladero 

Identidad 3 etc.    
Identidad 1    
Identidad 2    

Año1 

Fábrica de alimentos para 
animales 

Identidad 3 etc.    
Desolladero     Año 2 etc. 
Fábrica de alimentos para 
animales 
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1.5.5b)Documentación, en forma de cuadro como el que figura a continuación, sobre cada establecimiento que 
transforma materias que no son de rumiantes en que se hayan detectado infracciones, precisando el tipo de 
infracción y el método de resolución. 

Año 
(datos relativos a 
cada uno de los 8 
años de vigencia 
de la prohibición 
que se alegan) 

Tipo de establecimiento 
(desolladero o fábrica de 
alimentos para animales) 

Identidad del 
establecimiento  

Tipo de 
infracción  

Método de 
resolución 

Resultados del 
seguimiento 

Identidad 1    
Identidad 2    

Desolladero 

Identidad 3 etc.    
Identidad 1    
Identidad 2    

Año1 

Fábrica de alimentos para 
animales 

Identidad 3 etc.    
Desolladero     Año 2 etc. 
Fábrica de alimentos para 
animales 

    

 

1.5.6 Documentación en la que se explique, a la luz de los resultados presentados en los dos cuatro cuadros 
anteriores, porqué se considera que la exposición de los bovinos al agente de la EEB por el consumo de 
harinas de carne y huesos o de chicharrones derivados de bovinos no ha sido importante.  

1.5.7 Documentación sobre los sistemas de explotación (cría de varias especies animales) en los que podrían 
producirse contaminaciones cruzadas de los alimentos para bovinos con las harinas de carne y huesos o los 
chicharrones destinados a otras especies.  

 
_______________ 
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SECCIÓN 2 

OTROS REQUISITOS (2.3.13.2 § 2-4)  

2.1. Programa de concienciación (Artículo 2.3.13.2 § 2) 

Preguntas a las que se debe responder: 
• ¿Existe un programa de concienciación? 
• ¿A quién está destinado?  
• ¿Cuál es su contenido y cuándo se ha establecido? 
• ¿Existe un plan de contingencia o de preparación contra la EEB?  

Argumento: 
Un programa de concienciación es un recurso esencial para la detección y la notificación de la EEB, 
especialmente en los países en los que la prevalencia y la capacidad de diagnóstico diferenciador de la 
enfermedad es baja. 

 

Pruebas exigidas: 

2.1.1. Documentación en la que se indique cuándo se estableció el programa de concienciación y se describa su 
aplicación continua y su extensión geográfica. 

2.1.2. Documentación en la que se indique el número de personas que han participado en el programa de 
concienciación y sus respectivas profesiones (veterinarios, ganaderos, distribuidores comerciales, personal 
de mataderos, etc.) 

2.1.3. Documentación sobre el material utilizado para el programa de concienciación (manuales, documentos y 
cualquier otro tipo de material). 

2.1.4. Documentación sobre el plan de contingencia  

2.2. Notificación obligatoria e investigación (Artículo 2.3.13.2 § 3) 

Preguntas a las que se debe responder: 
• ¿Qué consejos se dan a los veterinarios, ganaderos, distribuidores, personal de mataderos, etc., acerca de 

los criterios para emprender investigaciones sobre un animal que se sospecha que está infectado por el 
agente de la EEB? ¿Han cambiado esos criterios?  

• ¿En qué fecha y términos se promulgó el decreto que obliga a notificar las sospechas de EEB?  

• ¿Se toman medidas para fomentar la notificación de la enfermedad, tales como compensaciones 
económicas o sanciones por no notificar casos sospechosos? 

Argumento 

Las consecuencias socioeconómicas de la EEB exigen la instauración de medidas que inciten y/o que obliguen a 
notificar e investigar todos los casos sospechosos. 

Pruebas exigidas 

2.2.1. Documentación sobre la fecha de promulgación y de entrada en vigor oficial de la ley que obliga a notificar 
la enfermedad, y breve descripción de las medidas incitativas y las sanciones. 

2.2.2. Documentación sobre el manual de métodos de investigación de casos sospechosos y seguimiento de 
resultados positivos.  
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2.3. Examen, en un laboratorio autorizado, de muestras encefálicas o de otros tejidos tomados en el marco 
del sistema de vigilancia y seguimiento continuo precitado (Artículo 2.3.13.2 § 5) 

Preguntas a las que se debe responder: 

• ¿Se emplean los procedimientos y métodos de diagnóstico descritos en el Capítulo 2.3.13 del Manual? 

• ¿Se han empleado durante todo el período de vigilancia esos procedimientos y métodos de diagnóstico? 

Argumento 

La OIE sólo reconoce, por lo que a esta solicitud respecta, las muestras que hayan sido sometidas a pruebas 
conforme a lo estipulado en el Manual. 

 

Pruebas exigidas 

2.3.1. Documentación sobre los laboratorios autorizados en los que las muestras de tejidos de bovinos del país, la 
zona o el compartimento son sometidas a exámenes para la detección de la EEB. (Si están fuera del país, 
información sobre el acuerdo de cooperación firmado). 

2.3.2. Documentación sobre los procedimientos y métodos de diagnóstico utilizados. 

2.3.3. Documentación que acredite que esos procedimientos y métodos de diagnóstico se han utilizado durante 
todo el período de vigilancia. 

 

_______________ 
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SECCIÓN 3 

SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EEB (2.3.13.2 § 4) 
 

Preguntas a las que se debe responder: 
• ¿Cumple el programa de vigilancia de la EEB lo indicado por las directrices del Anexo 3.8.4. del Código 

Terrestre? 

• ¿Qué resultados dieron las investigaciones?  

Argumento 
En el Capítulo 2.3.13.2§.4 y en el Anexo 3.8.4 se indica el número de bovinos que debe ser sometido a pruebas en cada 
subpoblación para tener la seguridad de detectar la EEB a partir de un umbral mínimo de prevalencia . 

Pruebas exigidas: 

3.1. Documentación que acredite que las muestras tomadas son representativas de la distribución de la 
población bovina en el país, la zona o el compartimento. 

3.2. Documentación sobre los métodos utilizados para evaluar las edades de los animales de los que se 
tomaron muestras y la proporción en que se utilizó cada método (identificación individual, dentición u 
otros métodos que se deberán especificar) 

3.3. Documentación sobre los medios y procedimientos que permitieron la atribución de un número de 
muestras a las subpoblaciones bovinas descritas en el Artículo 3.8.4.2., así como sobre las disposiciones 
tomadas para asegurarse de que los animales considerados casos clínicos reunían las condiciones descritas 
en el punto 1 del Artículo 3.8.4.2. 

3.4. Documentación en la que se indique el número de animales que coincidía con los que se describen en el 
punto 1 del Artículo 3.8.4.2. y se compare con los números de muestras de casos clínicos sometidas a 
pruebas los años anteriores, de acuerdo con lo dispuesto anteriormente en el Código Terrestre, y 
explicación de las diferencias que se observen. 

3.5. Documentación en la que se indiquen, utilizando el modelo de cuadro siguiente, todos los casos 
notificados de sospecha clínica acordes con la definición contenida en el punto 1 del Artículo 3.8.4.2.  

Número de identificación del 
laboratorio  Edad Signos clínicos Lugar de detección (explotación, 

cadena comercial, matadero) 

    
    

 
3.6. Documentación que muestre, en un cuadro como el que figura a continuación, que se ha alcanzado el 

objetivo de número de puntos que requiere la vigilancia de la EEB en el país, la zona o el compartimento 
(vigilancia de tipo A o de tipo B, en función del resultado de la evaluación del riesgo descrita en la 
sección 1) de acuerdo con lo indicado en los Artículos 3.8.4.2 y 3.8.4.4.  

CUADRO SINÓPTICO DE LA VIGILANCIA DE LA EEB 
Año: (rellenar un cuadro distinto por cada año de vigilancia) 

 Subpoblaciones sometidas a vigilancia 
 Sacrificio de rutina Animales hallados muertos Sacrificio de emergencia Casos de sospecha clínica 

 Muestras Puntos Muestras Puntos Muestras Puntos Muestras Puntos 

>1 y <2 años         
≥2 y <4 años         
≥4 y <7 años         
≥7 y <9 años         

≥9 años         

Subtotales         

Puntos totales   

 
3.7. Indicar el número de bovinos adultos (más de 24 meses de edad) presentes en el país, la zona o el 

compartimento. 
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SECCIÓN 4 

HISTORIAL DE LA EEB EN EL PAÍS, LA ZONA O EL COMPARTIMENTO (2.3.13.3 y 2.3.13.4) 

Preguntas a las que se debe responder: 

¿Se ha detectado la presencia de la EEB en el país, la zona o el compartimento? 

¿Qué medidas se han aplicado? 

Argumento  

La clasificación de un país, una zona o un compartimento en la categoría de riesgo insignificante o controlado 
depende del resultado de la evaluación del riesgo descrita en la sección 1, del cumplimiento de las disposiciones 
descritas en la sección 2, de los resultados de la vigilancia descrita en la sección 3 y del historial particular de la 
EEB en el país, la zona o el compartimento. 

Pruebas exigidas 

4.1. Documentación que acredite si se ha diagnosticado o no algún caso de EEB en el país, la zona o el 
compartimento. 

En caso de respuesta positiva: 

4.2. Documentación sobre el origen de cada caso en relación con el país, la zona o el compartimento, indicando 
asimismo la fecha y el lugar de nacimiento de cada animal.  

4.3. Indicar el año de nacimiento del caso de EEB más reciente. 

4.34. Documentación que acredite que: 

el caso, o los casos, y toda la descendencia de los casos observados en hembras, nacida en el período de 2 
años anterior o posterior a la aparición de los primeros signos clínicos de la enfermedad, y  

todos los bovinos que, durante su primer año de vida, fueron criados con los casos de EEB durante el 
primer año de vida de estos últimos y que, según las investigaciones, consumieron durante ese período los 
mismos alimentos potencialmente contaminados, o  

si los resultados de las investigaciones no son concluyentes, todos los bovinos nacidos durante los 
12 meses anteriores o posteriores al nacimiento de los casos de EEB y en su mismo rebaño,  

si todavía viven en el país, la zona o el compartimento, son identificados permanentemente y sus 
desplazamientos sometidos a riguroso control y, cuando son sacrificados o mueren, son destruidos 
totalmente. 

 
_______________ 
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Anexo VII 

Original: inglés 
Noviembre de 2007 

INFORME DEL GRUPO AD HOC ENCARGADO DE PRURIGO LUMBAR ATÍPICO Y 

DE ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA ATÍPICA 

París, 5 - 7 de noviembre de 2007 

_______ 

El director general de la OIE, Dr. Bernard Vallat, dio la bienvenida al grupo y explicó que varios Países Miembros de la 
OIE habían pedido que se les orientase en relación con el prurigo lumbar y la EEB atípicos, preguntando si no habría 
que enmendar los textos vigentes del Manual y el Código Sanitario para los Animales Terrestres. Por consiguiente, le 
corresponde al grupo evaluar dichos textos tomando en cuenta los recientes descubrimientos que afectan a ambas 
enfermedades y proponer recomendaciones a la Comisión Científica para las Enfermedades de los Animales. 

La reunión fue presidida por el Dr. Stuart MacDiarmid y el Dr. Danny Matthews se encargó de redactar las actas. 

Fueron aprobados el temario y los términos de referencia. El temario y la lista de participantes figuran en los Anexos I y 
II. 

La Comisión de Normas Biológicas había solicitado que el grupo estudiase los textos vigentes para las encefalopatías 
espongiformes transmisibles que figuran en el Manual. El grupo llegó a la conclusión de que no es suficientemente 
competente para ocuparse de la aprobación de pruebas de diagnóstico para estas enfermedades y que la OIE debería 
formar otro grupo ad hoc con los miembros del antiguo grupo ad hoc encargado de las pruebas para las encefalopatías 
espongiformes transmisibles. 

Habiendo estudiado los datos disponibles sobre el prurigo lumbar y la EEB atípicos, el grupo tropezó con la dificultad 
de que han sido publicados muy pocos análisis epidemiológicos. Sobre todo, por lo que se refiere a la EEB atípica, ya 
que la escasez de datos denominadores significa que no se dispone de datos actuales sobre prevalencia, relativos a los 
períodos en que se empleaban métodos de prueba capaces de detectar cepas variantes. Por consiguiente, habría que 
efectuar correcciones para tomar en cuenta las variaciones de verosimilitud de las estrategias de vigilancia. 

1. EEB atípica 

El grupo estudió los pocos datos disponibles sobre la EEB atípica. Varias publicaciones han tratado principalmente 
el diagnóstico de los fenotipos variantes, llamados de tipo H y de tipo L, basándose en el peso molecular de la 
banda no glicosilada demostrado por western blot para la EEB típica, pero pocas han profundizado la cuestión. No 
se ha publicado ninguna evaluación epidemiológica de su pertinencia. 

Han sido diagnosticados más de cuarenta casos en todo el mundo, principalmente en Europa, pero también en 
Norteamérica y Japón. Se ha demostrado la transmisibilidad en modelos de laboratorio y en bovinos (tipos H y L) 
y primates (tipo L), por inoculación intracerebral. Están previstos estudios de la transmisión oral en bovinos (EEB 
de tipo L). Solamente ha sido posible examinar el tejido periférico de un caso natural (tipo L), pero los resultados 
todavía no se han publicado. 

Los casos de EEB atípica se presentan sobre todo en bovinos viejos. Los síntomas se han descrito rara vez, pero 
parecen coincidir con los de la EEB clásica, sin la excitabilidad o hiperestesia que suele observarse en ésta. 
Todavía no es posible predecir cuál sería el período de incubación tras inoculación por vía oral en base a los 
períodos relativamente cortos que han sido registrados para los bovinos que han sido objeto de inoculación 
intracerebral con EEB de tipo L. 
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La ausencia de datos sobre la distribución periférica de la infectividad impide formular recomendaciones o 
enmiendas para la definición de materias de riesgo específico en los bovinos. Actualmente, a pesar de que la 
ausencia de datos sobre la eficacia de las pruebas individuales rápidas para materias equivalentes de referencia 
impide recomendar pruebas, parece que las pruebas que se están utilizando (tanto las rápidas como las de 
confirmación) pueden detectar los casos atípicos. Para distinguir entre casos típicos y atípicos hay que recurrir al 
método western blot, aunque ello supone que las muestras de médula espinal predominan, por oposición al análisis 
del cerebro entero por Elisa y western blot para las pruebas primarias y de confirmación que se hacen en la 
mayoría de los países. El grupo de expertos EU CRL para tipificación de cepas ha recomendado que se empleen 
los términos “tipo C” (EEB clásica), “tipo H” y “tipo L”, en lugar de “atípica” porque describen mejor el fenotipo 
que se observa por western blot. El laboratorio de referencia de la OIE en el Reino Unido, que también es 
laboratorio de referencia de la UE, está preparando, junto con otros expertos de la UE, directrices para distinguir 
los casos a las que podrán acceder los demás laboratorios pasando por su ciberpágina. 

Dadas las circunstancias, el grupo consideró que no se dispone de datos suficientes para poder recomendar cambio 
alguno en los textos de la OIE sobre la EEB y que mientras no se hayan demostrado las diferencias en materia de 
patogénesis o de riesgo entre los tipos C, H y L de EEB, todos estos casos serán declarados como EEB y se 
seguirán las reglas vigentes para la EEB. En la notificación de los casos a la OIE y su publicación ulterior se 
distinguirá entre los tipos C por un lado, y H y L por otro. 

2. Prurigo lumbar atípico 

Pese a que la vigilancia en la UE ha detectado cientos de casos a partir de 2002, y antes en Noruega, todavía no se 
conoce esta enfermedad hasta el punto de poder recomendar medidas alternativas para reducir el riesgo. 

En general, se encuentran casos aislados, pero ha habido dos o más en algunos rebaños y cuanto más grandes son 
los rebaños más se encuentran, y en ocasiones existen casos de prurigo lumbar clásico y atípico en el mismo. 
También se han registrado algunos casos clínicos y, como con el prurigo lumbar clásico, los signos no son 
patognómicos y no pueden emplearse para distinguir entre las dos formas. Actualmente, no se dispone de datos 
epidemiológicos que corroboren una asociación entre ambas. 

Se ha confirmado que el prurigo lumbar atípico es una enfermedad priónica (o encefalopatía espongiforme 
transmisible) y se ha demostrado la capacidad de transmisión por vía parenteral en modelos de roedores y ovinos. 
Se están haciendo estudios sobre la inoculación por vía oral, pero todavía está por demostrar la capacidad de 
transmisión o la distribución periférica de la infectividad dentro del cuerpo. El examen de tejidos linfoide 
periférico de ovinos afectados por prurigo lumbar atípico no ha conseguido demostrar de momento la presencia de 
infectividad por medio de inmunotinción. 

Hasta cierto punto, la detección de los casos depende de la cuota de mercado de las pruebas individuales que 
emplea el programa de vigilancia europeo, ya que no todas son igual de eficaces para detectar los casos atípicos. 
Todavía no es posible determinar si la distribución de casos representa realmente la prevalencia en cada país o si 
se debe a las diferencias de características de las pruebas. 

Aunque parezca que los casos atípicos detectados son muy similares al Nor98 que se había encontrado en 
Noruega, ha sido descrita alguna variabilidad del fenotipo, especialmente respecto a los blancos de la 
inmunotinción en el cerebro de los animales afectados. Por término medio, los animales afectados son mucho más 
viejos que la mayoría de los casos clásicos y la mayoría se observan en genotipos de ovejas consideradas 
normalmente como resistentes o parcialmente resistentes al prurigo lumbar clásico. Sea como fuere, por más que 
algunos genotipos (AFRQ, AHQ y ARR) parezcan presentar un riesgo particular para la forma atípica, tampoco 
está clara la diferencia de susceptibilidad entre las ovejas afectadas por la forma clásica y las ovejas afectadas por 
la forma atípica. La existencia de casos atípicos en genotipos resistentes, sin embargo, sí que es preocupante 
cuando se ha optado por hacer cruces con razas resistentes como medida de protección contra el prurigo lumbar 
clásico y la EEB en los ovinos. 

Dentro de los límites que imponen la variabilidad de las aplicaciones diagnósticas, los sesgos de vigilancia y la 
escasez de estudios epidemiológicos publicados, los datos provenientes del programa europeo de vigilancia dan a 
entender que predomina en todos los países una prevalencia muy uniforme pero baja del prurigo lumbar atípico. 
En algunos países, su prevalencia es igual o superior a la de la forma clásica, en otros es inferior, pero actualmente 
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no es posible cotejar e interpretar con detalle los datos por país. Si bien la prevalencia constante de casos puede 
hacer pensar en un origen espontáneo de la forma atípica, tampoco se puede descartar una enfermedad contagiosa 
que se transmita difícilmente. Lo que sí está claro es que el prurigo lumbar atípico es distinto de la EEB en los 
ovinos y algunos estudios retrospectivos han confirmado su existencia en el Reino Unido por lo menos desde 
1989. Estos estudios no están concluidos. Todo ello hace pensar, sin demostrarlo, que los riesgos para las personas 
y los animales pueden no haber cambiado mucho en estos últimos años. 

El grupo no puede afirmar que exista suficiente información para respaldar reglas o directrices específicas para el 
prurigo lumbar atípico, aparte de las relativas a la selección de las pruebas de diagnóstico para la vigilancia. Los 
análisis deberían poder detectar todas las formas de enfermedades priónicas de los pequeños rumiantes, en la 
medida en que se conozcan. 

La preparación de directrices específicas para el prurigo lumbar atípico implicaría que las reglas en vigor para el 
prurigo lumbar clásico son satisfactorias. La verdad es que el progreso científico ha revelado que el capítulo 2.4.8 
y el anexo 3.8.6 ya no son de actualidad, en particular por lo que se refiere a la vigilancia pasiva, que en varios 
países ha demostrado ser incapaz de detectar la enfermedad cuando su prevalencia es baja. El grupo considera que 
lo mejor sería volver a redactar el texto del capítulo 2.4.8 para incorporar los adelantos científicos y la 
verosimilitud de la vigilancia activa, así como para reconocer la existencia del prurigo lumbar atípico. 

El grupo recomienda que se suprima el anexo 3.8.6 por haber dejado de ser apropiado. El capítulo 2.4.8 debería ser 
modificado partiendo de: 

• Dado que aparentemente no hay peligro alguno para la salud pública, el texto del capítulo debería tratar 
únicamente sobre la protección sanitaria de los animales; 

• Ahora bien, debería adoptar la misma estructura que el capítulo 2.3.13 (EEB) y centrarse sobre las medidas de 
reducción del riesgo y de inocuidad de las mercancías; 

• No se requieren evaluaciones de riesgo tan completas como para la EEB y deberían centrarse sobre todo en 
demostrar la situación real de los rebaños nacionales respecto al prurigo lumbar; 

• Los métodos de vigilancia deben usar pruebas (de criba y confirmación) capaces de detectar todas las formas 
de enfermedades priónicas conocidas de los pequeños rumiantes; 

• Así podría hacerse una lista de mercancías con las que se puede comerciar sin peligro, sea cual sea el estatus 
zoosanitario respecto al prurigo lumbar, y otra de las que podrían ser objeto de medidas de reducción del 
riesgo; 

• Se definirán métodos de vigilancia basados en las directrices de la OIE y, en su caso, subpoblaciones que han 
de ser vigiladas por ofrecer una mayor eficiencia o una relación coste-eficacia máxima; 

• En los países calificados con “riesgo de EEB controlado” o “riesgo de EEB indeterminado”, los métodos de 
prueba utilizados para la vigilancia en los laboratorios nacionales de referencia deben poder distinguir entre 
EEB y prurigo lumbar. Como alternativa, se podrá garantizar el acceso a tales métodos por medio de un 
acuerdo con otros laboratorios de referencia, nacionales o de la OIE; 

• Las directrices para la vigilancia se basarán sobre la distribución de la cabaña nacional e intentarán tomar en 
cuenta la representación de los genotipos. Una vigilancia pasiva no se considera suficiente por sí sola, 
especialmente en los países con prevalencia baja. 

El grupo convino en trabajar después de la reunión para preparar un primer proyecto de texto para el capítulo que 
sería sometido a consulta. 

Para apoyar sus recomendaciones sobre la transformación del capítulo 2.4.8, el grupo pasó revista al texto 
existente. Quedó claro que habrá que modificar la mayoría de los artículos, sin limitarse a retocarlos por encima. 

3. Cuestiones planteadas por el Grupo ad hoc encargado de evaluar el riesgo de EEB 

El grupo procedió a continuación a estudiar las cuestiones planteadas por el grupo encargado de evaluar el riesgo 
de EEB en los países, en lo relativo a la evaluación de riesgo, los cuestionarios y la vigilancia. Dicho grupo había 
identificado algunas incongruencias entre el capítulo 2.3.13 y los anexos 3.84 y 3.8.5 por un lado y, por otro, el 
cuestionario utilizado para recabar los datos relativos a la evaluación de los países. Además, algunos Países 
Miembros se habían dirigido a la Comisión del Código poniendo en duda la pertinencia del anexo 3.8.5, sobre 
evaluación del riesgo de EEB. No obstante, el grupo consideró que está clara la jerarquía de autoridad que se 
deriva del capítulo sobre el anexo 3.8.5 y el cuestionario. El anexo 3.8.5 da más detalles para facilitar la 
recopilación y presentación de los datos. 
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Sin embargo, quedaba claro que los preceptos del capítulo relativos a las condiciones que se deben cumplir para 
obtener una categoría específica son difíciles de entender para los evaluadores y que hay que ser un experto para 
conseguir que las categorías resultantes sean apropiadas y transparentes. Sería contraproducente interpretar las 
reglas como sanción. Lo más importante es la congruencia y transparencia en la toma de decisiones. Así las cosas, 
y con miras a establecer claramente la jerarquía entre los textos normativos, el grupo recomendó que todos los 
plazos que se emplean actualmente en el cuestionario se incorporen a los artículos correspondientes del Código 
Terrestre. 

Debe quedar claro que en ocasiones será necesario interpretar los textos basándose en la opinión de los expertos, 
cuando la escasez de datos pueda dar lugar a desestimar los expedientes. En particular, los solicitantes deben saber 
que se podrán tomar en cuenta las evaluaciones históricas de EC SSC / EFSA GBR (Comité Científico de la 
Comisión Europea y Autoridad Europea de Seguridad Sanitaria de los Alimentos) para completar la información 
presentada en los expedientes. También es esencial recurrir a los expertos cuando no se haya podido seguir el 
modelo que figura en el anexo 3.8.4 sobre vigilancia por motivos de tamaño de la cabaña nacional o por falta de 
subpoblaciones clave. 

Puesto que hay alguna confusión entre los Países Miembros en cuanto al propósito del anexo 3.8.5 y no parecen 
saber si se trata de que los países evalúen ellos mismos su propio riesgo o el de sus socios comerciales, el grupo 
consideró que habría que añadir un texto explicativo al final el artículo 3.8.5.1, concretamente, el siguiente: 

“…El objeto de las directrices que figuran a continuación es ayudar a las Autoridades Veterinarias a realizar 
dicha evaluación. Orientan sobre las cuestiones que deben ser tratadas al efectuar una evaluación del riesgo 
de EEB en un país. Se aplican asimismo a la auto-evaluación para preparar los expedientes de clasificación 
de los países [o a la evaluación del riesgo proveniente de los socios comerciales si la clasificación de dichos 
países según la OIE se considera insuficiente hasta que se acuerden reglas comerciales]. Estas directrices se 
apoyan además en los detalles comunicados en el cuestionario empleado para presentar los datos destinados 
a la evaluación. 

El grupo revisó el anexo 3.8.5 y el cuestionario para verificar si coincidían y admitió que se debía imponer un 
plazo de ocho años para la recopilación de datos retrospectivos, aunque se podría justificar alguna variación, según 
se tratase de detectar casos en animales vivos ya infectados en el momento de la importación, o de que fuese 
necesario esperar para posibilitar la exposición desde la ingestión del agente importado y la incubación 
subsiguiente. No debería ser necesario volver a examinar las evaluaciones finalizadas que se basaban en datos 
relativos a períodos de 7 años en lugar de 8. 

El grupo recomendó encarecidamente que el texto del anexo 3.8.5 se refiera a la EEB continuamente y que se 
reemplacen las menciones de “EET” y, además, que se suprima el artículo 3.8.5.6. En el cuestionario no quedaba 
clara la expresión “productos de origen animal” y se consideró que si se indica “todos los productos derivados de 
bovinos, exceptuando las harinas de carne y huesos, los chicharrones, los animales vivos, la leche, el semen, los 
embriones, los cueros y las pieles” las respuestas de los países serán más exactas y completas. 

En cuanto a otras cuestiones específicas planteadas por el grupo ad hoc, estas son las conclusiones: 

Restablecimiento del estatus relativo a la EEB – La detección de casos calificados con “riesgo de EEB 
insignificante” indica que las evaluaciones de riesgo pueden tener fallos. En determinadas circunstancias, debería 
ser posible presentar datos explicativos que podrían resolver rápidamente la necesidad de cambiar el estatus. El 
grupo recomienda que, después de que se presente un caso de EEB en un país de “riesgo de EEB insignificante”, 
el país debería ser clasificado como “riesgo de EEB controlado” a no ser que siga cumpliendo los criterios del 
artículo 2.3.13.3. Se enviará urgentemente un expediente con datos explicativos a la OIE, a más tardar antes de la 
fecha de noviembre fijada para presentar los datos anuales destinados a la evaluación anual para confirmar el 
estatus. El grupo recomendó que la Comisión del Código redacte un artículo para el capítulo del Código Terrestre 
que trate este tema. 

Confirmación anual del estatus – El grupo recomendó que la Comisión del Código revise el artículo pertinente 
del capítulo sobre EEB para aclarar los requisitos para confirmar anualmente el estatus relativo a la EEB. Se 
adoptaría la forma del artículo 2.2.10.2 del capítulo sobre fiebre aftosa. Concretamente, debería incluir: 

a. Datos sobre importaciones en una tabla (modelo por país y cantidad) 

b. Datos sobre el control de la prohibición relativa a la alimentación animal  
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c. Datos sobre la vigilancia 

d. Cambios legislativos relativos a las medidas de reducción del riesgo  

e. Datos pedidos en el informe del grupo ad hoc encargado de evaluar el riesgo de EEB 

Es posible que una versión resumida del cuestionario facilite las cosas y despeje dudas y el grupo recomendó que 
el grupo ad hoc encargado de evaluar el riesgo de EEB prepare dicha versión. 

Periodos considerados en la evaluación de riesgo – el grupo no aceptó la propuesta de corregir el periodo 
exigido para la recopilación de datos pasándolo de 7 o 8 a 14, aunque reconoció que sería lógico. Pero resultaría 
difícil para muchos países y supondría recabar datos relativos a períodos en los que no se utilizaba la informática. 
Además, tomar esta medida en un momento en que el riesgo de EEB se está reduciendo a escala mundial, sería 
probablemente inaceptable para los Países Miembros de la OIE. 

Puntos de vigilancia para las poblaciones vacunas pequeñas y progreso de la situación epidemiológica de la 
EEB – el grupo contempló varias opciones: 

• Añadir disposiciones al capítulo 2.3.13 para cubrir los países que casi tienen puntos suficientes para el riesgo 
controlado o insignificante; 

• Ofrecer matrices separadas para la población lechera y de carne, reconociendo que el modelo fue construido 
originalmente para tratar cada sector por separado; 

• Status quo, el grupo encargado de evaluar el riesgo pone en juego el margen de maniobra que le concede el 
director general; 

• Zonificación, considerando a la población bovina de un país pequeño como si formase parte de la de un país 
adyacente con el que goza de libertad de circulación (ejemplo: la Unión Europea); 

• Aconsejar a los países que se dirijan a un centro colaborador de la OIE para que los datos puedan pasar por el 
modelo BSurvE.  

No obstante, no se llegó a ningún acuerdo y el grupo recomendó que la OIE consulte a sus centros colaboradores y 
a los autores del modelo BSurvE. 

Base para la actualización de los puntos de vigilancia – el grupo observó que el modelo BSurvE refleja la 
experiencia de una epidemia en un momento dado de su evolución. Como ha pasado tiempo desde su creación y 
dada la interpretación del anexo 3.8.4 así como el hecho de que el modelo debía servir para acumular puntos 
durante un período de 5 años y no de 7, el grupo recomendó que el departamento Científico y Técnico pregunte a 
los autores del modelo si es pertinente aplicarlo en 2007 y en adelante y, asimismo, si el reparto de puntos por 
edad sigue siendo apropiado y cómo se podría aplicar el modelo a los países que tienen pequeñas poblaciones 
bovinas. 

Puntos de vigilancia por animales sacrificados en el extranjero – el grupo consideró si los animales exportados 
a otros países para ser sacrificados podrían contribuir con puntos de vigilancia para la evaluación. El grupo 
recomendó que los datos sobre animales sacrificados en otros países sean registrados, siempre y cuando se 
disponga de datos específicos sobre exportación y pruebas. El grupo señaló que no conviene que un país gane 
puntos gracias a los animales importados. 



Anexo VII (cont.) GAH–Encargado de prurigo lumbar atípico  y de EEB atípica/Noviembre de 2007 

68 Comisión Científica/Febrero de 2008 

Cohortes sacrificadas - Subpoblaciones de vigilancia – algunos países miembros de la OIE presentaron datos 
sobre las cohortes sacrificadas y el grupo encargado de evaluar el riesgo de EEB preguntó qué tenía que hacer con 
ellos. El grupo observó que las cohortes son producto de la intervención en virtud del programa de control y, por 
ende, suponen una anomalía respecto a la intención original del modelo BSurvE y la matriz del anexo sobre 
vigilancia que se deriva de él. Analizar cohortes aporta pocas informaciones útiles a la evaluación del país y estos 
animales deberían ser considerados como animales sanos destinados al sacrificio. 

Aclaraciones del cuestionario – el grupo encargado de evaluar el riesgo de EEB propuso añadir lo siguiente al 
cuestionario: 

a) Año de nacimiento más reciente en todos los casos de EEB, cuando proceda. En el capítulo 2.3.13 se indica 
que la edad del caso más joven es un factor para determinar el estatus de un país, zona o compartimento 
respecto a la EEB. 

b) Tamaño de la población bovina adulta. No se pregunta, pero es un dato necesario para comparar con la tabla 1 
del anexo 3.8.4. 

c) Aclarar que los establecimientos que procesan material procedente de mamíferos deben indicarse en las tablas 
1.5.4 y 1.5.5 del cuestionario. Para evaluar el control sobre la prohibición en materia de piensos, habría que 
indicar todos los establecimientos. 

El grupo aceptó las modificaciones del cuestionario. 

La próxima reunión del grupo ad hoc podría celebrarse del 23 al 25 de julio de 2008. 

_______________ 
 

 

 

 

 

 

…/Anexos 
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Anexo I 

INFORME DEL GRUPO AD HOC ENCARGADO DE PRURIGO LUMBAR ATÍPICO Y 

DE ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA ATÍPICA 

París, 5 - 7 de noviembre de 2007 

_______ 

Temario 

1. Aprobación del temario y designación del relator 

2. Confirmación del mandato (cf. mensaje electrónico) 

3. Pertinencia de prurigo lumbar y EEB “atípicos”, implicaciones para el comercio internacional y para la 
declaración del riesgo de EEB. 

4. Revisión de los capítulos y anexos vigentes respecto a su capacidad de tratar los casos atípicos, si el punto 2 
determina que es necesario 

5. Hipótesis 1: Revisión de los capítulos, anexos y cuestionarios sobre EEB y prurigo lumbar considerando los casos 
“atípicos” 

O 

 Hipótesis 2: Redacción de un capítulo y un anexo nuevos si procede para tratar específicamente los casos atípicos 
de ambas enfermedades, juntos o por separado 

6. Revisión del capítulo, anexos y cuestionario sobre EEB con arreglo a los comentarios del Grupo ad hoc encargado 
de evaluar el estatus de los países respecto a la EEB 

7. Asuntos varios 

8. Finalización y aprobación del proyecto de informe  

____________ 
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Anexo II 

INFORME DEL GRUPO AD HOC ENCARGADO DE PRURIGO LUMBAR ATÍPICO Y 

DE ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA ATÍPICA 

París, 5 - 7 de noviembre de 2007 

_______ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 
Prof. Vincenzo Caporale 
(invited but could not attend) 
(President of the OIE Scientific Commission 
for Animal Diseases) 
Director, Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Abruzzo  
e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
direttore@izs.it 
 
Dr Dagmar Heim 
(invited but could not attend) 
Coordination TSE 
Office Vétérinaire Fédéral 
Schwarzenburgstrasse 161 
Case Postale 3003 - Bern 
SUIZA 
Tel: (41-31) 324 99 93 
Fax: (41-31) 323 85 94 
dagmar.heim@bvet.admin.ch 
 

Dr Takashi Yokoyama 
Prion Diseases Research Unit 
National Institute of Animal Health 
3-1-5 Kannondai  
Tsukuba, Jharaki 305-0856  
JAPÓN  
Tel: (81-298) 38 77 57  
Fax: (81-298) 38 83 32 
tyoko@affrc.go.jp 
 
Prof. Stuart MacDiarmid 
Principal International Adviser Risk Analysis, 
and Adjunct Professor in Veterinary 
Biosecurity 
(Massey University) 
MAF Biosecurity New Zealand 
PO Box 2526 
Pastoral House, 25 The Terrace 
Wellington 
NUEVA ZELANDA 
Tel: (64 4) 894 0420 
Fax: (64 4) 894 0731 
Stuart.MacDiarmid@maf.govt.nz 
 

Dr Armando Giovannini 
OIE Collaborating Centre 
Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell'Abruzzo e del Molise "G. Caporale"  
Via Campo Boario, 64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39 0861) 33 22 44 
Fax: (39 0861) 33 22 51 
a.giovannini@izs.it 
 
Dr John A. Kellar 
TSE Policy Coordinator 
Animal Products Directorate 
Canadian Food Inspection Agency 
3851 Fallowfield Road 
Room C305 - OTTAWA K2H 8P9 
CANADÁ 
Tel: (1.613) 228 66 90 (54 07) 
Fax: (1.613) 228 66 75  
jkellar@inspection.gc.ca 
 
Dr Danny Matthews 
TSE Programme Manager 
Veterinary Laboratories Agency 
New Haw, Addlestone, Surrey KT15 3NB 
REINO UNIDO 
Tel.: (44.1932) 35.95.12 
Fax: (44.1932) 35.49.29 
d.matthews@vla.defra.gsi.gov.uk 

OTRO PARTICIPANTE 
Dr Koen Van Dyck 
Head of Section TSE 
European Commission 
Health & Consumer Protection Directorate General,  
Food Safety: production and distribution chain,  
Biological risks : TSE  
Office B 232 - 04/74 B 
1049 Brussels 
BÉLGICA 
Tel: (32 2) 298 43 34 
Fax: (32 2) 296 90 62 
E-mail: koen.van-dyck@ec.europa.eu 

OFICINA CENTRAL DE LA OIE 
Dr Bernard Vallat 
Director General 
12 rue de Prony 
75017 Paris 
FRANCIA 
Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88 
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87 
oie@oie.int 

Dr Gideon Brückner 
Jefe del Departamento Científico y Técnico  
g.bruckner@oie.int 
 
Dra Tomoko Ishibashi 
Jefa Adjunta, Departamento Científico y 
Técnico 
t.ishibashi@oie.int 

Dra Lea Knopf 
Reconocimiento de la situación zoosanitaria de 
los países 
Departamento Científico y Técnico 
l.knopf@oie.int 
 

 

_______________ 
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Anexo VIII 

Original: inglés 
Noviembre de 2007 

INFORME DEL GRUPO AD HOC 

ENCARGADO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y DE LA VIGILANCIA  

DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 
 

París, 20 – 22 de noviembre de 2007 

_______ 

El grupo ad hoc de la OIE encargado del cambio climático y de las enfermedades transmitidas por vectores se reunió 
del 20 al 22 de noviembre de 2007 en la sede de la OIE, en París. El Dr. Gideon Brückner, director general adjunto, dio 
la bienvenida a los participantes en la reunión. El Dr. Brückner aclaró que el grupo debía asesorar a la OIE sobre las 
posibles implicaciones del cambio climático para los programas de la organización, sus objetivos y su Plan Estratégico 
y que también tendría que ocuparse de desarrollar directrices para la vigilancia de las enfermedades transmitidas por 
vectores. El grupo tendría también que tomar en cuenta que ya existen directrices de ese tipo, por ejemplo, para la 
enfermedad de la lengua azul y para la peste equina (como anexos a los capítulos sobre la enfermedad correspondiente), 
pero que sería necesario elaborar directrices generales, que podrían incorporarse al Anexo 3.8.1 del Código Sanitario 
para los Animales Terrestres (Directrices generales para la vigilancia zoosanitaria) o como anexo aparte. 

Presidió la reunión el profesor Vincenzo Caporale y el profesor Ted Leighton se encargó de redactar el informe. 

El temario de la reunión y la lista de participantes figuran en los Anexos I y II. 

1. Términos de referencia para el grupo 

El grupo consideró que el cambio climático tendrá consecuencias para numerosos programas y objetivos de la 
OIE, no sólo para las enfermedades transmitidas por vectores. Por lo tanto, recomendó que se proceda a una 
revisión exhaustiva para valorar los efectos potenciales del cambio climático para los programas y objetivos de la 
OIE, de modo que la planificación a largo plazo sea más fácil. 

El grupo llegó a la conclusión de que el cambio climático puede llegar a ser un factor importante para la aparición 
de enfermedades animales y recomendó que la OIE inicie un estudio a fondo de los riesgos de aparición de 
enfermedades que pueden ir asociados con el cambio climático que se ha anunciado. El próximo número de la 
Revista Científica y Técnica, sobre cambio climático y enfermedades animales, será un buen punto de partida. El 
grupo recomendó, por consiguiente, que se añada al mandato del grupo ad hoc existente, o que se vaya a crear, la 
misión de evaluar el impacto del cambio climático sobre todos los programas y objetivos de la OIE. 

El grupo convino en que existen abundantes pruebas científicas que demuestran que el cambio climático puede 
inducir cambios sustanciales en la aparición y distribución de algunas de las enfermedades que figuran en las listas 
de la OIE o de enfermedades emergentes y sus vectores. Por lo tanto, la OIE debe ser capaz de detectar 
rápidamente tales cambios. El clima es uno de los factores ecológicos y sociales interconectados que están 
cambiando rápida y profundamente y que es probable que afecten a la distribución, gravedad y frecuencia de las 
enfermedades animales. 
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Estos son los términos de referencia recomendados por el grupo ad hoc: 

1. Evaluar la importancia que reviste el cambio climático para los programas y objetivos de la OIE, así como 
para su Plan Estratégico;  

2. Asesorar a la OIE en lo relativo a la necesidad de responder ante el pronóstico de cambio climático y los 
medios para ello, concretamente en lo relativo a las enfermedades transmitidas por vectores; 

3. Redactar un proyecto de Directrices generales para la vigilancia de los vectores artrópodos de 
enfermedades animales que figurarán en anexo al Código Sanitario para los Animales Terrestres;  

4. Ayudar a la OIE a revisar o añadir material relativo al cambio climático y las enfermedades transmitidas por 
vectores al Código Sanitario para los Animales Terrestres y al Manual de pruebas de diagnóstico y 
vacunas para los animales terrestres. 

2. Anexo sobre la vigilancia de los artrópodos vectores de enfermedades animales 

El grupo redactó un proyecto de texto destinado a constituir un anexo al Código Terrestre en el que se recogerán 
las Directrices generales para la vigilancia de los artrópodos vectores de enfermedades animales. El grupo optó 
por enfocar la vigilancia a los vectores mismos, no a los agentes patógenos transmitidos por vectores. El texto 
figura en el Anexo III. 

El grupo recomendó que los capítulos relativos a enfermedades transmitidas por vectores, en el Código Terrestre, 
sean revisados para verificar que no contradicen las Directrices Generales. 

Asimismo, el grupo recomendó que se preparen textos para describir en detalle los métodos para recolectar, 
enumerar e identificar a las especies vectores y que se incluyan en el Manual Terrestre, como se indica en el 
Anexo IV. 

La próxima reunión del grupo ad hoc está prevista para los días 8 a 10 de julio de 2008. 

_______________ 
 

 

 

…/Anexos 
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Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC 
ENCARGADO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y DE LA VIGILANCIA  
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 

 
París, 20 – 22 de noviembre de 2007 

 

_____ 

Temario 

1. Palabras de bienvenida y presentación de los participantes 

2. Designación del presidente y del redactor del informe 

3. Propósito de la reunión 

4. Discusión y finalización de los términos de referencia 

5. Relación entre las enfermedades animales transmitidas por vectores y el cambio climático; importancia para los 
objetivos de la OIE 

6. Proyecto de anexo para el Código Sanitario para los Animales Terrestres sobre la vigilancia de las enfermedades 
transmitidas por vectores 

7. Proyecto de anexo sobre la vigilancia de las enfermedades transmitidas por vectores 

_________ 
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Anexo II 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC 
ENCARGADO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y DE LA VIGILANCIA  
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 

París, 20 – 22 de noviembre de 2007 

_____ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 
Prof. Vincenzo Caporale 
(President of the OIE Scientific Commission 
for Animal Diseases) 
Director, Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale dell’Abruzzo e  
del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario 
64100 Teramo 
ITALIA 
Tel: (39.0861) 33 22 33 
Fax: (39.0861) 33 22 51 
direttore@izs.it 
 
Dr Etienne Bonbon 
European Commission – DG SANCO 
Rue Froissart, 101 
1040 Brussels 
BÉLGICA 
Tel: 32 229 85845 
Fax: 32 229 53144 
etienne.bonbon@ec.europa.eu 
 
Prof. Arnon Shimshony 
Tabenkin st 37a 
Tel-Aviv 69353 
ISRAEL 
Tel.: (972-3) 648.15.15 
Fax: (972-3) 644.55.81 
ashimsh@agri.huji.ac.il 
 
Prof. Dirk Pfeiffer 
Royal Veterinary College 
Hawkshead Lane, North Mymms 
Hatfield, Hertsfordshire AL9 7TA 
REINO UNIDO 
Tel: 44 17 07 666 374 
Fax: 44 17 07 666 346 
pfeiffer@rvc.ac.uk 
 
 

Dr F.A. Leighton 
Canadian Cooperative Wildlife Health 
Centre, Department of Veterinary Pathology, 
University of Saskatchewan 
Saskatoon, Saskatchewan S7N 5B4 
CANADÁ 
Tel: (1.306) 966 72 81 
Fax: (1. 306) 966 74 39 
ted.leighton@usask.ca 
 
Dr Stephane De La Rocque 
EMPRES / Animal Production & Health 
Division (AGAH) 
FAO 
Viale delle Terme di Caracalla 
00100 Rome, ITALIA 
Tel: (39-06) 3465 010 392 
Fax: (39-06) 5705 5740 
stephane.delarocque@fao.org 
 
Dr Rudy Meiswinkel 
Centraal Instituut voor Dierziekte Controle 
Posbus 2004 
8203 AA Lelystad 
PAÍSES BAJOS 
ruwinkel@gmail.com 
 

Dr Peter B. Bloland 
CAPT USPHS 
Associate Director for Global Health 
National Center for Zoonotic, Vector-borne, 
and Enteric Diseases 
Coordinating Center for Infectious Diseases 
Centers for Disease Control and Prevention 
Mailstop D76 - 1600 Clifton Rd 
Atlanta, GA 30333 
EE.UU 
Tel: 1-404-639-7806 
Fax: 1-404-639-7090 
pbloland@cdc.gov 
 
Dr F. Potgieter 
Parasitology 
ARC-Onderstepoort Veterinary Institute 
Private Bag  X05 
Onderstepoort 0110 
SUDÁFRICA 
Tel: 27-12 5299206 
Fax: 27-12 5299434 
PotgieterF@arc.agric.za 
 
Dr Véronique Chevalier 
Epidemiology and Ecology of Animal 
Diseases Unit 
Biological Systems Department 
TA A 16/E Campus International de 
Baillarguet 
34398 Montpellier Cedex 5 
FRANCIA 
Tel: 33 - (0)4 67 59 38 29 
Fax: 33 - (0)4 67 59 37 54 
chevalier@cirad.fr 
 
 

OFICINA CENTRAL 
Dr Bernard Vallat 
Director General 
12 rue de Prony 
75017 Paris 
FRANCIA 
Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88 
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87 
oie@oie.int 
 
Dr Gideon Brückner 
Jefe del Departamento Científico y Técnico 
g.bruckner@oie.int 
 

Dr Tomoko Ishibashi 
Jefa adjunta del Departamento Científico y Técnico 
t.ishibashi@oie.int 
 
Dr Christianne Bruschke 
Encargado de misión, Departamento Científico y Técnico 
c.bruschke@oie.int 

_______________ 
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Anexo III 

Plan propuesto para hacer frente a la vigilancia de vectores en el marco 
de las enfermedades de transmisión vectorial 

 
1 Directrices sobre vigilancia 3.8.1.  Texto actual  

 

2 Directrices para vigilancia de los vectores en 
general   Grupo ad hoc especial 

22 nov 07 
 

3 Directrices específicas por enfermedad para cada capítulo 
del Código  Existen: a revisar no es 

necesario redactarlas 
 

4 Capítulo del Manual sobre métodos de vigilancia, con los detalles 
para cada grupo de vectores (por Orden, Familia o Género)  Por redactar 

             
             

 Tsetse  
Garra-
patas 

 Mosquitos  Culicoides  Tábanos  
Otros si es 
necesario 

 

             
  Cada especie hospedadora, doméstica o salvaje, 

quedará cubierta por vector o grupo 
 

 
 
 

Árbol de decisiones para la vigilancia de los vectores 
 

   Vigilancia 
 de vectores  

   

        
  sí   no   
         
  Vector detectado      
         
 sí  no     
        
      
    

Evaluación de riesgos 
facultativa   

         
     
    

Posibles vías de 
introducción  

       
     
 

La distribución espacio-
temporal, la densidad, 
la abundancia cambian 

con el tiempo 
   

Vigilar introducciones 
posibles  

         
   Modelos riesgo  
      
 

Las previsiones de cambio 
climático pueden orientar la 

vigilancia    
     

Las previsiones de cambio 
climático pueden orientar la 
evaluación de riesgos y la 

planificación de la vigilancia 

 

        
 

_______________ 
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Anexo IX 

Original: inglés 
Enero de 2008 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE 

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES SALVAJES 

París, 23 – 25 de enero de 2008 

______ 

El grupo ad hoc de la OIE sobre vigilancia de las enfermedades de los animales salvajes se reunió del 23 al 25 de enero 
de 2008 en la sede de la OIE, en París. 

Presidió la reunión el Prof. Nick Kriek y el Prof. Ted Leighton se encargó de redactar el informe. 

El temario y la lista de participantes en la reunión figuran en los Anexos I y II. 

1. Introducción 

El Dr. Vallat deseó la bienvenida a los miembros del grupo y explicó el motivo de la reunión: la OIE está 
revisando el lugar que se ha dado a los animales salvajes dentro de toda la gama de programas, dado que, en 
algunas áreas, tienen cada vez más importancia. Este grupo debe estudiar cómo se les ha integrado en las secciones 
del Código Sanitario para los Animales Terrestres que tratan sobre la vigilancia zoosanitaria. Concretamente, se 
trata de revisar las Directrices Generales para la Vigilancia Zoosanitaria (Artículo 3.8.1), los Criterios de 
inscripción de enfermedades en la lista de la OIE (Artículo 2.1.1) y las directrices para la vigilancia de alguna 
enfermedad que sea de importancia para la OIE (por ejemplo, el artículo 3.8.7: Fiebre aftosa). En cada caso, el 
grupo debe preguntarse si los artículos en cuestión toman en cuenta de modo adecuado a los animales salvajes y 
sus enfermedades y, de no ser así, tendrá que recomendar cómo modificar el texto. El grupo deberá también 
plantearse si existen enfermedades de los animales salvajes que no figuren actualmente en la lista de la OIE y que 
recomendaría que fuesen incluidas. 

2. Factores que influyen sobre las relaciones entre las enfermedades de los animales salvajes y 
las enfermedades de los animales domésticos 

El grupo reflexionó sobre la relación que existe entre las enfermedades de los animales salvajes y las de los 
animales domésticos y sobre si la OIE tiene motivos para incluir a los animales salvajes dentro de su campo de 
competencia y, más concretamente, en sus directrices zoosanitarias. 

Los programas nacionales e internacionales de sanidad animal tienen importancia crucial para establecer niveles 
aceptables de salud pública y de salubridad en los alimentos, economías viables basadas en los animales, para 
determinar el bienestar social y cultural y el bienestar de los animales. Los animales salvajes son, al mismo 
tiempo, reservorios e indicadores sensibles para enfermedades importantes, tanto del ser humano como de los 
animales domésticos, y los animales salvajes mismos pueden ser importantes para las economías locales y 
regionales, así como para la estabilidad ecológica. Los animales salvajes pueden trasladar agentes patógenos de un 
país a otro y pueden ser infectados por patógenos que hayan sido introducidos. 

No es posible administrar y regular muchas enfermedades importantes para los animales domésticos, como la 
fiebre aftosa, la influenza aviar, la enfermedad de Newcastle, la peste bovina o la tuberculosis bovina, sin conocer 
bien y tomar en cuenta el papel de los animales salvajes en el mantenimiento y transmisión de estas enfermedades. 
Numerosas enfermedades de los animales salvajes entrañan riesgos sanitarios para los domésticos, riesgos que 
deben ser reconocidos y gestionados para proteger el comercio. Por ejemplo, para establecer zonas en el sur de 
África dentro de las cuales se acepta a escala internacional que el ganado está exento de fiebre aftosa ha sido 
necesario conocer muy bien la distribución y el estado de animales salvajes como el búfalo. 
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Muchas enfermedades emergentes cuyo origen se encuentra en animales salvajes han infectado a personas y 
animales domésticos, por ejemplo, los virus Hendra, Nipah, del Nilo occidental y el coronavirus de la neumonía 
atípica. Los brotes de enfermedad en la fauna salvaje también pueden servir como indicadores avanzados de la 
distribución geográfica de los agentes patógenos en áreas nuevas, antes de que las especies domésticas 
susceptibles se infecten. Las aves silvestres han servido así como indicadores de la influenza aviar por H5N1, 
especialmente en Europa occidental. 

El grupo llegó a la conclusión de que la OIE debe incluir entre sus competencias a todas las especies animales, 
tanto domésticas como salvajes, que sean sensibles a las enfermedades de las que se ocupa la organización. 

3. Revisión del Anexo 3.8.1 del Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE: 
Directrices Generales para la Vigilancia Zoosanitaria 

El grupo pasó revista a este Anexo y decidió que habría que revisar las directrices para que se refieran 
adecuadamente a las especies salvajes, en lugar de redactar un texto aparte para la vigilancia zoosanitaria de estos 
animales. El grupo propuso una serie de revisiones menores para incorporar este aspecto. 

4. Revisión del Anexo 2.1.1 del Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE: Criterios 
de inscripción de enfermedades en la lista de la OIE 

El grupo pasó revista a los criterios (artículo 2.1.1.1) y al árbol de decisión (artículo 2.1.1.2). Como estudios de 
casos, se tomaron la enfermedad de Pacheco de las psitácidas y la caquexia crónica. 

En general, el grupo llegó a la conclusión de que ambos artículos se aplican igual de bien a las enfermedades de 
los animales domésticos o salvajes. No recomendó cambios para incluir a las enfermedades de los animales 
salvajes específicamente. 

El grupo identificó varias dificultades terminológicas en los criterios (Artículo 2.1.1.1): 

a. “Propagación internacional” no figura en las Definiciones Generales del Código (Artículo 1.1.1.1) y 
varios miembros del grupo la interpretan de modo muy diferente. Algunos suponen que se refiere a una 
propagación espontánea de una enfermedad atravesando fronteras internacionales e independientemente 
de toda actividad humana, como el comercio con animales o productos, mientras que otros entienden que 
se refiere a que la enfermedad atraviesa la frontera como consecuencia directa de la actividad humana, 
como el comercio. 

b. “Enfermedades emergentes” se define en 2.1.1.1 de modo muy restrictivo, sin coincidir con la definición 
que se da en Definiciones Generales (Artículo 1.1.1.1) en el Código. 

Artículo 1.1.1.1: “designa una infección nueva consecutiva a la evolución o la modificación de un 
agente patógeno existente, una infección conocida que se extiende a una zona 
geográfica o a una población de la que antes estaba ausente, un agente patógeno no 
identificado anteriormente o una enfermedad diagnosticada por primera vez y que 
tiene repercusiones importantes en la salud de los animales o de las personas.” 

Artículo 2.1.1.1: “... propiedades zoonóticas aparentes ... propagación rápida” 

El grupo recomienda: 

1) que la expresión “propagación internacional” se defina en Definiciones Generales (Artículo 1.1.1.1) o en 
el Anexo 2.1.1, y 

2) que el artículo 2.1.1.1 utilice la definición entera de “enfermedades emergentes” que figura en la versión 
de  2007 del artículo 1.1.1.1 del Código. 

El grupo observó una omisión o problema en el árbol de decisión (Artículo 2.1.1.2): la versión actual no ofrece 
ninguna opción cuando no se sabe cómo aplicar un criterio a una enfermedad. Las únicas opciones son “sí” o “no” 
para juzgar los criterios enumerados en el artículo 2.1.1.1. En realidad, por lo que se sabe actualmente, lo correcto, 
al aplicar un criterio del artículo 2.1.1.1 a una enfermedad en particular, sería “se desconoce”, es decir, que los 
datos disponibles no son suficientes para decidir definitivamente si se aplica o no el criterio. 
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El grupo recomienda que se busque la manera de incluir la incertidumbre explícitamente, o sea, una opción 
además de “sí” y “no” en el árbol de decisión. Asimismo, habría que explicar cómo se aplica el principio de 
precaución a los casos inciertos dentro del contexto de los artículos 2.1.1.1 y 2.1.1.2. Ejemplo de ello sería la 
discusión actual dentro de la OIE en cuanto a si la caquexia crónica debería incluirse en la lista. 

5. Revisión del Anexo 3.8.7 del Código Terrestre: Directrices para la vigilancia de la fiebre aftosa 

El grupo pasó revista al Anexo 3.8.7 del Código Terrestre. Se trata de directrices de carácter general que toman 
suficientemente en cuenta a los animales salvajes, así que el grupo no consideró que fuese necesario revisarlas. No 
obstante, el grupo recomendó que se añada un artículo específico sobre la vigilancia de los animales salvajes. 

El grupo preparó un texto que recomienda que se añada al Código. 

6. Discusión y finalización del proyecto de términos de referencia 

El grupo aprobó el proyecto de texto (Anexo III).  

El grupo recomienda seguir revisando todas las directrices existentes sobre la vigilancia zoosanitaria de las 
enfermedades que figuran en las listas de la OIE y hará recomendaciones en lo relativo a otras enfermedades para 
las que se podrían desarrollar directrices destinadas a los animales salvajes. Si se prepara el trabajo de modo 
adecuado, este trabajo podría acabarse con solamente una reunión más. 

Para ello, el grupo necesita que el Grupo de trabajo sobre enfermedades de los animales salvajes y el Grupo ad hoc 
sobre epidemiología den su parecer sobre el presente informe. 

7. Otros asuntos 

a) Documento informativo sobre la vigilancia zoosanitaria de los animales salvajes 

El grupo reconoció que, por más que las directrices generales, revisadas por el grupo, cubran adecuadamente 
a los animales salvajes en general, en la práctica se vigila a los animales salvajes de modo muy diferente a los 
animales domésticos. Muchos detalles relativos al ámbito, diseño y operación de la vigilancia zoosanitaria de 
los animales salvajes pueden ser inusitados para el personal de los servicios veterinarios. 

Por este motivo, el grupo recomienda que la OIE encargue la redacción y publicación de un documento 
informativo que contenga ejemplos prácticos sobre los métodos de vigilancia para estos animales. 

b) Definición de “animal salvaje” (“wild animal”)  y “fauna salvaje” (“wildlife”) 

El grupo reconoció que los términos “wild animal” (animal salvaje) y “wildlife” (fauna salvaje) debían ser 
definidos. No figuran entre las definiciones generales del Código (artículo 1.1.1.1). Estudiando las 
definiciones de las distintas categorías de animales salvajes que figuran en el informe que presentó el Grupo 
de trabajo sobre las enfermedades de los animales salvajes en 1999 al Comité Internacional, el grupo las 
consideró muy útiles. El grupo elaboró las siguientes definiciones, basándose en dicho informe: 

Animales salvajes (wildlife): A efectos de las presentes directrices, este término designa a los mamíferos y 
aves que no están sometidos a control por parte del ser humano. Esta definición incluye a las categorías de 
“animal salvaje” (genotipo de animal salvaje que no está sometido a vigilancia o control por parte del ser 
humano) y “animal asilvestrado” (genotipo de animal doméstico que no está sometido a vigilancia o control 
por parte del ser humano), así como a formas de cría para caza, ganadería extensiva y reservas en las que la 
actividad humana afecta muy poco a los animales. 
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“Comunidad de animales salvajes” (wildlife community): varias poblaciones de diferentes especies que tienen 
una relación epidemiológica con un agente patógeno en particular. 

“Población de animales salvajes” (wildlife population): grupo de animales de una sola especie que viven en 
un área, se reproducen y comparten una organización social común. 

Las definiciones que se daban en el informe de 1999 figuran en el Anexo IV. 

c) Principios de carácter general para la vigilancia epidemiológica de los animales salvajes 

El grupo estudió un documento preparado por el Dr. Marc Artois, titulado “Principios generales de la 
vigilancia epidemiológica de los animales salvajes”, que guió sus deliberaciones. Dicho documento figura en 
el Anexo V al presente informe. 

_______________ 
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Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE  
VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES SALVAJES 

París, 23 – 25 de enero de 2008 

_____ 

Temario 

1. Introducción 

2. Designación del presidente y el relator 

3. Propósito de la reunión 

4. Discusión y finalización del proyecto de términos de referencia 

5. Factores que influyen sobre las relaciones entre las enfermedades de los animales salvajes y las enfermedades de 
los animales domésticos 

6. Plan para el anexo del Código Terrestre sobre la vigilancia sanitaria de los animales salvajes 

7. Proyecto de anexo sobre la vigilancia sanitaria de los animales salvajes 

_________ 
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Anexo II 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE  
VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES SALVAJES 

París, 23 – 25 de enero de 2008 

______ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 

Dr. Marc Artois 
Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon 
Unité SPV, santé publique vétérinaire 
1, avenue Bourgelat 
69280 Marcy l'Etoile 
FRANCIA 
Tel: (33-4) 78 87 27 74 
Fax: (33-4) 78 87 27 74 
m.artois@vet-lyon.fr 
 
Dr. Vincent Munster 
Department of Virology 
Erasmus Medical Centre 
P.O. Box 2040, 3000 CA Rotterdam 
PAÍSES BAJOS 
Tel: 31.(0)10.704.4066/4067 
Fax: 31(0).10.704.4760 
v.munster@erasmusmc.nl 
 

Dr. F.A. Leighton 
Canadian Cooperative Wildlife Health Centre, 
Department of Veterinary Pathology 
University of Saskatchewan 
Saskatoon, Saskatchewan S7N 5B4 
CANADA 
Tel: (1.306) 966 72 81 
Fax: (1. 306) 966 74 39 
ted.leighton@usask.ca 
 
Dr. Howard Batho 
European Commission 
Health and Consumer Protection Dir.-Gen. 
Directorate E - Food Safety 
D1 - Animal health and the committees 
Head of sector D1 Imports 
Rue Froissart 3rd Floor, room 76 
B-1049 Bruxelles 
BÉLGICA 
Tel.: (32-2) 296.29.59 
Fax: (32-2) 295.31.44 
E-mail: Howard.Batho@ec.europa.eu 
 

Dr. Cristóbal Zepeda Sein 
(no pudo asistir) 
Coordinator of International Activities,  
Centers for Epidemiology and Animal Health 
OIE Collaborating Center for Animal Disease, 
Surveillance Systems and Risk Analysis 
USDA-APHIS-VS-CEAH 
2150 Centre Ave, Building B 
Fort Collins, CO 80526-8117 
ESTADOS UNIDOS 
Tel.: (1-970) 217.85.87 
Fax: (1-970) 472.26.68 
cristobal.zepeda@aphis.usda.gov 
 
Prof. Nick Kriek 
University of Pretoria 
Faculty of Veterinary Science 
Private Bag X04 
Onderstepoort 0110 
SUDÁFRICA 
Tel: 27-12-5298201 
Fax: 27-12-5298313 
nkriek@op.up.ac.za / nick.kriek@up.ac.za 
 

OTROS PARTICIPANTES 

Dr. Christopher Malcolm Bunn 
Office of the Chief Veterinary Officer  
Department Of Agriculture, Fisheries and Forestry, GPO Box 858 
Canberra ACT 2601 - AUSTRALIA 
Tel: (61 2) 6272 5540 
Fax: (61 2) 6272 3372 
chris.bunn@affa.gov.au 
 

Prof. Vincenzo Caporale 
(Presidente de la Comisión Científica de Enfermedades de los Animales) 
(no pudo asistir) 
Director, Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise ‘G. 
Caporale’ 
Via Campo Boario, 64100 Teramo 
ITALIA 
Tel.: (39-0861) 33.22.33 
Fax: (39-0861) 33.22.51 
direttore@izs.it 
 

OFICINA CENTRAL  

Dr. Bernard Vallat 
Director General 
12 rue de Prony 
75017 Paris, FRANCIA 
Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88 
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87 
oie@oie.int 
 
Dr. Gideon Bruckner 
Director General adjunto 
g.bruckner@oie.int 
 

Dra. Christianne Bruschke 
Jefa de proyecto, 
Departamento Científico y Técnico 
c.bruschke@oie.int 
 
Dra. Tomoko Ishibashi 
Jefa adjunta,  
Departamento Científico y Técnico 
t.ishibashi@oie.int 

_______________ 
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Anexo III 

Términos de referencia 

1. Asesorar sobre la necesidad que tenga la OIE de estudiar la pertinencia de la sanidad de los animales salvajes en 
relación con la de los animales domésticos 

2. Valorar la necesidad de directrices específicas para la vigilancia de los animales salvajes 

(Si esa necesidad es real,   

3. Desarrollar un proyecto de directrices para la vigilancia zoosanitaria de los animales salvajes) 

_______________ 
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Anexo IV 

Extracto de: 
Informe anual del Grupo de trabajo de la OIE 

sobre las enfermedades de los animales salvajes - 1999 
 

4. Definición de animales ‘salvajes’ en relación con animales ‘domésticos’ o ‘asilvestrados’ 

Respondiendo a una solicitud de la Comisión del Código, el Grupo de Trabajo elaboró definiciones para los 
conceptos de animal ‘doméstico’, ‘asilvestrado o cimarrón’, ‘salvaje cautivo’ y ‘salvaje’, que recomienda aplicar 
como sigue: 

• A efectos del Código Zoosanitario Internacional de la OIE, el Grupo de Trabajo sobre Enfermedades de los 
Animales Salvajes propone basar la definición de ‘animal doméstico’ en los criterios y definiciones que 
figuran en Corbet y Clutton-Brock (1984)**. 

• Partiendo de ese marco general, el Grupo propone adscribir cada animal a una de cuatro posibles categorías, 
que se definen, con arreglo a dos criterios de selección binarios, de la forma siguiente: 

Fenotipo seleccionado por el hombre 

 Sí: No: 

Sí: Doméstico (a) Salvaje cautivo (c) 

Sometido a vigilancia o 
control por parte del 
hombre 

No: Asilvestrado (b) Salvaje (d) 
 

a) Animales domésticos:  Animales con un fenotipo seleccionado por el ser humano y que viven sujetos a 
vigilancia o control por parte del ser humano (‘Formas domesticadas desde la antigüedad que presentan rasgos 
propios y procrean rara vez con sus ancestros salvajes [p. ej. ganado vacuno común o perro doméstico] o 
formas domesticadas características, fácilmente distinguibles de sus especies antecesoras salvajes [p. ej. reno, 
zorro plateado]’). 

b) Animales asilvestrados:  Animales que han pasado de una vida doméstica a una vida independiente, sin 
vigilancia o control por parte del ser humano. 

c) Animales salvajes cautivos:   Animales que presentan un fenotipo no afectado significativamente por 
procesos de selección humana, pero que viven en cautividad o sometidos a vigilancia o control por parte del ser 
humano (‘Especies salvajes que en general se crían o mantienen en cautividad pero cuyos ejemplares 
domesticados no son fácilmente distinguibles, en tanto que grupo, de la especie salvaje [p. ej. elefante asiático, 
ciervo común]’, Corbet y Clutton-Brock, 1984). 

d) Animales salvajes:  Animales que presentan un fenotipo que no ha sido modificado por selección humana y 
que viven sin vigilancia o control directos por parte del hombre. 

 

_______________ 

                                                 
** Corbet G.B. & Clutton-Brock J. (1984). – « Taxonomy and nomenclature ». En: Evolution of Domesticated Animals. I.L. Mason, 

ed. Longman, Londres, Reino Unido, págs. 434-438. 
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Anexo V 

ASPECTOS GENERALES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LOS ANIMALES SALVAJES 

1. Introducción y objetivos 

Las características zoológicas, comportamentales y ecológicas de los animales salvajes, que se definen más 
adelante, obligan a aplicarles una vigilancia epidemiológica distinta. No es diferente de la vigilancia zoosanitaria, 
tal como se define en el Artículo 3.8.1 en términos de objetivo, concepto o metodología. Las definiciones, métodos 
y procedimientos deben, por lo tanto, adaptarse a fin de evaluar ininterrumpidamente la condición sanitaria de un 
grupo de animales salvajes para analizar el riesgo que pueden plantear para su propia salud o la de los seres 
humanos, los animales domésticos o los ecosistemas con los que tal grupo tenga relaciones epidemiológicas. La 
vigilancia epidemiológica de los animales salvajes, por consiguiente, debe llevar a la introducción de medidas de 
prevención o control para reducir dicho riesgo o evitarlo en la medida de lo posible. 

2. Definiciones 

a) Animales salvajes 

Los animales salvajes son vertebrados: mamíferos, aves, anfibios y reptiles cuyos movimientos no están bajo 
el control directo del ser humano y cuyo genotipo no ha sido modificado por el ser humano. 

b) Población de animales salvajes 

La población de animales salvajes comprende a un grupo de animales de una sola especie que evoluciona 
dentro de un área para reproducirse en el seno del grupo y que comparte una organización social común. 

Con barreras naturales o artificiales, de naturaleza física o social, se pueden definir subpoblaciones dentro de 
una población. Los miembros de la subpoblación tendrán contactos más frecuentes entre ellos que con los 
individuos pertenecientes al resto de la población. 

* En un ecosistema dado, varias poblaciones de diferentes especies que interaccionan entre sí constituyen 
una comunidad. 

c) Vigilancia de las enfermedades de los animales salvajes 

Se trata de un conjunto de métodos para recabar y analizar ininterrumpidamente informaciones sobre el 
estado sanitario de las especies salvajes y los factores de riesgo asociados, a fin de alcanzar los objetivos 
descritos en el párrafo 1 (Introducción). 

3. Definición de caso 

Un caso es una unidad para cuantificar un riesgo sanitario sujeto a vigilancia epidemiológica. 

Un caso puede ser individual, cuando denote a un individuo de una especie animal designada sin ambigüedad por 
su nombre en latín (género y especie y, cuando proceda, la subespecie o raza: por ejemplo, “zorro” = zorro común, 
Vulpes vulpes). Se define el caso reconociendo que el individuo sufre de una enfermedad, un síndrome descrito 
con precisión o un agente patógeno. 

El caso puede referirse a una unidad espacial o social y entonces puede describirse como “brote”. Habrá que 
aportar detalles para definir la zona o la composición del grupo que se considera como unidad. 

Un brote puede referirse a una población infectada con arreglo a los criterios de definición de la población (cf. la 
definición). 

Se considera que ocurre un brote en el grupo o población si, durante el período elegido como unidad temporal de 
vigilancia, se ha reconocido al menos un individuo que sufre de una enfermedad, síndrome o patógeno incluidos 
en la definición. 
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Aspectos específicos de los animales salvajes:  

a) Caso de morbilidad (enfermedad) 

Los signos clínicos de una enfermedad son especialmente difíciles de observar en un animal salvaje que 
circula libremente. Normalmente, no los puede observar un profesional sanitario formado para efectuar un 
diagnóstico. Por otra parte, tampoco todos los veterinarios a los que se les pida diagnosticar de lejos a un 
animal salvaje habrán recibido la formación adecuada para reconocer las pautas normales de comportamiento 
de la especie en cuestión. El diagnóstico clínico, por lo tanto, solamente será sensible y específico en ciertas 
situaciones, escasas, en que un grupo de animales salvajes sueltos es objeto de un seguimiento continuo por 
parte de personal formado para el diagnóstico clínico a distancia. 

Por estos motivos, revisar casos clínicos no es muy fiable para los animales salvajes en general. Los 
Servicios Veterinarios deben asegurarse de que la información epidemiológica que les llega en forma de 
datos clínicos cuantificados sobre animales sueltos es fiable y representativa. Puede ser así cuando se trate de 
desórdenes que afecten a partes visibles del cuerpo o que modifiquen profundamente el comportamiento de 
individuos de tamaño suficiente que estén acostumbrados a la presencia humana. 

b) Caso de mortalidad (reconocimiento de una causa) 

Una mortalidad inexplicada es una indicación que suele atraer la atención de la red de vigilancia 
epidemiológica. Los Servicios Veterinarios deben alentar a que los animales salvajes muertos sean recogidos 
y examinados. La necropsia de un animal salvaje debe ser efectuada por un patólogo con formación oficial. 
El examen debe ser realizado de modo exhaustivo de conformidad con un procedimiento estándar, sean 
cuales sean el tamaño y el estado de conservación del cadáver. 

Los cadáveres de animales que hayan muerto a consecuencia de una lesión traumática serán objeto de un 
análisis de criba de agentes tóxicos, infecciosos o parasitarios, aunque no presenten lesiones visibles 
macroscópicamente. 

El análisis espacial y longitudinal de las estadísticas de mortalidad de los animales salvajes y los resultados 
de la criba sistemática asociada constituyen una fuente fiable para analizar el riesgo sanitario que entrañan o 
padecen los animales salvajes. 

c) Caso de portadores de patógenos 

Muchos agentes patógenos importantes, desde el punto de vista zoonótico o económico, presentes en la 
naturaleza no provocan manifestaciones clínicas ni lesiones. Por consiguiente, la vigilancia de estos 
patógenos no deberá basarse en la colecta de datos clínicos (mortalidad o morbilidad, antes descritas). 

Lo más importante para la vigilancia zoosanitaria de los animales salvajes es la criba, por medio de un 
muestreo sistemático, aleatorio o puntual, de la manera que sea accesible a los Servicios Veterinarios. 

Los Servicios Veterinarios deben saber que muchos de los kits de diagnóstico diseñados para la criba de 
patógenos infecciosos o parasitarios en los animales domésticos no tienen el mismo grado de sensibilidad y 
especificidad en los animales salvajes. Los laboratorios de referencia de la OIE pueden indicar a los 
laboratorios veterinarios cuáles son las mejores pruebas. El Grupo de Trabajo de la OIE sobre las 
enfermedades de los animales salvajes mantiene al día una lista de métodos recomendados para la criba. 

4. Indicadores epidemiológicos 

El objetivo de la vigilancia epidemiológica consiste en determinar la probabilidad de que un individuo o grupo se 
infecte y, de ese modo, exponga a las poblaciones humanas o animales a un peligro sanitario. En la práctica, es 
difícil que la situación sea tan ideal con los animales salvajes, puesto que no se puede medir exactamente el 
tamaño de la población salvaje. En el estado actual de nuestros conocimientos, el tamaño y la composición social 
de la población salvaje solamente se pueden suponer. La proporción de casos en una muestra de animales salvajes 
solamente representa la probabilidad de exposición al peligro sanitario cuando el método usado para valorarla 
cumple reglas de muestreo biológico de la población. 



Anexo V (cont.)–GAH–Vigilancia de las enfermedades de los animales salvajes /Enero 2008 Anexo IX (cont.) 

Comisión Científica/Febrero de 2008 87 

Pese a que algunas encuestas epidemiológicas de duración limitada pueden valorar esta probabilidad, en general, 
la vigilancia epidemiológica de los animales salvajes solamente arroja una imagen deformada de la situación. Los 
resultados solamente pueden ser evaluados con un análisis retrospectivo de tendencias, o comparándolos con otros 
resultados obtenidos simultáneamente en varios sitios, y recurriendo a la experiencia de biólogos o 
administradores de poblaciones de animales salvajes para que ayuden a interpretarlos. 

5. Finalidad del indicador 

5.1. Indicador de prevalencia (Código de la OIE, 3.8.1.7) 

a) Proporción de individuos (dentro de una población) 

La prevalencia debe indicar el número de casos en una población. Los Servicios Veterinarios tendrán 
dificultades para determinar exactamente el número de casos y el tamaño de la población de animales 
salvajes expuesta. 

Además, hay que tomar en cuenta el impacto de la estructura socio-espacial de las poblaciones sobre la 
prevalencia. En general, influye sobre la prevalencia la diferencia de exposición de cada categoría social 
al patógeno. 

Por lo tanto, los Servicios Veterinarios deben contar con la asistencia de expertos capaces de valorar la 
prevalencia basándose en datos provenientes de observaciones o de un muestreo apropiado. 

b) Proporciones del brote (unidad espacial) 

Para compensar la falta de sensibilidad de un indicador de prevalencia individual, se pueden analizar los 
datos relativos a una población o subpoblación (cf. punto 3). 

c) Indicador de incidencia 

Medir la incidencia de un problema sanitario en los animales salvajes es todavía más delicado cuando el 
problema es crónico. La detección precoz de problemas agudos en los animales salvajes debe basarse en 
una parrilla de muestreo específica y densa, cuando la criba se repite con frecuencia. Esto solamente es 
posible para especies que pueden ser fácilmente capturadas una y otra vez. Los sistemas de detección 
precoz de casos nuevos en animales salvajes son más eficaces cuando el patógeno se transmite 
indirectamente y cuando se pueden hacer pruebas de criba regularmente con centinelas cautivos o en 
semi-libertad. 

5.2. Indicador para declarar una zona libre de patógeno (3.8.1.6) 

Los Servicios Veterinarios deben tener presente que la ausencia de casos en una muestra o en una 
subpoblación permite que una población de animales salvajes sea calificada como exenta de enfermedad, 
pero solamente si: 

– Los métodos de criba son suficientemente sensibles. 

– El muestreo es representativo de todas las categorías de población expuestas al agente patógeno. 

– La exactitud de la criba es suficiente para saber con certeza que la presencia de casos es inferior al umbral 
de frecuencia establecido para la población que se quiere declarar exenta. 

Pocas veces se cumplen todos estos criterios cuando la vigilancia está basada en un número pequeño de 
individuos sometidos a muestreo puntual. 



Anexo IX (cont.) Anexo V (cont.)–GAH–Vigilancia de las enfermedades de los animales salvajes /Enero 2008 

88 Comisión Científica/Febrero de 2008 

6. Reclutamiento de casos, muestreo 

6.1. Muestreo estructurado no aleatorio 

a) Notificación 

Una red de vigilancia sanitaria de animales salvajes puede basarse en la colecta periódica de resultados 
provenientes de investigadores o expertos que estudian a los animales salvajes y en los informes sobre el 
número de casos o brotes obtenidos en un lugar y período determinados. Estos datos se centralizan y 
publican. Aportan un indicador no representativo de las tendencias o sucesos. Aunque este tipo de red no 
es muy sensible, un análisis instantáneo y un análisis de tendencias pueden posibilitar que se inicien los 
programas de seguimiento epidemiológico específicos que requieren los Servicios Veterinarios. 

La notificación puede basarse también sobre un registro ininterrumpido de los resultados de los 
diagnósticos o exámenes que forman parte de las actividades reguladas: 

– Resultados de los diagnósticos en laboratorio. 
– Examen de la caza (puntos de inspección) y de la carne de caza comercializada. 

b) Muestreo puntual y rutinario 

Una red de vigilancia sanitaria de los animales salvajes puede organizar la colecta de los animales 
enfermos (o, lo que es más corriente, de los animales muertos) por el público en general o por 
profesionales que trabajen en el entorno “natural”. Los animales recogidos son enviados sistemáticamente 
a los laboratorios de referencia nacionales o a los laboratorios locales para ser sometidos a un examen 
patológico. 

6.2. Muestreo aleatorio estructurado (3.8.1.4) 

a) Estudios longitudinales y seguimiento  

Los datos provenientes de los estudios epidemiológicos transversales o longitudinales se añadirán a los 
que se transmiten a las redes de vigilancia a petición de los Servicios Veterinarios. Ahora bien, un estudio 
epidemiológico de animales salvajes no se considera como vigilancia zoosanitaria a no ser que sea 
continuado y esté diseñado específicamente para analizar y administrar el riesgo sanitario. 

Una encuesta epidemiológica, en particular un seguimiento longitudinal (estudio de cohortes) puede 
permitir cuantificar los factores de riesgo con más exactitud y precisión que la vigilancia zoosanitaria 
clásica. Los Servicios Veterinarios fomentarán este tipo de estudios para obtener hipótesis fiables sobre 
los métodos para anticipar, prevenir o controlar los riesgos sanitarios. 

b) Muestreo estructurado en un procedimiento rutinario de muestreo 

Por motivos de orden logístico o económico, no siempre es posible efectuar una criba exhaustiva de los 
problemas sanitarios de los animales salvajes con muestras abundantes no aleatorias, como las obtenidas 
por los cazadores, en accidentes viarios, extravíos, etc. 

En estas muestras, un análisis aleatorio o, mejor, estratificado con arreglo al origen, la fecha, la edad y el 
sexo proporcionará un indicador fiable para el problema sanitario que se vigila. 

7. Registro y archivado de los datos 

Antes de registrar los datos, hay que codificarlos para normalizar la designación de caso y para poder establecer 
comparaciones espacio-temporales. Los Servicios Veterinarios deben ayudar a establecer normas internacionales 
para definir los casos más comunes, de tal modo que se pueda proceder a evaluaciones regionales de los peligros 
sanitarios que plantean los animales salvajes. 

Los datos de la vigilancia epidemiológica son un recurso esencial para analizar retrospectivamente los problemas 
sanitarios. 
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El uso de pruebas estadísticas apropiadas puede revelar factores que harán que aumente la incidencia o que varíe la 
prevalencia espacial. 

Estos factores de riesgo pueden ser empleados directamente para la gestión o control del riesgo sanitario que 
plantean los animales salvajes. 

Los datos generados por una red de vigilancia zoosanitaria pueden ser sensibles. Los Servicios Veterinarios deben 
asegurarse de que las personas u organizaciones implicadas en la colecta de datos no serán penalizadas si llegan a 
descubrir una caso de enfermedad de declaración obligatoria u otros datos sensibles. 

8. Utilización de los datos 

Los datos obtenidos por la vigilancia zoosanitaria de los animales salvajes se utilizan para prevenir o controlar las 
enfermedades que suponen una amenaza para la salud de las personas o de los animales (gestión sanitaria). 

Estos datos sirven principalmente para trazar mapas de los lugares en donde el peligro sanitario en cuestión es 
común, o para anticipar resurgencias temporales o cíclicas, a fin de limitar la exposición a la fuente por medios 
sanitarios o médicos. 

Estos datos son particularmente útiles para valorar el riesgo de exposición de un “compartimento” (subpoblación 
animal o rama administrada por un sistema único de bioseguridad: Código Terrestre, 1.3.5.1) a un agente patógeno 
que puede circular entre los animales salvajes próximos al compartimento. 

Los datos e hipótesis sobre los factores de riesgo de emergencia y propagación de un problema sanitario entre los 
animales salvajes deben integrarse en instrumentos matemáticos o de cálculo utilizados para poner a prueba los 
métodos de limitación, control o prevención de todo riesgo sanitario que entrañen los animales salvajes. Antes de 
que sean de aplicación general en el área ocupada por una población o comunidad, estos métodos de gestión de 
riesgos deberán ser puestos a prueba en ecosistemas controlados o a escala limitada. 

_______________ 
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Anexo X 

Original: inglés 
Noviembre de 2007 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE EPIDEMIOLOGÍA 

París, 13-15 de febrero de 2008 

_______ 

El Dr. Gideon Brückner, Director General Adjunto de la OIE, dio la bienvenida al grupo y enumeró los puntos del 
temario de la reunión poniendo énfasis en la necesidad urgente de finalizar la revisión del capítulo relativo a las 
directrices de vigilancia y el cuestionario para la perineumonía contagiosa bovina. Considerando que los temas 
relacionados con la revisión del capítulo del Código Terrestre sobre la fiebre aftosa también eran prioritarios en el 
temario, instó al Grupo a asignarles suficiente tiempo a fin de poder asesorar a la Comisión Científica. 

La reunión fue presidida por el Prof. Arnon Shimsony, siendo ponente el Dr. Cristóbal Zepeda. 

El temario de la reunión y la lista de participantes figuran en los Anexos I y II. 

1. Perineumonía contagiosa bovina 

El Grupo reconoció que la redacción de las directrices para la vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina 
presenta particulares dificultades, ya que la epidemiología de esta enfermedad es compleja y no se entiende bien. 
El periodo de incubación es muy variable dependiendo del historial de exposición previa al agente en una 
población. Más aún, las pruebas de diagnóstico no son completamente fiables, por tener puntos de sensibilidad y 
especificidad significativos, que conducen a falsos resultados positivos y negativos. 

Los expertos en perineumonía contagiosa bobina, presentes en la reunión, coincidieron en que el aislamiento no 
desempeña un papel importante en la epidemiología de la infección en el terreno. Sin embargo, han reconocido 
que no todos los expertos están de acuerdo con este punto. 

El grupo acordó redactar las directrices para la vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina sobre la base del 
capítulo correspondiente propuesto y de las actuales directrices para la vigilancia de la fiebre aftosa. En cuanto a la 
situación sanitaria, solo se reconocerá el estatus libre de infección y ya no el de provisionalmente libre como antes. 

Durante la redacción de las directrices para la vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina, el grupo se percató 
de una incoherencia en las directrices relativas a la fiebre aftosa y decidió que debía suprimirse el punto 3.d) del 
artículo 3.8.7.3 de las mismas. 

El grupo convino en modificar el punto 1 del artículo 2.3.15.3 a fin de incluir la utilización de la vacunación de 
emergencia. El nuevo texto revisado es el siguiente: 

“1. transcurridos doce meses después del sacrificio del último caso si se aplica una política de vacío 
sanitario, vigilancia y control estricto del movimiento conforme al anexo 3.8.3; si se aplica la 
vacunación, doce meses después del sacrificio del último animal vacunado”. 



Anexo X (cont.) GAH–Epidemiología/Febrero de 2008 

92 Comisión Científica/Febrero de 2008 

Después, el grupo discutió los artículos 2.3.15.6 y 2.3.15.7. Los artículos actuales brindan recomendaciones para 
el comercio de animales vivos procedentes de países infectados y destinados a otros países infectados que aplican 
medidas de lucha contra la perineumonía contagiosa bovina. El Grupo estuvo de acuerdo en que no había ninguna 
razón para que tales países aceptasen un riesgo más alto de introducción de la enfermedad que un país libre de la 
enfermedad. Por consiguiente, convino en que el Código solamente debía brindar recomendaciones para el 
comercio de animales vivos independientemente del estatus sanitario del país receptor. Los artículos antes 
mencionados fueron modificados a fin de reflejar este punto de vista. 

Tras un extenso debate, el grupo decidió, respecto a la perineumonía contagiosa bovina, que el comercio de 
animales vivos no destinados al sacrificio directo, procedentes de países o zonas infectados, no podía practicarse 
excepto si el nivel de riesgo era aceptable. Por tanto, decidió formular recomendaciones para el comercio de esta 
categoría de animales, procedentes únicamente de países, zonas o compartimentos libres de la enfermedad. Se han 
suprimido los artículos relativos al comercio de animales vivos destinados a otros fines aparte del sacrificio. 

El grupo debatió acerca de las pruebas disponibles sobre la transmisión de la enfermedad mediante el semen, 
embriones y ovocitos, y decidió suprimir los artículos 2.3.15.9 y 2.3.15.10 dado que son limitadas las pruebas 
científicas del riesgo. 

Además, el grupo examinó el cuestionario para el reconocimiento del estatus sanitario del país o zona respecto a la 
perineumonía contagiosa bovina preparado por la OIE. El capítulo revisado del Código Terrestre, las directrices de 
vigilancia y el cuestionario se adjuntan como Anexos III, IV y V respectivamente.  

2. Fiebre aftosa 

A petición de la Comisión de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres, el Grupo examinó la decisión previa 
relativa al actual texto del Código Terrestre sobre la implementación de una zona tapón para el control de la fiebre 
aftosa.  

El grupo se reunió con el Director General de la OIE y el presidente de la Comisión del Código para explicar los 
cambios aportados al capítulo de la fiebre aftosa y proponer una redacción más clara que especifique que las zonas 
tapón no son obligatorias sino una opción, en la medida en que se apliquen medidas zoosanitarias eficaces para 
prevenir la introducción del virus.  

El grupo discutió la fundamentación del uso de zonas tapón y examinó la recomendación formulada en el informe 
de su reunión de septiembre de 2006: 

“el factor más importante para asegurar la separación eficaz entre países o zonas de diferente estatus es 
la aplicación de medidas sanitarias para prevenir la introducción de la infección. Una zona tapón tiene 
por efecto limitar la propagación de la infección si se introduce, pero no es en sí una protección contra 
la introducción de la infección. Además, las barreras físicas y geográficas por sí solas no son suficientes 
para garantizar la separación entre zonas o países de diferente estatus. Si un país adoptara medidas 
apropiadas para prevenir la introducción del virus, tales como el control del movimiento de animales, la 
identificación de los animales y una mayor vigilancia (vigilancia específica), el requisito de zona tapón 
podría ser un instrumento facultativo de la gestión de riesgos”. 

El grupo consideró que este razonamiento sigue siendo válido y es un apoyo adecuado a su posición. Además, hay 
suficiente pruebas empíricas de que los países libres de fiebre aftosa que limitan con países infectados pueden 
permanecer exentos sin necesidad de utilizar zonas tapón. Se propone la siguiente modificación en la redacción de 
los artículos respectivos del actual capítulo 2.2.10 del Código Terrestre: 

2.2.10.2. “Los animales susceptibles de un país libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación 
estarán separados de los países vecinos infectados mediante la aplicación de medidas zoosanitarias que 
impidan efectivamente la entrada del virus, tomando en consideración las barreras físicas o geográficas. Estas 
medidas pueden incluir una zona tapón.” 

2.2.10.3. “Los animales susceptibles de un país libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación estarán 
separados de los países vecinos infectados mediante la aplicación de medidas zoosanitarias que impidan 
efectivamente la entrada del virus, tomando en consideración las barreras físicas o geográficas. Estas medidas 
pueden incluir una zona tapón.” 
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2.2.10.4. “Se podrá establecer una zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación en un país 
libre de fiebre aftosa en el que se aplique la vacunación o en un país en el que algunas partes sigan estando 
infectadas por la fiebre aftosa. Para definir la zona se aplicarán los principios enunciados en el Capítulo 1.3.5. 
Los animales susceptibles de la zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación estarán 
separados del resto del país y de los países vecinos de estatus zoosanitario diferente mediante la aplicación de 
medidas zoosanitarias que impidan efectivamente la entrada del virus, tomando en consideración las barreras 
físicas o geográficas. Estas medidas pueden incluir una zona tapón.” 

2.2.10.5. “Se podrá establecer una zona libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación en un país libre 
de fiebre aftosa en el que no se aplique la vacunación o en un país en el que algunas partes sigan estando 
infectadas por la fiebre aftosa. Para definir la zona se aplicarán los principios enunciados en el Capítulo 1.3.5. 
Los animales susceptibles de la zona libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación estarán separados 
del resto del país y de los países vecinos mediante la aplicación de medidas zoosanitarias que impidan 
efectivamente la entrada del virus, tomando en consideración las barreras físicas o geográficas. Estas medidas 
pueden incluir una zona tapón.” 

El Grupo discutió también los requisitos para la transición de los países o zonas libres de fiebre aftosa donde se 
aplica la vacunación al estatus libre de fiebre aftosa sin vacunación. El grupo considera que el texto actual es 
adecuado. No obstante, podría añadirse otra frase al final de los artículos 2.2.10.3 y 2.2.10.5 con el siguiente 
contenido: 

  “un país (o zona) libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación y que suspenda esta medida  
conservará el mismo estatus hasta transcurrido un período de 12 meses y previa presentación de una 
solicitud oficial a la OIE para el cambio de estatus”. 

Se abordó también el tema de la suspensión del estatus sanitario oficialmente reconocido respecto a la fiebre 
aftosa. El grupo discutió la hipótesis de un país libre de fiebre aftosa limítrofe de otro país que antes estaba libre de 
la enfermedad pero ha experimentado un foco. Se decidió que el estatus del país libre limítrofe no se vería 
afectado y se esperaba que el país libre instituyera las medidas zoosanitarias adecuadas necesarias para prevenir la 
introducción de la enfermedad.  

El Grupo discutió los plazos para la recuperación del estatus libre y concluyó que el texto actual del artículo 
2.2.10.8 es claro.  

3. Modelización epidemiológica 

El Centro Colaborador de la OIE para la Vigilancia de Enfermedades Animales y Análisis de Riesgos en Fort 
Collins, Colorado, propuso al Director General de la OIE organizar un taller acerca de la modelización de 
enfermedades animales. El objetivo del taller será elaborar un esbozo de las directrices de la OIE para la 
modelización de enfermedades con un enfoque del uso y limitaciones de los modelos, en vez de su desarrollo.  

El grupo consideró la petición y convino en que sería más apropiado convocar un pequeño grupo de expertos y 
constituir un grupo ad hoc sobre la modelización que se reuniría en Fort Collins tras el cursillo de formación que 
organiza el Centro Colaborador en agosto de 2008. Así se apoyaría la Resolución XXXIII aprobada durante la 75a 
Sesión General de mayo de 2007. 

4. Manual de vigilancia epidemiológica 

La Comisión Científica solicitó al Grupo que considerase la redacción de un manual de vigilancia de 
enfermedades que incluya a los animales salvajes y la vigilancia de los vectores. El Grupo ha reconocido que esta 
tarea es un compromiso que exige un tiempo considerable y que sería mejor contratar un consultor que podría 
reunirse con el grupo para definir el contenido y el enfoque a seguir. El Grupo participará activamente en el 
avance del trabajo y la finalización del Manual. El consultor deberá buscar la participación de los Centros 
Colaboradores pertinentes de la OIE en el proceso de elaboración del Manual. 

5. Definición de vigilancia epidemiológica 

Se pidió al Grupo que propusiera una definición general para la vigilancia clínica. En el Anexo 3.8.1 del Código 
Terrestre se da una definición general de la vigilancia. Las directrices para la vigilancia de enfermedades 
específicas contemplan requisitos para la vigilancia clínica, serológica y del agente según corresponda para cada 
enfermedad. El grupo consideró que se necesitaba definir cada término individualmente en el anexo 3.8.1., ya que 
están bien descritos en las directrices de vigilancia de cada enfermedad teniendo en cuenta las diferencias entre las 
especies susceptibles, los sistemas de producción y los agentes causales. 
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6. Adiciones a las directrices generales para la vigilancia propuestas por el grupo ad hoc sobre las 
enfermedades de los animales salvajes 

El Grupo discutió el informe del Grupo ad hoc sobre la vigilancia de los animales salvajes poniendo énfasis 
especial en el alcance y pertinencia de la implicación de la fauna silvestre en la epidemiología  de las 
enfermedades de la lista de la OIE y concluyó que se precisaba de un enfoque selectivo para la inclusión de las 
especies de la fauna silvestre en la vigilancia teniendo en cuenta la índole de las enfermedades en cuestión, su 
potencial zoonótico y las consecuencias para las poblaciones de animales domésticos. La decisión sobre la 
interpretación de las especies epidemiológicamente pertinentes tendría que determinarse a escala nacional o 
regional. 

El grupo revisará las adiciones propuestas al anexo 3.8.1 a fin de incluir las consideraciones relativas a los 
animales salvajes en su siguiente reunión.  

7. Plazo para el mantenimiento de la vigilancia activa 

A petición de la Comisión del Código, el Grupo discutió el tema de los plazos de continuación de la vigilancia 
después de la declaración del estatus libre de una enfermedad. Convino en que no era posible prescribir plazos 
específicos para mantener la vigilancia activa, ya que pueden producirse cambios dependiendo de la epidemiología 
de cada enfermedad. Sin embargo, reconoció que la vigilancia intensiva no debería mantenerse indefinidamente y 
que sería de desear que hubiera un cambio gradual en el enfoque de la vigilancia. Por ejemplo, si un país ha 
conseguido la erradicación, se le puede pedir que conduzca  una vigilancia bastante intensiva para demostrar su 
estatus libre, al cabo de un período el sistema de vigilancia puede cambiar a una vigilancia específica con métodos 
clínicos, serológicos y de detección del agente. Por último, siempre que el riesgo de introducción permanezca bajo 
y estable y que la enfermedad sea reconocible clínicamente, el sistema de vigilancia podría consistir únicamente en 
la vigilancia clínica específica seguida por la investigación de los casos sospechosos. La vigilancia pasiva basada 
en la notificación de los casos sospechosos siempre debe formar parte del sistema de vigilancia. 

_______________ 

 
 
 

…/Anexos 
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Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE EPIDEMIOLOGÍA 

París, 13 – 15 de febrero de 2008 

_____ 

Temario 

1. Aprobación del temario y designación de un ponente 

2. Análisis de las revisiones del capítulo sobre la perineumonía contagiosa bovina, las directrices para la vigilancia de 
la enfermedad y el cuestionario para la evaluación de la situación sanitaria de los países respecto a la enfermedad 
inspirándose en los puntos y el cuestionario revisados del Código Terrestre relativos a la peste bovina 

3. Temas relacionados con la fiebre aftosa: 

– Requisitos y plazo para la transición del “estatus libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación” al 
“estatus libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación” 

– Suspensión del estatus oficial respecto a la fiebre aftosa: consecuencias de un foco de fiebre aftosa y 
requisitos de zonas tapón entre países si los países vecinos tienen un estatus oficial diferente o igual 

– Explicación de los plazos respecto a la aparición del último foco en los artículos 2.2.10.2 a 2.2.10.5 en 
relación con el artículo 2.2.10.8. (restitución del estatus) 

4. Temas planteados por el informe del Grupo ad hoc sobre la Vigilancia de Enfermedades de los Animales Salvajes 

5. Directrices para la modelización epidemiológica de la gestión de enfermedades animales 

– Previsión detallada de la redacción de las directrices y discusión del borrador preliminar de 
Preben Willeberg 

– Posibles autores y contribuciones para un número especial de la Revista Científica y Técnica 

– Previsión del taller sobre modelización epidemiológica que se llevará a cabo en el Centro Colaborador de la 
OIE de Fort Collins, Colorado  

6. Plazo de mantenimiento de la vigilancia activa tras la declaración del estatus libre de una enfermedad o en 
condiciones de libertad histórica de la enfermedad (transmitido por la Comisión Científica basándose en los 
comentarios de los Países Miembros sobre el proyecto del capítulo 2.3.3 (tuberculosis bovina)) 

7. Definición de “vigilancia clínica” 

8. Directrices para el control de enfermedades animales y planes de emergencia 

9. Futuro programa de trabajo y temas prioritarios para el Grupo ad hoc sobre Epidemiología: 

– Directrices para la vigilancia de enfermedades animales (plan) 

10. Conclusión y aprobación del proyecto de informe 

____________ 
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Anexo II 

REUNIÓN DEL 

GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE EPIDEMIOLOGÍA CON EXPERTOS INVITADOS 

París, 13 – 15 de febrero de 2008 

______ 

Lista de participantes 

MIEMBROS 

Prof. Vincenzo Caporale  
(Presidente de la Comisión Científica de la OIE para 
las Enfermedades de los Animales) 
Director, Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’ 
Via Campo Boario, 64100 Teramo 
ITALIA 
Tel.: (39-0861) 33.22.33 
Fax: (39-0861) 33.22.51 
direttore@izs.it 
 
Dr. Armando Giovannini 
Centro Colaborador de la OIE, Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise "G. 
Caporale", Via Campo Boario, 64100 Teramo 
ITALIA 
Tel.: (39 0861) 33 21 
Fax (39 0861) 33 22 51 
a.giovannini@izs.it 
 
Prof. Arnon Shimshony 
Tabenkin st 37a 
Tel-Aviv 69353 
ISRAEL 
Tel.: (972-3) 648.15.15 
Fax: (972-3) 644.55.81 
ashimsh@agri.huji.ac.il 
 
 

Dr. Preben Willeberg 
Center for Animal Disease Modelling and 
Surveillance 
School of Veterinary Medicine 
University of Calfornia Davis 
California 95616 
ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
Tel.: (1-530) 752 0336 
Fax: (1-530) 752 1618 
pwilleberg@ucdavis.edu 
 
Dr. Etienne Bonbon 
Comisión Europea – DG SANCO-D1 
Rue Froissart, 101 
1040 Brussels 
BÉLGICA 
Tel.: 32 229 85845 
Fax: 32 229 53144 
etienne.bonbon@ec.europa.eu 
 

Dr. Cristóbal Zepeda Sein 
Coordinador de Actividades Internacionales,  
Centros de Epidemiología y Sanidad Animal 
Centro Colaborador de la OIE para Enfermedades 
Animales, Sistemas de Vigilancia y Análisis de 
Riesgos 
USDA-APHIS-VS-CEAH 
2150 Centre Ave, Building B 
Fort Collins, CO 80526-8117 
ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
Tel.: (1-970) 217.85.87 
Fax: (1-970) 472.26.68 
cristobal.zepeda@aphis.usda.gov 
 
Dr. Jeffrey C. Mariner 
Epidemiólogo 
International Livestock Research Institute 
PO Box 30709 
Nairobi 00100 
KENIA 
Tel.: +254 20 422 3432 
Fax: +254 20 422 3001 
j.mariner@cgiar.org 
 
 

EXPERTO INVITADO (Perineumonía contagiosa bovina)  

Dr. Archie G. Norval 
PO Box 915 
Mariental 
NAMIBIA 
Tel.: +264 63 240 393 
Fax: +264 63 240 393 
archie@mweb.com.na 
heavy mails to: 
ciska@mweb.com.na 
 
 
OFICINA CENTRAL DE LA OIE 

Dr. Bernard Vallat 
Director General 
12 rue de Prony 
75017 Paris 
FRANCIA 
Tel.: 33 - (0)1 44 15 18 88 
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87 
oie@oie.int 
 
Dr. Gideon Brückner 
Director General Adjunto 
g.bruckner@oie.int 
 

Dra. Tomoko Ishibashi 
Jefa Adjunta, Departamento Científico y Técnico 
t.ishibashi@oie.int 
 
Dra. Lea Knopf 
Reconocimiento de la situación zoosanitaria de los países 
Departamento Científico y Técnico 
l.knopf@oie.int 
 

______________ 
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Anexo III 

PAÍS LIBRE DE INFECCIÓN POR EL AGENTE DE LA PERINEUMONÍA CONTAGIOSA BOVINA 

Informe de país que, en virtud de las disposiciones del Capítulo 2.3.15 y del Anexo 3.8.3 del Código Sanitario para los 
Animales Terrestres, solicita ser reconocido libre de infección por el agente de la perineumonía contagiosa bovina  

Se ruega seguir escrupulosamente las instrucciones que figuran a continuación. Se recomienda mencionar y adjuntar 
las reglamentaciones nacionales y directrices de la Administración Veterinaria que se consideren pertinentes 

en una de las tres lenguas oficiales de la OIE. 

1. Introducción 

1.1. Factores geográficos: presentar una descripción general del país y de los factores físicos, geográficos o de 
otro tipo que puedan influir en la diseminación de la perineumonía contagiosa bovina, de los países 
fronterizos y de otros países que, aunque no sean limítrofes, tengan un vínculo con el país que pueda 
propiciar la introducción de la enfermedad. Presentar un mapa en el que se identifiquen los factores 
precitados. 

1.2. Industria pecuaria: presentar una descripción general de la industria pecuaria del país. 

2. Sistema veterinario 

2.1. Legislación: presentar la lista y síntesis de toda la legislación veterinaria relacionada con la perineumonía 
contagiosa bovina.  

2.2. Servicios Veterinarios: presentar documentación que demuestre la conformidad de los Servicios 
Veterinarios del país con las disposiciones de los Capítulos 1.3.3. y 1.3.4. del Código Terrestre y 1.1.2. del 
Manual Terrestre y describir la forma en que supervisan y controlan todas las actividades relacionadas con 
la perineumonía contagiosa bovina. Presentar mapas y cuadros siempre que sea posible. 

2.3. Papel de los ganaderos, de la industria y de otros grupos importantes en la vigilancia y el control de la 
perineumonía contagiosa bovina (añadir una descripción de los programas de formación e información 
sobre la enfermedad). 

2.4. Papel de los veterinarios privados en la vigilancia y el control de la perineumonía contagiosa bovina. 

3. Erradicación de la perineumonía contagiosa bovina 

3.1. Historial: describir el historial de la perineumonía contagiosa bovina en el país, fecha de la primera 
detección de la enfermedad, origen de la infección, fecha de erradicación (fecha del último caso). 

3.2. Estrategia: describir cómo se ha logrado controlar y erradicar la perineumonía contagiosa bovina (sacrificio 
sanitario total, sacrificio sanitario modificado, zonificación, etc.) y precisar cuánto tiempo ha requerido su 
erradicación. 

3.3. Vacunas y vacunación: ¿se ha utilizado alguna vez la vacuna contra la perineumonía contagiosa bovina? Si 
se ha utilizado: ¿cuándo se llevó a cabo la última vacunación?  

3.4. Legislación, organización y ejecución de la campaña de erradicación de la perineumonía contagiosa bovina: 
describir los distintos niveles de la estructura organizativa. Indicar si existen directrices de ejecución 
detalladas y resumirlas. 

3.5. Identificación de los animales y control de sus desplazamientos: ¿se identifica a los animales susceptibles 
(individualmente o por grupo)? Describir los métodos de identificación de los animales, registro de rebaños 
y rastreabilidad. ¿Cómo se controlan los desplazamientos de animales en la zona? Suministrar pruebas de 
que se procede a la identificación de los animales y al control de sus desplazamientos. Sírvase brindar 
información sobre la cría de ganado, la trashumancia y otros movimientos relacionados. 
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4. Diagnóstico de la perineumonía contagiosa bovina 

Presentar pruebas documentadas de que se aplican las disposiciones de los Capítulos 1.1.2 y 2.1.6. del Manual 
Terrestre. Tratar, en particular, los puntos siguientes: 

4.1. ¿Se hace el diagnóstico de laboratorio de la perineumonía contagiosa bovina en el país mismo? Si se hace en 
el país, presentar la lista de laboratorios autorizados. Si no, indicar el(los) nombre(s) del(de los) laboratorio(s) 
al(a los) que se envían las muestras y los acuerdos con el(los) mismo(s) así como los procedimientos de 
seguimiento y el plazo para obtener los resultados. 

4.2. Presentar una descripción general de los laboratorios autorizados para el diagnóstico de la perineumonía 
contagiosa bovina y tratar, en particular, los puntos siguientes: 

4.2.1. Procedimientos de acreditación oficial de los laboratorios. Dar detalles sobre los sistemas internos 
de control de calidad (buenas prácticas de laboratorio, ISO, etc.) existentes o previstos.  

4.2.2. Dar detalles sobre la participación en pruebas de validación entre laboratorios (pruebas en anillo). 

4.2.3. Medidas de bioseguridad aplicadas. 

4.2.4. Detalles sobre el tipo de pruebas realizadas y sobre los procedimientos empleados para aislar y 
distinguir a M. mycoides subsp. mycoides SC de M. mycoides subsp. mycoides LC. 

5. Vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina 

Presentar pruebas documentadas de la conformidad de la vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina en el 
país con las disposiciones del Anexo 3.8.3. del Código Terrestre y del Capítulo 2.1.6. del Manual Terrestre. 
Tratar, en particular, los puntos siguientes: 

5.1. Vigilancia clínica: ¿Qué criterios permiten sospechar un caso de perineumonía contagiosa bovina? ¿Cuál es 
el procedimiento de notificación (quién debe notificar a quién) y qué sanciones se aplican en caso de que no 
se notifique una sospecha? Presentar un cuadro que muestre el número de casos sospechosos, el número de 
muestras sometidas a pruebas de detección del agente de la perineumonía contagiosa bovina, la especie a la 
que pertenecía cada muestra, el tipo de muestra, la(s) prueba(s) utilizada(s) y los resultados obtenidos 
(incluidos los diagnósticos diferenciales) durante los dos últimos años.  

5.2. Mataderos y desolladeros. ¿Qué criterios permiten sospechar una lesión debida a la perineumonía contagiosa 
bovina? ¿Cuál es el procedimiento de notificación (quién debe notificar a quién) y qué sanciones se aplican 
en caso de que no se notifique una sospecha? Presentar un cuadro que muestre el número de casos 
sospechosos, el número de muestras sometidas a pruebas de detección del agente de la perineumonía 
contagiosa bovina, la especie a la que pertenecía cada muestra, el tipo de muestra, la(s) prueba(s) utilizada(s) 
y los resultados obtenidos (incluidos los diagnósticos diferenciales) durante los dos últimos años. 

5.3. Brindar detalles sobre los programas de formación para el personal que trabaja en la vigilancia clínica y en 
los mataderos así como sobre los medios empleados para aumentar la participación de la comunidad en los 
programas de vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina. 

5.4 Si la matanza de un porcentaje significativo de animales no se lleva a cabo en mataderos autorizados: ¿Qué 
medidas alternativas de vigilancia se aplican para detectar la perineumonía contagiosa bovina (por ejemplo: 
programas de vigilancia clínica activa, seguimiento de laboratorios). 

5.5. Composición del ganado y economía pecuaria: ¿A qué especies animales y sistemas de producción pertenece 
la población animal susceptible? ¿Cuántos rebaños, manadas, etc., de cada especie susceptible hay en el país? 
¿Cómo están distribuidos (densidad de los rebaños, etc.)? Presentar los cuadros y mapas que se consideren 
pertinentes. 

5.6. Mataderos y mercados: ¿Dónde se encuentran los principales centros de comercialización o de recogida de 
ganado? ¿Cuáles son los desplazamientos de ganado habituales en el país? ¿Cómo son transportados y 
manipulados los animales durante esas transacciones? 

5.7. Describir los medios que se han empleado los dos años anteriores a la presentación de esta solicitud para 
descartar la presencia de cualquier cepa de M. mycoides subsp. mycoides SC en la población animal 
susceptible. Brindar los criterios de selección de las poblaciones a las que se dirige la vigilancia, el número 
de animales examinados y las muestras sometidas a pruebas. Dar detalles sobre los métodos aplicados para 
controlar los resultados de los sistemas de vigilancia, incluidos los indicadores. 
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6. Prevención de la perineumonía contagiosa bovina 

6.1. Coordinación con los países vecinos: ¿Existen en los países o zonas limítrofes factores importantes que 
deban tenerse en cuenta (tamaño, distancia entre la frontera y los rebaños o animales afectados, por 
ejemplo)? Describir las actividades de coordinación, colaboración e intercambio de información con los 
países vecinos. 

6.2. Procedimientos de control de las importaciones. 

¿De qué países o zonas se autoriza importar al país animales susceptibles? ¿En qué criterios se basa la 
autorización de las importaciones de esos países o zonas? ¿A qué controles son sometidos los animales y 
recién llegados y su subsiguiente desplazamiento dentro del país? ¿Qué condiciones de importación y 
pruebas de control se exigen? ¿Se exige someter a cuarentena o aislar durante un período los animales 
importados que pertenecen a especies susceptibles? Si se exige esta medida ¿cuánto tiempo y dónde 
permanecen en cuarentena los animales? ¿Se exigen permisos de importación y certificados sanitarios? 
¿Qué más procedimientos se aplican? Presentar estadísticas de las importaciones de animales susceptibles y 
durante los dos últimos años, especificando el país o la zona de origen, la especie animal importada y el 
volumen de cada importación. 

6.2.1. Presentar un mapa en el que figuren todos los puertos, aeropuertos y vías de comunicación 
terrestre. Precisar si el servicio oficial encargado del control de las importaciones forma parte de 
los servicios oficiales o es un organismo independiente. Si es un organismo independiente, 
describir sus órganos de dirección, categorías de personal y recursos, así como sus obligaciones 
con los servicios veterinarios centrales. Describir los sistemas de comunicación entre las 
autoridades centrales y los puestos de inspección en las fronteras y entre estos últimos. 

6.2.2. Describir las reglamentaciones y los procedimientos, así como el tipo y la frecuencia de las 
inspecciones en el lugar de entrada al país y/o el lugar de destino final, en relación con la 
importación y el seguimiento de las siguientes mercancías: 

a) animales 
b) material genético (semen y embriones) 

6.2.3. Describir las medidas previstas por la ley - y en vigor actualmente - en caso de detección de una 
importación ilegal. Suministrar información sobre las importaciones ilegales detectadas. 

7. Medidas de control y planes de emergencia 

7.1. Dar detalles sobre cualquier tipo de directrices escritas y planes de emergencia de que dispongan los servicios 
oficiales para hacer frente a brotes presuntos o confirmados de perineumonía contagiosa bovina. 

7.2. ¿Se impone la cuarentena en los sitios en que se detectan casos sospechosos mientras no se conoce el 
diagnóstico definitivo? ¿Qué otros procedimientos se aplican a los casos sospechosos? 

7.3. En caso de brote de perineumonía contagiosa bovina: 

7.3.1. indicar los métodos de muestreo y pruebas de control empleados para identificar y confirmar la 
presencia del agente etiológico, 

7.3.2. describir las medidas adoptadas para controlar la enfermedad en los lugares infectados y sus 
alrededores, 

7.3.3. indicar los procedimientos de control y/o de erradicación previstos (por ejemplo: vacunación, 
sacrificio sanitario total, sacrificio sanitario parcial asociado a la vacunación, etc.). 

7.3.4. describir los procedimientos que permiten confirmar el control o la erradicación del brote, incluidas 
las restricciones en materia de repoblación, 

7.3.5. dar detalles sobre las indemnizaciones que se pagan a ganaderos, etc., cuando los animales son 
sacrificados con fines de control o de erradicación de la enfermedad y el plazo estipulado. 
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8. Conformidad con el Código Terrestre  

Además de pruebas documentadas de la correcta aplicación y supervisión de las disposiciones del Anexo 3.8.3, el 
Delegado del país solicitante debe presentar una declaración en la que certifique que: 

8.1. no se ha detectado ningún caso clínico de perineumonía contagiosa bovina desde hace por lo menos 3 años,  

8.2. no se ha administrado la vacuna contra la perineumonía contagiosa bovina a ninguna especie susceptible 
desde hace por lo menos 3 años,  

8.3. se han establecido sistemas de vigilancia clínica y de notificación de la perineumonía contagiosa bovina que 
permitirían detectar la enfermedad si estuviese presente, 

8.4. todos los casos clínicos y patológicos compatibles con la perineumonía contagiosa bovina son objeto de 
investigaciones de terreno y de laboratorio (incluida una evaluación serológica) para descartar la posibilidad 
de presencia de la enfermedad, 

8.5. se aplican medidas eficaces para impedir la reintroducción de la enfermedad. 

9. Restitución del estatus de país libre de infección por el agente de la perineumonía contagiosa bovina (véase 
el Anexo 3.8.3) 

Los países que soliciten la restitución del estatus de país libre de infección por el agente de la perineumonía 
contagiosa bovina deberán cumplir las disposiciones del Artículo 2.3.15.3. del Código Terrestre y suministrar la 
información especificada en las secciones 3.1, 3.2, 3.3 y 5.2., 5.3. y 5.4. del presente informe. La información 
especificada en las demás secciones se suministrará únicamente si se considera pertinente. 

_______________ 
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ZONA LIBRE DE PERINEUMONÍA CONTAGIOSA BOVINA 

Informe de país que, en virtud de las disposiciones del Capítulo 2.3.15.3 y del Anexo 3.8.3 del Código Sanitario para 
los Animales Terrestres, solicita que una zona de su territorio sea reconocida libre de perineumonía contagiosa bovina  

Se ruega seguir escrupulosamente las instrucciones que figuran a continuación. Se recomienda mencionar y adjuntar las 
reglamentaciones nacionales y directrices de la Administración Veterinaria que se consideren pertinentes en una de las 
tres lenguas oficiales de la OIE.  

1. Introducción 

1.1. Factores geográficos: presentar una descripción general del país y de los factores físicos, geográficos o de 
otro tipo que puedan influir en la diseminación de la perineumonía contagiosa bovina, de los países 
fronterizos y de otros países que, aunque no sean limítrofes, tengan un vínculo con el país que pueda 
propiciar la introducción de la enfermedad. Presentar un mapa en el que se identifiquen los factores 
precitados. Los límites de la zona y, en su caso, de la zona de vigilancia, deben definirse claramente. 
Presentar un mapa, informatizado y georreferenciado o no, con un texto en el que se describan con 
precisión las fronteras geográficas de la zona. 

1.2. Industria pecuaria: presentar una descripción general de la industria pecuaria del país. 

2. Sistema veterinario 

2.1. Legislación: presentar la lista y síntesis de toda la legislación veterinaria relacionada con la perineumonía 
contagiosa bovina.  

2.2. Servicios Veterinarios: presentar documentación que demuestre la conformidad de los Servicios 
Veterinarios del país con las disposiciones de los Capítulos 1.3.3. y 1.3.4. del Código Terrestre y 1.1.2. del 
Manual Terrestre y describir la forma en que supervisan y controlan todas las actividades relacionadas con 
la perineumonía contagiosa bovina. Presentar mapas y cuadros siempre que sea posible. 

2.3. Papel de los ganaderos, de la industria y de otros grupos importantes en la vigilancia y el control de la 
perineumonía contagiosa bovina (añadir una descripción de los programas de formación e información 
sobre la enfermedad). 

2.4. Papel de los veterinarios privados en la vigilancia y el control de la perineumonía contagiosa bovina. 

3. Erradicación de la perineumonía contagiosa bovina 

3.1. Historial: describir el historial de la perineumonía contagiosa bovina en el país, fecha de la primera 
detección de la enfermedad, origen de la infección, fecha de erradicación de la enfermedad (fecha del 
último caso). 

3.2. Estrategia: describir cómo se ha logrado controlar y erradicar la perineumonía contagiosa bovina en la zona 
(sacrificio sanitario total, sacrificio sanitario modificado, zonificación, etc.) y precisar cuánto tiempo ha 
requerido su erradicación. 

3.3. Vacunas y vacunación: ¿se ha utilizado alguna vez la vacuna contra la perineumonía contagiosa bovina? 
¿En todo el país? Si se ha utilizado: ¿cuándo se llevó a cabo la última vacunación? ¿Cuándo se realizó en 
todo el país? 

3.4. Legislación, organización y ejecución de la campaña de erradicación de la perineumonía contagiosa bovina: 
describir los distintos niveles de la estructura organizativa. Indicar si existen directrices de ejecución 
detalladas y resumirlas. 

3.5. Identificación de los animales y control de sus desplazamientos: ¿se identifica a los animales susceptibles 
(individualmente o por grupo)? Describir los métodos de identificación de los animales, registro de rebaños 
y rastreabilidad. ¿Cómo se controlan los desplazamientos de animales en el país? Suministrar pruebas de 
que se procede a la identificación de los animales y al control de sus desplazamientos. Sírvase brindar 
información sobre la cría de ganado, la trashumancia y otros movimientos relacionados. 
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4. Diagnóstico de la perineumonía contagiosa bovina 

Presentar pruebas documentadas de que se aplican las disposiciones de los Capítulos 1.1.2 y 2.1.6. del Manual 
Terrestre. Tratar, en particular, los puntos siguientes: 

4.1. ¿Se hace el diagnóstico de laboratorio de la perineumonía contagiosa bovina en el país mismo? Si se hace en 
el país, presentar la lista de laboratorios autorizados. Si no, indicar el(los) nombre(s) del(de los) laboratorio(s) 
al(a los) que se envían las muestras y los acuerdos con el(los) mismo(s) así como los procedimientos de 
seguimiento y el plazo para obtener los resultados. 

4.2. Presentar una descripción general de los laboratorios autorizados para el diagnóstico de la perineumonía 
contagiosa bovina y tratar, en particular, los puntos siguientes: 

4.2.1. Procedimientos de acreditación oficial de los laboratorios. Dar detalles sobre los sistemas internos 
de control de calidad (buenas prácticas de laboratorio, ISO, etc.) existentes o previstos.  

4.2.2. Dar detalles sobre la participación en pruebas de validación entre laboratorios (pruebas en anillo). 

4.2.3. Medidas de bioseguridad aplicadas. 

4.2.4. Detalles sobre el tipo de pruebas realizadas y sobre los procedimientos empleados para aislar y 
distinguir a M. mycoides subsp. mycoides SC de M. mycoides subsp. mycoides LC. 

5. Vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina 

Presentar pruebas documentadas de la conformidad de la vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina en el 
país con las disposiciones del Anexo 3.8.3. del Código Terrestre y del Capítulo 2.1.6. del Manual Terrestre. 
Tratar, en particular, los puntos siguientes: 

5.1. Vigilancia clínica: ¿Qué criterios permiten sospechar un caso de perineumonía contagiosa bovina? ¿Cuál es 
el procedimiento de notificación (quién debe notificar a quién) y qué sanciones se aplican en caso de que no 
se notifique una sospecha? Presentar un cuadro que muestre el número de casos sospechosos, el número de 
muestras sometidas a pruebas de detección del agente de la perineumonía contagiosa bovina, la especie a la 
que pertenecía cada muestra, el tipo de muestra, la(s) prueba(s) utilizada(s) y los resultados obtenidos 
(incluidos los diagnósticos diferenciales) durante los dos últimos años.  

5.2. Mataderos y desolladeros. ¿Qué criterios permiten sospechar una lesión debida a la perineumonía contagiosa 
bovina? ¿Cuál es el procedimiento de notificación (quién debe notificar a quién) y qué sanciones se aplican 
en caso de que no se notifique una sospecha? Presentar un cuadro que muestre el número de casos 
sospechosos, el número de muestras sometidas a pruebas de detección del agente de la perineumonía 
contagiosa bovina, la especie a la que pertenecía cada muestra, el tipo de muestra, la(s) prueba(s) utilizada(s) 
y los resultados obtenidos (incluidos los diagnósticos diferenciales) durante los dos últimos años. 

5.3. Brindar detalles sobre los programas de formación para el personal que trabaja en la vigilancia clínica y en 
los mataderos así como sobre los medios empleados para aumentar la participación de la comunidad en los 
programas de vigilancia de la perineumonía contagiosa bovina. 

5.4. Si la matanza de un porcentaje significativo de animales de la zona no se lleva a cabo en mataderos 
autorizados: ¿Qué medidas alternativas de vigilancia se aplican para detectar la perineumonía contagiosa 
bovina (por ejemplo: programas de vigilancia clínica activa, seguimiento de laboratorios). 

5.5 Composición del ganado y economía pecuaria: ¿A qué especies animales y sistemas de producción pertenece 
la población animal susceptible? ¿Cuántos rebaños, manadas, etc., de cada especie susceptible hay en el zona 
? ¿Cómo están distribuidos (densidad de los rebaños, etc.)? Presentar los cuadros y mapas que se consideren 
pertinentes. 

5.6. Mataderos y mercados: ¿Dónde se encuentran los principales centros de comercialización o de recogida de 
ganado? ¿Cuáles son los desplazamientos de ganado habituales en el país y la zona? ¿Cómo son 
transportados y manipulados los animales durante esas transacciones? 

5.7. Describir los medios que se han empleado los dos años anteriores a la presentación de esta solicitud para 
descartar la presencia de cualquier cepa de M. mycoides subsp. mycoides SC en la zona. Brindar los criterios 
de selección de las poblaciones a las que se dirige la vigilancia, el número de animales examinados y las 
muestras sometidas a pruebas. Dar detalles sobre los métodos aplicados para controlar los resultados de los 
sistemas de vigilancia, incluidos los indicadores. 
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6. Prevención de la perineumonía contagiosa bovina 

6.1. Coordinación con los países y zonas vecinos: ¿Existen en los países o zonas limítrofes factores importantes 
que deban tenerse en cuenta (tamaño, distancia entre la frontera y los rebaños o animales afectados, por 
ejemplo)? Describir las actividades de coordinación, colaboración e intercambio de información con los 
países y zonas vecinos. Si la zona libre de perineumonía contagiosa bovina está situada en un país infectado 
por la enfermedad o linda con un país infectado o una zona infectada por la enfermedad describa las medidas 
sanitarias implementadas para prevenir eficazmente la introducción del agente teniendo en cuenta las barreras 
físicas o geográficas 

6.2. Procedimientos de control de las importaciones. 

¿De qué países o zonas se autoriza importar al país animales susceptibles? ¿En qué criterios se basa la 
autorización de las importaciones de esos países o zonas? ¿A qué controles son sometidos los animales 
recién llegados y su subsiguiente desplazamiento dentro del país? ¿Qué condiciones de importación y 
pruebas de control se exigen? ¿Se exige someter a cuarentena o aislar durante un período los animales 
importados que pertenecen a especies susceptibles? Si se exige esta medida ¿cuánto tiempo y dónde 
permanecen en cuarentena los animales? ¿Se exigen permisos de importación y certificados sanitarios? 
¿Qué más procedimientos se aplican? Presentar estadísticas de las importaciones de animales susceptibles 
durante los dos últimos años, especificando el país o la zona de origen, la especie animal importada y el 
volumen de cada importación. 

6.2.1. Presentar un mapa en el que figuren todos los puertos, aeropuertos y vías de comunicación 
terrestre. Precisar si el servicio oficial encargado del control de las importaciones forma parte de 
los servicios oficiales o es un organismo independiente. Si es un organismo independiente, 
describir sus órganos de dirección, categorías de personal y recursos, así como sus obligaciones 
con los servicios veterinarios centrales. Describir los sistemas de comunicación entre las 
autoridades centrales y los puestos de inspección en las fronteras y entre estos últimos. 

6.2.2. Describir las reglamentaciones y los procedimientos, así como el tipo y la frecuencia de las 
inspecciones en el lugar de entrada a la zona y/o el lugar de destino final, en relación con la 
importación y el seguimiento de las siguientes mercancías: 

a) animales 
b) material genético (semen y embriones) 

6.2.3. Describir las medidas previstas por la ley - y en vigor actualmente - en caso de detección de una 
importación ilegal. Suministrar información sobre las importaciones ilegales detectadas. 

7. Medidas de control y planes de emergencia 

7.1. Dar detalles sobre cualquier tipo de directrices escritas y planes de emergencia de que dispongan los servicios 
oficiales para hacer frente a brotes presuntos o confirmados de perineumonía contagiosa bovina. 

7.2. ¿Se impone la cuarentena en los sitios en que se detectan casos sospechosos mientras no se conoce el 
diagnóstico definitivo? ¿Qué otros procedimientos se aplican a los casos sospechosos? 

7.3. En caso de brote de perineumonía contagiosa bovina: 

7.3.1. indicar los métodos de muestreo y pruebas de control empleados para identificar y confirmar la 
presencia del agente etiológico, 

7.3.2. describir las medidas adoptadas para controlar la enfermedad en los lugares infectados y sus 
alrededores, 

7.3.3. indicar los procedimientos de control y/o de erradicación previstos (por ejemplo: vacunación, 
sacrificio sanitario total, sacrificio sanitario parcial asociado a la vacunación, etc.), 
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7.3.4. describir los procedimientos que permiten confirmar el control o la erradicación del brote, incluidas 
las restricciones en materia de repoblación, 

7.3.5. dar detalles sobre las indemnizaciones que se pagan a ganaderos, etc., cuando los animales son 
sacrificados con fines de control o de erradicación de la enfermedad y el plazo estipulado.. 

8. Conformidad con el Código Terrestre  

Además de pruebas documentadas de la correcta aplicación y supervisión de las disposiciones del Anexo 3.8.3, el 
Delegado del país solicitante debe presentar una declaración en la que certifique que en la zona: 

8.1. no se ha detectado ningún caso clínico de perineumonía contagiosa bovina desde hace por lo menos 2 años,  

8.2. no se ha administrado la vacuna contra la perineumonía contagiosa bovina a ninguna especie susceptible 
desde hace por lo menos 2 años,  

8.3. se han establecido sistemas de vigilancia clínica y de notificación de la perineumonía contagiosa bovina que 
permitirían detectar la enfermedad si estuviese presente en la zona, 

8.4. todos los casos clínicos y patológicos compatibles con la perineumonía contagiosa bovina son objeto de 
investigaciones de terreno y de laboratorio (incluida una evaluación serológica) para descartar la posibilidad 
de presencia de la enfermedad, 

8.5. se aplican medidas eficaces para impedir la reintroducción de la enfermedad. 

9. Restitución del estatus de zona libre de perineumonía contagiosa bovina (véase el Anexo 3.8.3) 

Los países que soliciten la restitución del estatus de zona libre de perineumonía contagiosa bovina a una porción 
de su territorio deberán cumplir las disposiciones del Artículo 2.3.15.3 del Código Terrestre y suministrar la 
información especificada en las secciones 3.1, 3.2, 3.3 y 5.2., 5.3. y 5.4. del presente informe. La información 
especificada en las demás secciones se suministrará únicamente si se considera pertinente. 

_______________ 
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