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Original: Inglés 

Noviembre de 2017 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC SOBRE LA RABIA1 

París, 21 – 23 Noviembre de 2017 

______ 

El Grupo ad hoc encargado de la rabia (en adelante el Grupo) se reunió del 21 al 23 de noviembre de 2017 en la sede de 

la OIE en París, Francia. 

1. Introducción, aprobación del orden del día y designación del presidente y secretario 

El Dr. Matthew, director general adjunto de Normas Internacionales y Ciencia de la OIE, dio la bienvenida a los 

miembros del Grupo y a los representantes de la Comisión Científica de las Enfermedades de Animales (Comisión 

Científica) y a la Comisión de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres (Comisión del Código).  

El Dr. Stone subrayó que la gran mayoría de los casos de rabia en humanos son transmitidos a través del perro. 

Todos esos casos podían haber sido evitados actuando en el origen animal de la infección y garantizando un 

adecuado tratamiento profiláctico posterior a la exposición. Asimismo, el Dr. Stone hizo referencia al ambicioso 

objetivo de la iniciativa mundial Cero para el 30: el Plan Estratégico Mundial para acabar con las muertes humanas 

a consecuencia de la rabia transmitida por el perro en el año 2030, lanzada conjuntamente por la OMS, la OIE, la 

FAO y la Alianza Mundial para el Control de la Rabia (GARC, por sus siglas en inglés) el Día Mundial contra la 

Rabia de 2017. 

El Dr. Stone comentó la actualización en curso del capítulo sobre la rabia del Manual de Pruebas de Diagnóstico y 

Vacunas para los Animales Terrestres (Manual Terrestre). Hizo especial hincapié en la importante labor que realiza 

el Grupo revisando y armonizando el capítulo sobre la rabia del Código Sanitario para los Animales Terrestres 

(Código Terrestre) con las directrices internacionales, como la Serie de Informes Técnicos de la OMS (3ª SIT de la 

OMS sobre Rabia) cuyo objetivo no es otro que ayudar a los Países Miembros de la OIE en sus esfuerzos para lograr 

la erradicación de la enfermedad a nivel mundial.  

El Dr. Stone señaló que la OIE la rabia no está incluida en la lista de enfermedades para las que la OIE reconoce el 

estatus oficial de enfermedad. Sin embargo, subrayó el trabajo para incrementar y reforzar la transparencia y 

visibilidad del procedimiento de la OIE para la autodeclaración por parte de los Países Miembros del estatus libre 

de enfermedades. Recordó, además, que los Miembros deben cumplir las normas internacionales de la OIE si desean 

autodeclararse países libres de rabia.  

El Dr. Gideon Brückner, presidente de la Comisión Científica, dio la bienvenida a los expertos y subrayó que el 

resultado previsto del Grupo debía ser una revisión en profundidad del capítulo. Recordó que dicha revisión fue 

recomendada en la última Conferencia Mundial sobre la Rabia (Ginebra, 2015) y aprobada por los Miembros de la 

OIE en la 84.ª Asamblea General de la OIE (París, 2016). Igualmente recalcó que las modificaciones no debían 

duplicarse sino integrarse y complementar, cuando proceda, las directrices sobre la rabia de la OMS. El Prof. Salah 

Hammami, miembro de la Comisión del Código, recordó al Grupo la necesidad de apoyar todos los cambios 

propuestos basados en fundamentos científicos descritos o en referencias científicas publicadas.  

Presidió la reunión el Dr. Thomas Mueller y el Dr. Ryan Wallace fue nombrado secretario. El Grupo adoptó el 

proyecto del orden del día.  

El orden del día y la lista de participantes a la reunión figuran en los anexos I y II, respectivamente.  

                                                 
1  Nota: el informe de este grupo ad hoc refleja las opiniones de sus integrantes y no necesariamente las de la OIE. Deberá leerse 

junto con el informe de febrero de 2018 de la Comisión Científica para las Enfermedades Animales en el que se exponen el 

examen y los comentarios hechos por la Comisión sobre el presente informe: http://www.oie.int/es/normas-

internacionales/comisiones-especializadas-y-grupos/comision-cientifica-y-informes/reuniones/ 

http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/Rabies_portal/EN_executiveSummary.pdf
http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/Rabies_portal/EN_executiveSummary.pdf
http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/Rabies_portal/EN_RabiesConfReport.pdf
http://www.oie.int/es/normas-internacionales/comisiones-especializadas-y-grupos/comision-cientifica-y-informes/reuniones/
http://www.oie.int/es/normas-internacionales/comisiones-especializadas-y-grupos/comision-cientifica-y-informes/reuniones/
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2. Resumen de las medidas adoptadas tras la Conferencia Mundial del 2015 incluida la actualización 
de las directrices y normas internacionales 

Se informó al Grupo sobre las medidas tomadas tras la última Conferencia Mundial sobre la Rabia y sobre el 

progreso realizado en relación al desarrollo e implementación del Plan Estratégico Mundial. La representante de la 

OMS informó al Grupo sobre las modificaciones previstas en la 3.ª Serie de Informes Técnicos de la OMS sobre la 

Rabia (aún en su versión provisional cuando tuvo lugar la reunión). El Grupo fue consciente de los aspectos cruciales 

de la 3.ª Serie de Informes Técnicos de la OMS sobre la Rabia que debían tenerse en cuenta en la versión revisada 

del capítulo.  

El Grupo fue informado sobre los resultados de la reunión del Grupo ad hoc organizada para la revisión del capítulo 

sobre la rabia del Manual Terrestre. Se señaló que, por primera vez, se habían propuesto técnicas moleculares como 

la rt-PCR como prueba de confirmación recomendada. Además, se indicó que la vacunación antirrábica oral para 

perros había sido considerada una medida complementaria de control para la vacunación masiva parenteral de perros. 

A pesar de que en ciertos países se siguen produciendo vacunas de tejido animal nervioso, la OIE desaconsejó su 

uso.  

3. Estado del procedimiento actual de la OIE para la autodeclaración de estatus libre de la 
enfermedad 

Se informó al Grupo sobre el procedimiento de la OIE para la autodeclaración mediante la cual un país o una zona 

puede autodeclararse libre de una enfermedad que figure en la lista de la OIE (a excepción de las seis enfermedades 

que requieren el reconocimiento oficial de erradicación de la enfermedad). Se puntualizó que una autodeclaración 

no conlleva la posición oficial o la aprobación de la OIE de la erradicación de la enfermedad en dicho país.  

El Grupo, además, tuvo conocimiento de los esfuerzos realizados por la OIE para reforzar e incrementar la 

transparencia y visibilidad del procedimiento de la OIE para que un país se autodeclare libre de una enfermedad. El 

Grupo expresó su inquietud y preocupación en relación a la autodeclaración de erradicación de la rabia, habida 

cuenta de sus posibles repercusiones en la sanidad animal y humana que podría conllevar una declaración errónea 

de erradicación.  

El Grupo también apuntó que el objetivo de la autodeclaración del estatus libre de rabia es similar al del 

procedimiento de “verificación” que fue objeto de debate en la OMS (por ejemplo la 3.ª Serie de Informes Técnicos 

sobre la Rabia). Se recomendó que la OIE y la OMS coordinaran sus iniciativas para evitar la duplicación de los 

procedimientos y garantizar que se armonice, entre la OIE y la OMS, la información requerida para apoyar la 

declaración de erradicación de la rabia de un país. Sin embargo, también se reconoció que el procedimiento actual 

para la autodeclaración de erradicación de una enfermedad de la lista de OIE debería de cumplir con los requisitos 

especificados en el capítulo específico de la enfermedad del Código Terrestre, antes de que se propusiera su 

publicación por parte de la OIE.  

4.  Revisión del Capítulo 8.14 del Código Terrestre de la OIE Infección por virus de la rabia  

Artículo 8.14.1. Disposiciones generales 

El Grupo reconoció que el uso actual del término “rabia” en el capítulo podía prestarse a confusión ya que refiere 

indistintamente tanto a la enfermedad como al patógeno. Por lo tanto, el Grupo decidió añadir un párrafo a modo de 

introducción para aclarar que la rabia es una enfermedad causada por la infección de muchas especies del género 

Lyssavirus (Fooks et. al., 2014). 

El Grupo subrayó que el término taxonómico aceptado internacionalmente en la actualidad que refiere al virus de la 

rabia clásica, genotipo 1, es “Rabies lyssavirus” (ICTV, 2015). El Grupo también quiso reseñar que el Lyssavirus 

de la rabia es el responsable de la gran mayoría de los casos de rabia tanto en humanos como en animales. Asimismo, 

el Grupo puntualizó que las especies de lyssavirus diferentes al lyssavirus de la rabia también pueden causar la 

enfermedad, pero disponen de una gama de hospedadores y distribución geográfica más restringidas por lo que las 

consecuencias en la sanidad pública son limitadas.  

El Grupo consultó con un experto del Comité Internacional sobre Taxonomía de Virus y concluyó que el nombre 

común del agente patógeno, anteriormente llamado “virus clásico de la rabia, genotipo 1” debería mantenerse en el 

capítulo como “virus de la rabia”.  

El Grupo debatió la necesidad de incluir otras especies de Lyssavirus en la definición del caso. Por lo tanto también 

fueron objeto de debate el impacto en la sanidad animal y pública de las otras especies de Lyssavirus y las 

consecuencias de la notificación. Se llegó a la conclusión de que, a efectos del Código Terrestre, se debía mantener 

un caso de rabia únicamente si la infección de un animal era causada por el virus de la rabia.  
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Los expertos anotaron que la definición del glosario de “animales” incluye implícitamente a los murciélagos. Por lo 

tanto, una infección en murciélagos por virus de la rabia debería considerarse como un caso y, por consiguiente, 

debería notificarse a la OIE.  

El Grupo trabajó sobre la diferencia entre un caso de rabia y un brote, en particular en cuanto a la notificación y 

enumeración de los casos, y estableció las definiciones de dichos términos en el glosario. Habida cuenta de que la 

unidad epidemiológica de este asunto es normalmente un animal infectado por la rabia, se decidió hacer referencia 

a “casos” y no a “brotes” en el capítulo. 

El Grupo apuntó que los periodos de incubación o infectividad del virus de la rabia se desconocían en ciertas especies 

de animales. Sin embargo, estudios han permitido describir estos periodos en perros, gatos y hurones lo que justifica 

la inclusión de referencias temporales específicas en el capítulo (Tepsumethanon et al., 2004). En ausencia de nuevas 

evidencias científicas, el Grupo decidió conservar el periodo de incubación aceptado en la actualidad de seis meses 

a efectos del Código Terrestre.  

La versión actual del capítulo sobre la rabia del Código Terrestre no ofrece una lista de productos inocuos, lo que 

difiere del enfoque adoptado en otras enfermedades. El Grupo quiso resaltar la limitada evidencia científica de que 

se dispone en la actualidad sobre este asunto y recomendó no incluir un artículo de productos inocuos. 

Con el objetivo de apoyar el Plan Estratégico Mundial, y a efectos del Código Terrestre, el Grupo decidió añadir la 

definición de rabia contagiada a través del perro como la infección por el virus de la rabia que se mantiene en la 

población canina con independencia de la fuente de infección. Por consiguiente, el virus de la rabia debería 

transmitirse de perros infectados a otros perros o a otra especie susceptible de ser infectada. Se prefirió adoptar el 

término “contagiada a través de” en vez de “transmitida” ya que el anterior es de uso más común entre la comunidad 

científica internacional.  

Artículo 8.14.2. Control de la rabia canina 

Ante los artículos recientemente incluidos (por ej.: proyecto del Artículo 8.14.3bis sobre zonas o países libres de 

rabia contagiada a través del perro, Artículo 8.14.8ter sobre el programa oficial de control aprobado por la OIE para 

la rabia contagiada a través del perro yel proyecto de Artículo 8.14.9bis sobre Vigilancia), el Grupo decidió eliminar 

el Artículo 8.14.2 ya que el contenido de dicho artículo estaba recogido en los nuevos proyectos de artículos.  

Artículo 8.14.3. País libre de rabia  

El capítulo adoptado únicamente establece las disposiciones para que un país declare que se encuentra 

completamente libre de rabia. El Grupo debatió el interés y la posibilidad de declarar una zona libre del virus de la 

rabia con el fin de ayudar a los Países Miembros a avanzar hacia la erradicación de la rabia. Se mencionó que varios 

Miembros de la OIE ya habían incluido una regionalización en sus estrategias nacionales para la erradicación y 

control de la rabia. El Grupo tomó nota de la definición de zona del glosario del Código Terrestre y debatió sobre 

las dificultades que se plantearían al adoptar un enfoque de zonificación según las disposiciones del Capítulo 4.3. 

del Código Terrestre sobre la zonificación y sectorización (por ej.: el control de los desplazamientos de perros entre 

las diferentes zonas). El Grupo confirmó que este enfoque podría ofrecer ventajas a ciertos Miembros de la OIE y 

decidió incluir la posibilidad de declarar zonas libres de rabia en el artículo. El título del artículo se modificó en este 

sentido. 

El Grupo debatió sobre la necesidad de incluir el concepto de “rabia terrestre”. En la literatura científica más reciente, 

se define este término como la infección por virus de la rabia en mamíferos terrestres, incluidos los murciélagos. 

Basándose en la definición de caso del Artículo 8.14.1 sobre las disposiciones generales, el Grupo puntualizó que, 

a efectos del Código Terrestre, el término infección por virus de la rabia debería considerarse equivalente a “rabia 

terrestre”.  

El Grupo decidió añadir ciertas disposiciones especificando que todo animal susceptible con signos clínicos que 

sugieran la rabia debería ser objeto de una adecuada investigación para respaldar la declaración de estatus libre 

(Tepsumethanon et. al., 2005; Wallace et. al., 2015). 

El Grupo consideró los requisitos del Artículo 1.4.6. sobre vigilancia para demostrar la ausencia de enfermedad o 

infección, según los cuales un país o zona libre de infección no debería haber realizado vacunación contra la 

enfermedad. El Grupo decidió especificar que la vacunación preventiva, recomendada para la erradicación de la 

rabia y para la reintroducción preventiva, no excluye el reconocimiento del estatus libre de rabia.  
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El Grupo subrayó que un caso de rabia importado en especies de órdenes Carnivora o Chiroptera que se produce 

fuera de una estación de cuarentena no debe comprometer el estatus libre de rabia a condición de que se lleve a cabo 

una investigación epidemiológica según las normas de la OIE para demostrar que el país no ha registrado evento 

alguno de transmisión autóctona (Sinclair et. al., 2015). Por consiguiente, el Grupo sugirió suprimir el punto 5.  

El Grupo estableció el periodo de espera en dos años para la declaración de estar libre de la enfermedad. Además, 

discutió sobre la posibilidad de incluir un mecanismo más rápido para la recuperación de dicho estatus al igual que 

ocurre con otras enfermedades y sus consecuencias en la sanidad pública (Charlton y otros, 1997). Por último, 

concluyó que un mecanismo de recuperación más corto no se justificaba ya que se podía mantener la rabia por debajo 

del nivel de detección con las importantes consecuencias para la sanidad pública.  

Artículo 8.14.3.bis País o zona infectados por el virus de la rabia 

El Grupo preparó este artículo para aclarar que un país que no cumple los requisitos necesarios para encontrarse 

libre de rabia debe ser considerado infectado.  

Artículo 8.14.3ter. País o zona libre de rabia contagiada a través del perro 

El Grupo acordó preparar el proyecto de un nuevo artículo sobre país o zona libre de rabia contagiada a través del 

perro para dejar muy clara la importancia que tienen los perros para la salud pública como fuente principal de la 

rabia en humanos y que, además , debe ajustarse al Plan Estratégico Mundial.  

El artículo se preparó en consonancia con el Artículo 8.14.3 actualizado teniendo en consideración las 

especificaciones del control de la rabia contagiada a través del perro. El Grupo acordó que ni la vacunación 

preventiva ni la presencia del virus de la rabia en animales silvestres excluirían el estatus libre de rabia contagiada 

a través del perro. 

Por último, el Grupo debatió la capacidad actual para diferenciar el virus de la rabia adaptado a los perros de otros 

virus de la rabia adaptados a especies de animales susceptibles que no sea la especie canina. El Grupo concluyó que 

con las técnicas actuales de diagnóstico molecular dicha diferenciación no siempre es factible. 

El Grupo consideró el procedimiento de autodeclaración de la OIE y recomendó la elaboración por parte de la OIE 

de un cuestionario en el que se ofrezca a los países una guía a seguir para la autodeclaración del estatus libre de rabia 

contagiada a través del perro. El Grupo apuntó que las redes existentes, tales como REDIPRA (Reunión de 

Directores de los Programas de Rabia de las Américas) o PARACON (por sus siglas en inglés: Red de Control de 

la Rabia en África) ya han desarrollado cuestionarios que se podrían adaptar a esta finalidad.  

Artículo 8.14.6. Recomendaciones para la importación de perros, gatos y hurones procedentes de países 

considerados infectados por la rabia 

El Grupo consideró el actual periodo mínimo de tres meses de vacunación anterior al traslado de perros, gatos o 

hurones. Conforme a los diferentes informes de la literatura científica (Rupprecht et. al., 1990; Aubert, 1992; 

Shimazaki et. al., 2003; Muirhead et. al., 2008; Brown et. al., 2011; Wallace et. al., 2017), el Grupo decidió reducir 

dicho periodo a un mes y mantener la concentración mínima de anticuerpos de 0.5 UI/ml ya que este límite ha sido 

ampliamente aceptado por las autoridades veterinarias. 

Artículo 8.14.7. Recomendaciones para la importación de rumiantes domésticos, équidos, camélidos y suidos 

procedentes de países considerados infectados por la rabia 

El Grupo indicó que, a menudo, los países exigen que los animales silvestres (por ej. los carnívoros) estén vacunados 

contra la rabia antes de su importación (Wallace et. al., 2016). Por lo tanto, el Grupo decidió ampliar el alcance de 

este artículo a todos los animales, excepto perros, gatos, hurones y animales de laboratorio y modificar el título. 

Además, recomendó la supresión del Artículo 8.14.9.  

Se modificó igualmente su redacción para tener en cuenta las diferencias entre las disposiciones generales sobre la 

identificación de animales domésticos y silvestres.  
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Artículo 8.14.8. Recomendaciones para las importaciones procedentes de países considerados infectados por la rabia 

(para roedores y lagomorfos) 

El Grupo apuntó que las disposiciones de este artículo referían a los animales de laboratorio nacidos y criados en 

una instalación biológicamente segura y que los términos “roedores y lagomorfos” podían prestarse a confusión. 

Para mayor claridad, se modificó el texto y los términos “roedores y lagomorfos”, y fueron sustituidos por “animales 

de laboratorio”. El título también fue modificado en consecuencia.  

Igualmente se incluyeron las referencias al capítulo 1.1.1 del Manual Terrestre para precisar el término 

“biológicamente seguras”. 

Artículo 8.14.8bis. Programa oficial de control aprobado por la OIE para la rabia contagiada a través del perro 

El Grupo sometió a un intenso debate la importancia de un programa riguroso para la erradicación de la rabia canina 

como parte de la estrategia de control nacional de la rabia con el fin de eliminar de manera sostenible los 

fallecimientos de humanos a consecuencia de la infección por rabia y, en última instancia, romper el ciclo de 

transmisión de perros a humanos. El Grupo analizó las conclusiones de la última Consulta de Expertos sobre la 

Rabia de la OMS (abril de 2017) en la que se incidió en la necesidad de crear un “procedimiento de confirmación” 

para demostrar la ausencia de fallecimientos de humanos a consecuencia de la rabia contagiada por el perro y, 

además, se acordó un “procedimiento de verificación” para demostrar la ausencia de casos de rabia contagiada por 

el perro. El Grupo también consideró la petición de ciertos países de disponer de un reconocimiento internacional 

del progreso hacia el objetivo 2030.  

Si bien reconoce que la rabia no se encontraba en la lista de enfermedades para las que la OIE puede reconocer el 

estatus oficial de enfermedad, el Grupo apuntó el mandato de la OIE para aprobar programas nacionales de control 

de la fiebre aftosa o la peste de pequeños rumiantes con el fin de apoyar el control global y las estrategias de 

erradicación de esas enfermedades. Por consiguiente, el Grupo concluyó que la creación de un mecanismo para 

aprobar programas nacionales de erradicación de la rabia canina sería de gran ayuda y contribuiría con el Plan 

Estratégico Mundial para la erradicación de la rabia en humanos contagiada por el perro. Algunos países pueden 

desear solicitar una aprobación por parte de la OIE para ir mejorando la situación de la rabia contagiada a través del 

perro y, a medio plazo, poder declararse ellos mismos país libre de la rabia contagiada a través del perro.  

La aprobación del programa nacional para el control de la rabia canina sería además una prueba sólida para los 

países que esperan la confirmación de su estatus de cero muertes de humanos por rabia contagiada a través del perro 

según el procedimiento de la OMS. Por lo tanto, el Grupo recomienda a la OIE estudiar el desarrollo de un 

mecanismo de aprobación de los programas nacionales de control para la erradicación de la rabia contagiada a través 

del perro como piedra angular de sus estrategias nacionales para la erradicación de la rabia.  

El Grupo consideró el capítulo 1.6 y el Artículo 8.14.2 del Código Terrestre y propuso un proyecto de artículo para 

describir las disposiciones para la aprobación de programas nacionales oficiales de control de la rabia contagiada a 

través del perro.  

Artículo 8.14.9. Recomendaciones para las importaciones de fauna silvestre procedente de países considerados 

infectados por la rabia  

Se eliminó este artículo y se incluyen sus disposiciones en el Artículo 8.14.7. 

Artículo 8.14.9.bis Vigilancia 

El Grupo debatió sobre que, a efecto del Código Terrestre, el principal objetivo de la vigilancia de la rabia debería 

ser la detección de la infección por virus de la rabia en todos los animales y la colecta de información epidemiológica 

para contribuir a mantener el estatus libre de rabia. El Grupo apuntó que las disposiciones incluidas en el Capítulo 

1.4 del Código Terrestre no cubrían suficientemente las necesidades de vigilancia de la rabia (por ej. la 

sensibilización pública, los métodos de muestreo) o no eran apropiados (por ej. vigilancia serológica).  

El Grupo tomó nota de la estructura y el contenido de los artículos sobre vigilancia de los capítulos específicos a la 

enfermedad del Código Terrestre así como cualquier otra fuente relevante de información como la Guía de la OIE 

para la Vigilancia Sanitaria de los Animales Terrestres, la 3ª Serie de Informes Técnicos de la OMS sobre la Rabia 

y el Plan de Acción para la Prevención y Control de la Rabia.  

El Grupo enumeró los contenidos más importantes de vigilancia a tener en cuenta en el diseño e implementación de 

un programa de vigilancia de la rabia que no estaban suficientemente especificados en el Capítulo 1.4. del Código 

Terrestre. Dichos contenidos incluían la sensibilización pública, mejora de la vigilancia clínica para identificar los 

animales susceptibles de estar infectados, una adecuada investigación epidemiológica, una estrategia efectiva de 

muestreo y la cooperación con otras autoridades competentes.  

http://www.oie.int/es/para-los-periodistas/comunicados-de-prensa/detalle/article/a-new-oie-guide-to-better-surveillance-and-detection-of-health-risks-related-to-animals/
http://www.oie.int/es/para-los-periodistas/comunicados-de-prensa/detalle/article/a-new-oie-guide-to-better-surveillance-and-detection-of-health-risks-related-to-animals/
https://caninerabiesblueprint.org/?lang=es
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En lo que se refiere a la vigilancia clínica, el Grupo hizo especial hincapié en la importancia de investigar los casos 

sospechosos para poder detectar los casos de rabia (Etheart et. al., 2017). Asimismo, apuntó que el proyecto de 

capítulo refiere en varias ocasiones a la vigilancia y a las acciones de respuesta en caso de sospecha de un caso de 

virus de la rabia. Por consiguiente, consideró necesario incluir una definición de caso sospechoso a efectos del 

capítulo.  

En cuanto a las estrategias de muestreo descritas en el Capítulo 1.4. del Código Terrestre, el Grupo consideró que 

no era recomendable la vigilancia activa basada en la probabilidad de los métodos de muestreo aplicados a las 

poblaciones de animales sanos que no afectaban a la exposición humana ya en la mayoría de los casos no ofrece 

datos fiables de vigilancia (Chang et al., 2016). El Grupo recomendó incluir disposiciones específicas para aclarar 

que la vigilancia debe centrarse en los casos sospechosos.  

5. Otros asuntos 

El Grupo apuntó que en algunas regiones, como por ejemplo en América, los murciélagos carnívoros y hematófagos 

silvestres eran los principales reservorios del virus de la rabia y por lo tanto suponían un riesgo muy elevado para el 

ganado. Incluso en ausencia de rabia contagiada a través del perro, la OIE debería incentivar y promover el programa 

oficial de control nacional para controlar la enfermedad y reducir la carga económica y para la salud pública que 

supone esta enfermedad.  

El Grupo solicitó a la Comisión Científica que considerara esta recomendación y decidiera si se debe o no hacer una 

mención especial en el proyecto de capítulo.  

6. Finalización y aprobación del proyecto de informe  

El Grupo estudió y corrigió el proyecto de informe que presentó el secretario. Se decidió que el informe y los 

capítulos revisados circularían dentro del Grupo durante un corto periodo para añadir comentarios menores y 

proceder a su aprobación definitiva.  
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Anexo I 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC SOBRE LA RABIA 

París, 21 – 23 Noviembre de 2017 

______ 

Orden del día 

1. Introducción, aprobación del orden del día y designación del presidente y secretario 

2. Resumen de las medidas adoptadas tras la Conferencia Mundial del 2015 incluida la actualización de las 

directrices y normas internacionales  

3. Estado del procedimiento actual de la OIE para la autodeclaración del estatus libre de la enfermedad 

4. Revisión del Capítulo 8.14. del Código Terrestre de la OIE Infección por virus de la rabia  

4. Otros asuntos 

5. Finalización y aprobación del proyecto de informe  

6. Referencias  

_______________ 
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Duque de Caxias, RJ – BRASIL 

vigilato@paho.org 
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