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El grupo ad hoc de la OMSA a cargo de la revisión del capítulo sobre la encefaliomelitis equina venezolana 
del Código Terrestre (en adelante, el grupo), se reunió del 8 al 10 de abril de 2025 en la sede de la OMSA en 
París, siguiendo las recomendaciones de la Comisión de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres y 
de la Comisión Científica para las Enfermedades de los Animales (en adelante, comisiones especializadas) 
con el fin de revisar el actual Capítulo 12.11. «Encefaliomelitis equina venezolana» 

1. Bienvenida 

La Dra. Min-Kyung Park, jefa del departamento de estatus de la OMSA, agradeció a los expertos y a sus 
instituciones por su compromiso y apoyo al trabajo del grupo. Enfatizó la importancia de establecer normas 
implementables y disposiciones basadas en fundamentos claros, promoviendo a la vez el enfoque ‘Una sola 
salud’ en la respuesta a los posibles aspectos zoonóticos. Alentó al grupo a proponer recomendaciones para 
los capítulos correspondientes de las encefaliomelitis equinas del Código y del Manual Terrestre.  

La Dra. Charmaine Chng, jefa adjunta del departamento de ciencia, presentó los criterios de inclusión en la 
lista de enfermedades (Capítulo 1.2 del Código Terrestre) y los resultados de la evaluación de la 
encefaliomelitis equina venezolana (EEV) con respecto a dichos criterios. El Dr. Mauro Meske, del 
departamento de estatus, expuso brevemente el mandato del grupo y presentó a la secretaría que apoya el 
trabajo del grupo. 

2. Designación del presidente y del encargado de redactar las actas 

La Dra. Gaelle Gonzalez fue designada presidente y el Dr. Scott Weaver se encargó de redactar las actas 
con la colaboración de la secretaría. El mandato y la lista de participantes se encuentran en los Anexos I y II, 
respectivamente. 

3. Revisión del Capítulo 12.11. Infección por el virus de la encefalitis equina venezolana 
(Encefaliomelitis equina venezolana)  

3.1. Consideraciones iniciales 

El grupo examinó las observaciones de las comisiones especializadas de la OMSA respecto a la revisión 
de los capítulos del Código Terrestre relativas a las encefalitis equinas, y las recomendaciones del grupo 
ad hoc a cargo de la revisión de las encefalitis equinas (del Este y del Oeste) y sobre la encefalitis 
japonesa. Se observó que el Capítulo 12.11. en vigor es limitado, desactualizado e inconsistente con las 
convenciones de los capítulos específicos de enfermedad del Código Terrestre. Se identificaron 
discrepancias entre el Capítulo 8.11. del Código Terrestre (última actualización en 1998) y el Capítulo 
3.6.4. del Manual Terrestre (última actualización en 2021). El grupo acordó redactar un nuevo Capítulo 
12.11. con disposiciones que sigan el marco de las normas del Código Terrestre. 

El grupo acordó proponer una revisión completa del capítulo que se centrará principalmente en la sanidad 
animal, al tiempo que abordará la naturaleza zoonótica de la EEV y el papel de los animales en la 
transmisión del virus de la encefalitis equina venezolana(VEEV). Las recomendaciones buscan mitigar 
los riesgos tanto para la sanidad animal como para la salud pública, en consonancia con las conclusiones 
de las comisiones especializadas sobre el mantenimiento de la EEV como enfermedad de declaración 
obligatoria, en razón de sus implicaciones e impacto en los desplazamientos internacionales de caballos 
y de otros équidos.  

El grupo aceptó utilizar el término «mosquitos de la familia Culicidae», que abarca toda la gama de 
vectores competentes actualmente conocidos para el EEV, según el Manual Terrestre y otros 
documentos (1–3). 

3.2. Disposiciones generales (Artículo 12.11.1.) 

a) Definición de la enfermedad 

Si bien el grupo debatió de posibilidad de cambiar el nombre del Capítulo 12.11. del Código 
Terrestre a «Infección por el alfavirus venezolano (Virus de la encefalitis equina venezolana)» 
según la taxonomía del ICTV) (EC54, reunión en línea, julio de 2022), finalmente mantuvo el 
nombre «Infección por el virus de la encefalitis equina venezolana» debido al reconocimiento 
mundial de la denominación y a la posible confusión que se derivaría de un cambio. Para 
cualquier ajuste de la nomenclatura, sería necesaria la coordinación con la OMS. 

https://www.woah.org/app/uploads/2024/10/e-tahsc-sept-2024-1.pdf#page=20
https://www.woah.org/app/uploads/2024/10/e-tahsc-sept-2024-1.pdf#page=20
https://www.woah.org/es/documento/grupo-ad-hoc-a-cargo-de-la-revision-de-los-capitulos-sobre-encefalitis-equinas-del-codigo-terrestre/
https://www.woah.org/es/documento/grupo-ad-hoc-a-cargo-de-la-revision-del-capitulo-12-10-sobre-la-encefalitis-japonesa/
https://www.woah.org/es/documento/grupo-ad-hoc-a-cargo-de-la-revision-del-capitulo-12-10-sobre-la-encefalitis-japonesa/
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Ante la importancia de la enfermedad en relación con los desplazamientos internacionales de 
caballos y sus implicaciones para la salud humana, el grupo acordó centrarse en las cepas 
epizoóticas VEEV I-AB y VEEV I-C como agente patogénico diana de la lista de la OMSA. Decidió 
no incluir las cepas enzoóticas VEEV I-D e I-E, ya que los équidos no actúan como amplificadores 
de estas cepas sino como huéspedes finales 

Observó que entre los virus del complejo de la EEV, las aves silvestres son reservorios 
únicamente para el virus Tonate (Alfavirus tonate) entre las especies del complejo VEE. 

Para evitar confusión, el grupo adoptó la abreviación ‘VEEV/IABC’ al referirse específicamente a 
las cepas epizoóticas, recomendado como el agente patógeno de la enfermedad de la lista. 

El grupo que reconoció que, aunque raros, en 1993 y 1996, en México se registraron algunos 
brotes limitados del VEEV en équidos, que se asociaron con la cepa enzoótica I-E. No obstante 
estos brotes fueron limitados y no mostraron evidencia de amplificación equina. Además, 
estudios experimentales no aportaron evidencia de que los caballos fueron amplificadores de la 
cepa I-E (4,5). 

b) Animales hospedadores 

A efectos del Código Terrestre, el grupo convino en que los équidos son los principales 
hospedadores amplificadores, y se destaca específicamente su potencial de amplificar el virus y 
desencadenar brotes extensos. El grupo reconoció que no existe evidencia documentada de 
infecciones del VEEV I-AB e I-C en otras especies como ovejas, cabras, perros y gatos. No 
obstante, existe evidencia que indica que estas especies pueden tener un papel significativo en 
la transmisión del virus (6). Por consiguiente, el grupo recomendó no incluirlas en la definición 
de caso, sino incorporarlas en la lista de especies susceptibles en el Manual Terrestre.  

c) Definición de la aparición de la enfermedad 

El grupo decidió no incluir la detección de antígenos o anticuerpos específicos del VEEV/IABC 
como criterio de diagnóstico, ya que estos métodos por sí solos no son suficientes para confirmas 
cepas epizoóticas. La confirmación requiere detección del ácido nucleico a través de métodos 
de secuenciación, que resultan esenciales para diferencias cepas epizoóticas conocidas 
(VEEV/IABC) de las enzoóticas. Además, actualmente no se dispone de kits comerciales para 
pruebas ELISA del VEEV, y la mayoría de las pruebas han sido desarrolladas a nivel doméstico 
con controles positivos originados dentro de la zona, región y país infectados.  

El grupo acordó excluir los resultados serológicos como único criterio para definir un caso del 
VEEV/IABC, dado que se requieren métodos de secuenciación a efectos de diferenciar cepas 
epizoóticas conocidas (VEEV/IABC) de las enzoóticas (VEEV I-D, I-E). En el Manual Terrestre, 
aceptó mantener como métodos recomendados la neutralización por reducción de placas (PRN) 
y las pruebas de neutralización del virus que deberán seguir utilizándose, aunque la confirmación 
definitiva deberá depender de la secuenciación. 

d) Periodo de incubación y periodo de infecciosidad 

A efectos del capítulo, el grupo determinó que era necesario definir los periodos de incubación 
para los équidos, ante el papel central que cumplen en la transmisión el virus y su importancia 
en el contexto normativo del capítulo. Al respecto, concluyó que la evidencia actual apoya un 
periodo estándar de incubación máximo de siete días en équidos.  

El grupo también hizo hincapié en que la viremia ocurre generalmente entre uno a seis días 
después de la infección por VEEV/IABC y propuso definir el periodo máximo infectivo en siete 
días, extendiendo el periodo de viremia un poco más allá de los resultados experimentales como 
medida de seguridad (siete a diez días). Esto refleja la importancia de la viremia como indicador 
de infección viral activa y su papel crítico a la hora de facilitar la transmisión del virus por 
intermedio de los mosquitos (11). El grupo señaló que este aspecto se vincula con las 
recomendaciones acerca de la importación de équidos vivos de países o zonas infectados(véase 
apartado 3.5.2.) 
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3.3. Mercancías seguras (Artículo 12.11.2.) 

El grupo evaluó las mercancías de équidos que suelen ser objeto de comercio y determinó que cumplían 
los criterios del Capítulo 2.2. del Código Terrestre. 

a) Équidos vivos 

Dado que los équidos se consideran huéspedes amplificadores de la infección por el VEEV/IABC, el 
grupo convino en que los équidos vivos deben considerarse una mercancía que puede transmitir el 
virus a otros animales, y que deben someterse a medidas específicas de mitigación del riesgo si van 
a ser objeto de intercambios comerciales (véase apartado 3.5.). 

b) Carne, productos cárnicos, leche, cueros y pieles  

Pese a que no existan estudios directos, el grupo reconoció el riesgo potencial de infección humana 
a través de la exposición a aerosoles cuando se manipula carne o productos cárnicos de équidos 
infectados. Se trata de una ruta de transmisión reconocida para otros arbovirus zoonٕóticos (por 
ejemplo, de la leche) y respaldada por literatura (12–15). Por consiguiente, acordó no incluir la carne, 
la leche, los cueros y pieles de équidos de países infectados en la lista de mercancías seguras. 

c) Productos germinales 

El grupo tomó nota de la ausencia de evidencia documentada de la transmisión del VEEV a través 
del semen, ovocitos o embriones. No obstante, debido a un riesgo teórico asociado con viremia – 
sabiendo que el VEEV se ha detectado en múltiples tejidos y fluidos durante infecciones 
experimentales – y se han notificado casos de transmisión transplacentaria y efectos teratogénicos 
tanto en animales como en humanos (16), estas mercancías no pueden considerarse definitivamente 
seguras. En consecuencia, en ausencia de estudios sólidos que demuestren que no hay transmisión 
en condiciones naturales, el grupo recomendó no incluirlas en la lista de mercancías seguras.  

De igual manera, el suero filtrado estéril de equinos tampoco se consideró como mercancía segura, 
al no existir un método estándar para eliminar los alfavirus de esta mercancía y debido a la presencia 
de altos títulos del VEEV en el suero de équidos infectados (7,8). 

d) Otros productos 

En cambio, el grupo concluyó que la harina proteica, el colágeno y la gelatina —cuando se someten 
a tratamientos térmicos estándar— y el colágeno procesado mediante hidrólisis alcalina o ácida, así 
como los tratamientos con alcohol utilizados en el procesamiento de cascos, son suficientes para 
inactivar el VEEV. Por lo tanto, se designaron como productos seguros. 

El grupo hizo hincapié en la necesidad de seguir investigando para comprender mejor las vías de 
transmisión del VEEV, en particular la posibilidad de transmisión por aerosoles a través de productos 
equinos y el riesgo de transmisión a través del semen, los embriones y los ovocitos. 

3.4. Disposiciones sobre el estatus zoosanitario  

3.4.1. Países o zonas libres de infección por VEEV/IABC (Artículo 12.11.3.) 

El grupo acordó que las disposiciones históricas sobre la ausencia de infección del artículo 1.4.6. 
del Código Terrestre se aplican al VEEV.  

Asimismo, es posible establecer la ausencia de infección siempre que la enfermedad haya sido de 
declaración obligatoria durante al menos los dos últimos años y se haya llevado a cabo una 
vigilancia específica de conformidad con las disposiciones definidas en el proyecto de capítulo 
(véase el apartado 3.7.). Este plazo tiene en cuenta la dinámica estacional y el ciclo de vida de los 
mosquitos vectores. El enfoque también resulta coherente con las disposiciones del Código 
Terrestre para enfermedades similares transmitidas por vectores, como la fiebre del Nilo 
Occidental y la encefalitis japonesa, y se ajusta a las recomendaciones para los desplazamientos 
temporales de caballos de excelente estado sanitario y alto rendimiento. 
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Aunque actualmente para el VEEV no exista ninguna vacuna DIVA (que permita diferenciar a los 
animales infectados de los vacunados), como ocurre también con la encefalitis japonesa, el grupo 
acordó que la vacunación de los caballos en zonas libres de enfermedad que viajan a zonas 
endémicas no compromete el estatus zoosanitario del país o zona libre del VEE. Esto se debe a 
que la definición de caso para el VEEV/IABC se basa en la confirmación mediante secuenciación, 
en lugar de pruebas serológicas. 

3.4.2. Compartimento libre de infección por el VEEV/IABC (Artículo 12.11.4.)  

El grupo acordó que se podrían establecer compartimentos libres del VEEV, en particular en áreas 
donde el riesgo de transmisión por vectores se considera bajo. Esta evaluación se basa en 
condiciones ambientales y climáticas —como la temperatura, la humedad y la altitud— que no 
favorecen la presencia o actividad durable del vector, según los umbrales entomológicos 
establecidos (17). El estatus libre del compartimento podría respaldarse mediante la aplicación de 
medidas como la exclusión de vectores, la vacunación y las pruebas previas a la entrada de los 
animales. 

3.4.3. Países o zonas infectados por el VEEV/IABC (Artículo 12.11.5.) 

Sabiendo que las disposiciones relativas a la ausencia de infección por el VEEV/IABC se definen 
según lo antes indicado, el grupo acordó que la definición de país infectado debería seguir la 
estructura de otros capítulos pertinentes en aras de coherencia. 

3.4.4. Restitución del estatus libre de enfermedad (Artículo 12.11.6.) 

El grupo reconoció que la restitución del estatus libre después de un brote sería particularmente 
difícil en áreas con poblaciones de mosquitos activas y reservorios de roedores. Por lo tanto, 
concluyó que, si se produce un brote en un país o zona previamente libre del VEEV/IABC, se 
aplicarían las disposiciones del Artículo 12.11.3. 

3.5. Disposiciones para el comercio internacional 

3.5.1. Recomendaciones para las importaciones de équidos procedentes de países, zonas o 
compartimentos libres de la infección por el VEEV/IABC (Artículo 12.11.7.)  

El grupo concluyó que la importación de équidos vivos procedentes de países, zonas o 
compartimentos libres de VEE plantea un riesgo mínimo de introducción del VEEV/IABC. 
Recomendó que las autoridades veterinarias exijan un certificado veterinario internacional que 
acredite que los équidos permanecieron desde su nacimiento o al menos durante los 90 días 
anteriores al embarque en dichas áreas libres.  

Si los équidos proceden de un área infectada antes de los 90 días previos al embarque, el margen 
de seguridad de 90 días garantiza que ya no estén en capacidad de transmitir el virus. Esta 
disposición es coherente con otros capítulos similares sobre enfermedades y se ajusta al Manual 
de gestión de los caballos de excelente estado sanitario y alto rendimiento.  

El grupo subrayó que, si los équidos transitan por zonas infectadas, deben ser transportados en 
condiciones de protección contra los mosquitos, y este requisito deberá documentarse en el 
certificado sanitario. A este respecto, incluyó recomendaciones en el Artículo 12.11.9. para 
proteger a los équidos de las picaduras de culícidos durante el transporte. 

3.5.2. Recomendaciones para la importación de équidos procedes de países o zonas 
infectados por el VEEV/IABC (Artículo 12.11.8.)  

En primer lugar, el grupo acordó que no sería necesario poner en cuarentena a los équidos 
vacunados contra el VEEV, ya que la protección que ofrecen las vacunas atenuadas, según lo 
dispuesto en el capítulo 3.6.4 del Manual Terrestre, es suficiente para garantizar el comercio 
seguro de estos animales. Los animales vacunados solo pueden transportarse 60 días después 
de la vacunación, a fin de garantizar una inmunidad suficiente de los équidos vacunados contra el 
VEEV. El grupo acordó no añadir ningún límite de tiempo para la vacunación, ya que la inmunidad 
proporcionada por las vacunas atenuadas es, en gran medida, de por vida (18).  

https://www.woah.org/fileadmin/Home/esp/Our_scientific_expertise/docs/pdf/Chevaux/HHP_Handbook.pdf
https://www.woah.org/fileadmin/Home/esp/Our_scientific_expertise/docs/pdf/Chevaux/HHP_Handbook.pdf
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En segundo lugar, el grupo también concluyó que los équidos no vacunados pueden importarse 
de forma segura si se mantienen durante al menos siete días antes del embarque en una estación 
de cuarentena protegida contra vectores. Este período de cuarentena permite que cualquier animal 
infectado recientemente desarrolle una viremia detectable, que luego puede identificarse mediante 
pruebas de ácido nucleico. Por esta razón, para permitir la detección en el pico de viremia, el grupo 
recomendó que se realizaran pruebas de ácidos nucleicos del VEEV en el suero de los equinos, 
con resultado negativo entre dos y cinco días después de su entrada en la cuarentena protegida 
contra vectores (7). Dado que no existe un período de latencia para el VEEV en los équidos y que 
los vectores sólo se vuelven infecciosos a partir de animales virémicos, este período de retención 
de siete días en cuarentena garantiza que cualquier équido infectado elimine el virus antes del 
transporte, lo que evita la transmisión del VEEV/IABC. 

Durante el transporte al lugar de embarque, los équidos deberán permanecer protegidos de la 
picadura de mosquitos. El grupo añadió un artículo detallando las medidas aplicables en la 
estación de cuarentena protegida contra vectores (véase apartado 3.6.).  

3.6. Protección de los équidos contra las picaduras de culícidos (Artículo 12.11.9.)  

Partiendo de los puntos anteriores, el grupo acordó formular recomendaciones generales encaminadas 
a proteger a los équidos contra las picaduras de mosquitos tanto durante la cuarentena como durante el 
transporte. Estas recomendaciones se elaboraron adaptando las disposiciones equivalentes del capítulo 
revisado del Código Terrestre sobre la encefalitis japonesa, que se adjuntó al informe de febrero de 2025 
de la Comisión del Código. 

3.7. Vigilancia (Artículo 12.11.10.)  

El grupo recalcó que el objetivo de la vigilancia del VEEV es principalmente apoyar las medidas 
destinadas a mitigar los riesgos para la salud animal y pública (de conformidad con los capítulos del 
Código Terrestre recientemente redactados sobre el encefalitis equina del este y del oeste y la encefalitis 
japonesa) y, en segundo lugar, garantizar el comercio internacional seguro de mercancías de animales.  

El grupo también hizo hincapié en la importancia de llevar a cabo campañas de sensibilización dirigidas 
a las principales partes interesadas, entre ellas la industria equina, los veterinarios privados que 
desempeñan un papel fundamental en la aplicación de las actividades de vigilancia, así como los 
propietarios y cuidadores de équidos. 

Igualmente, recomendó incluir la vigilancia clínica y sindrómica como componente esencial de un sistema 
de alerta precoz para los équidos. Dicho sistema deberá aplicarse no solo en las zonas endémicas, sino 
también en las regiones no endémicas, a fin de garantizar la detección temprana en caso de emergencia 
de la enfermedad. 

Dado el alto potencial de mutación del VEEV, el grupo insistió la importancia de seguir de cerca la 
situación epidemiológica, ya que la secuenciación genética por sí sola puede no detectar las cepas 
epizoóticas emergentes con nuevas mutaciones únicas. En este contexto, el grupo acordó que la 
vigilancia no debe limitarse a las cepas epizoóticas (VEEV IABC), en razón de que los virus enzoóticos 
pueden mutar a formas epizoóticas para las que los équidos podrían actuar como hospedadores 
amplificadores (19,20). Por lo tanto, el contexto epidemiológico sigue siendo crítico durante los eventos 
del VEEV. 

El grupo también reiteró la necesidad de tener en cuenta los factores ambientales y agrícolas en la 
vigilancia del VEEV. Dado que los huevos de los mosquitos pueden permanecer latentes en condiciones 
secas y emerger tras las lluvias o el aumento de la humedad, en las evaluaciones de riesgo deberán 
incorporarse los patrones climáticos y las prácticas agrícolas (por ejemplo, el cultivo de arroz). Aunque 
la vigilancia entomológica —como el seguimiento de los mosquitos adultos para detectar la presencia del 
VEEV— puede proporcionar información sobre la actividad de los vectores, el grupo señaló que este 
método tiene actualmente una sensibilidad limitada y no debe considerarse una herramienta de vigilancia 
autónoma. 
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4. Revisión del Capítulo 3.6.4. del Manual Terrestre 

En junio de 2024, el grupo ad hoc sobre encefaliomelitis equina del este y del oste recomendó una revisión 
exhaustiva del Capítulo 3.6.4. del Manual Terrestre sobre encefalomielitis equina (del este, del oeste o 
venezolana). Se hizo especial hincapié en el VEEV, con una solicitud dirigida a perfeccionar los métodos de 
diagnóstico que puedan distinguir las cepas epizoóticas de las enzoóticas. El grupo subrayó la importancia 
de evaluar los datos moleculares y epidemiológicos que sugieren cambios en la dinámica de transmisión viral 
y la variabilidad genética, en particular entre los linajes endémicos. 

La revisión del capítulo también buscó mejorar la caracterización del ciclo de vida del virus. Esto incluye 
descripciones más sólidas de los vectores y hospedadores, así como la mención de los roedores (familia 
Rodentia), que actúan como reservorios de las cepas enzoóticas. 

Tras el respaldo de la Comisión de Normas Biológicas en septiembre de 2024, el proceso de revisión del 
capítulo del Manual comenzó en octubre de 2024 con actualizaciones en todo el capítulo. En el «Resumen» 
y la «Sección A. Introducción», se mejoró significativamente la descripción del ciclo de transmisión de la 
enfermedad para incluir información detallada sobre los vectores, las especies hospedadoras y las especies 
reservorio, incorporando la nomenclatura binomial latina correspondiente. La «Sección B. Técnicas de 
diagnóstico» se sometió a una importante reestructuración. La tabla 1 original, que resumía los métodos de 
diagnóstico, se dividió en dos tablas distintas: una dedicada al VEEE y al VEEO, en la que se destacan las 
técnicas de detección de antígenos debido a la naturaleza típicamente aguda de estas infecciones, y una 
segunda tabla centrada en el VEEV, con recomendaciones de diagnóstico estratificadas. El grupo también 
propuso añadir una subsección sobre la recogida y preparación de muestras, con el fin de promover las 
mejores prácticas y garantizar la coherencia en los procedimientos de diagnóstico. 

El grupo designó a un experto quién finalizará el borrador revisado, que se someterá a la revisión de la 
Comisión de Normas Biológicas en septiembre de 2025. Si se aprueba, se prevé circular el borrador para 
comentario de los Miembros y presentarlo para su posible adopción en la Sesión General de 2026. 

5. Recomendaciones para la revisión futura del capítulo del Código Terrestre sobre la fiebre del Nilo Occidental 

Puesto que la Comisión del Código incluyó la revisión del Capítulo 8.21. «Fiebre del Nilo Occidental» en su 
programa de trabajo, el grupo recomendó armonizar este capítulo con otros capítulos sobre enfermedades 
arbovirales del Código Terrestre, como los relativos a la EEE y la EEO, la encefalitis japonesa y la VEE. Se 
fomentó un enfoque «Una sola salud», que refleja la relevancia de la fiebre del Nilo Occidental tanto para la 
salud animal como para la salud humana. 

Entre las principales recomendaciones figuran: 

1.  Actualizar la lista de animales hospedadores y así reflejar los conocimientos científicos actuales, 
incluyendo la eliminación de referencias a especies que ya no se consideran hospedadores primarios. 

2.  Revisar o eliminar los artículos obsoletos, incluidas las disposiciones sobre la ausencia estacional y la 
vacunación de especies, para reflejar mejor la presencia de la enfermedad durante todo el año y las 
vacunas disponibles. 

3.  Introducir orientaciones de vigilancia que tengan en cuenta las dificultades diagnósticas que plantea la 
reactividad cruzada con otros flavivirus. 

4.  Examinar el panorama epidemiológico cambiante de la fiebre de Nilo Occidental, especialmente en 
relación con el cambio climático y la propagación mundial de la enfermedad. 

5.  Aclarar la situación de los caballos y los productos derivados de equinos como productos seguros en el 
contexto del comercio. 

6.  Resaltar la creciente importancia de la fiebre de Nilo Occidental para la salud pública y la necesidad de 
enfoques armonizados en términos de control y prevención de la enfermedad. 

Estas recomendaciones tienen por objeto garantizar que el capítulo siga teniendo validez científica y sea 
pertinente tanto para las autoridades de salud animal como para las partes interesadas en la salud pública. 

https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/#chapter/?rid=372&volume_no=3&ismanual=true&language=104&standard_type=6&animal_type=7
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El grupo propuso revisar los artículos sobre la ausencia de la fiebre del Nilo Occidental debido a la amplia 
distribución de la enfermedad y su evolución epidemiológica en los últimos años. Sugirió también eliminar las 
disposiciones sobre la ausencia de estacionalidad. Además, el capítulo no debería centrarse en los gansos y 
patos. 

El grupo proporcionó argumentos adicionales en apoyo a la revisión del capítulo sobre la fiebre del Nilo 
Occidental. 

a  Ampliación y aclaración de las especies susceptibles y de las mercancías seguras 

La lista en vigor está desactualizada. Se deben eliminar los gansos y patos como especies primarias e 
incluir familias de aves afectadas importantes: rapaces, córvidos y paseriformes. 

El capítulo ha de reconocer otras especies susceptibles, incluyendo reptiles, felinos y perros 
(hospedadores finales) y su uso potencial como centinelas. 

Igualmente, se deberá aclarar que los productos derivados de equinos (por ejemplo, semen, embriones) 
y animales vivos son mercancías seguras. 

b.  Eliminación o revisión de artículos obsoletos o imprecisos  

Los artículos obsoletos o inexactos deben eliminarse o revisarse. 

El artículo 8.21.4 (Libertad estacional) debe eliminarse, ya que los casos de WNF se producen durante 
todo el año (por ejemplo, en abril en Francia, en enero en Hamburgo y en Florida). 

El Artículo 8.21.5 (Vacunación y especies susceptibles) debe adaptarse o eliminarse, ya que se refiere a 
la vacunación de aves, y actualmente solo se dispone de vacunas para caballos.  

c.  Lagunas en la vigilancia 

El capítulo carece actualmente de disposiciones sobre vigilancia, a pesar de que la fiebre del Nilo 
Occidental se controla principalmente mediante vigilancia serológica, que se ve afectada por la 
reactividad cruzada con otros flavivirus (por ejemplo, el Zika, el dengue, la encefalitis japonesa, el virus 
Usutu y el virus de San Luis). Las recomendaciones de vigilancia deben tener en cuenta las limitaciones 
diagnósticas, especialmente en zonas donde coexisten múltiples flavivirus, y el uso de métodos de 
vigilancia alternativos, incluidas las muestras ambientales. 

d.  Cambios epidemiológicos e impacto climático  

La distribución de la fiebre del Nilo Occidental se ha expandido significativamente, especialmente en 
Europa, con un número creciente de casos en equinos y humanos desde 2018 (21-24). El cambio 
climático está alterando la dinámica de los vectores, lo que pone en tela de juicio la aplicabilidad de los 
conceptos actuales de país o zona libre. 

e.  Implicaciones para el comercio y las políticas de vacunación 

La falta de directrices sobre vacunación afecta a las restricciones comerciales y a la aplicación de 
vacunas, especialmente en regiones como la UE (por ejemplo, Dinamarca), donde se considera que la 
fiebre del Nilo Occidental está ausente. Recomendar la vacunación de los caballos podría ayudar a 
armonizar las medidas de control y aliviar las restricciones a la importación. 

f.  Importancia para la salud pública 

La fiebre del Nilo Occidental se ha convertido en una de las zoonosis transmitidas por vectores más 
notificadas en los últimos años. En Estados Unidos, los casos de la fiebre del Nilo Occidental han 
superado con creces a los de encefalitis equina del Este o del Oeste. 

6. Próximas etapas  

Las comisiones especializadas examinarán el presente informe al igual que el Capítulo 12.11. en septiembre 
de 2025. 

______________ 
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Anexo I. Mandato 

REUNIÓN DEL GRUPO AD HOC GROUP ENCARGADO DE LA REVISIÓN DE LOS CAPÍTULOS  

DEL CÓDIGO TERRESTRE SOBRE LAS ENCEFALITIS EQUINAS 

PARÍS, 8-10 DE ABRIL DE 2025 

_______________ 

Finalidad  

El objetivo del grupo ad hoc es revisar el Capítulo 12.11. Encefaliomelitis equina venezolana del Código 

Terrestre. 

Contexto 

La Comisión de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres (Comisión del Código) estudió las 

solicitudes de los Miembros para revisar los Capítulos 8.10. Encefalitis japonesa (EJ) y 12.11. 

Encefalomielitis equina venezolana (EEV), presentadas durante la 89.ª Sesión General en mayo de 2022, 

y varias consideraciones planteadas por la secretaría, entre ellas el impacto en el comercio de los 

desplazamientos de caballos procedentes de países infectados, las discrepancias observadas entre los 

capítulos del Código Terrestre y del Manual Terrestre, así como la opinión de la Confederación 

Internacional de Deportes Hípicos (IHSC) y las discusiones de la Comisión Científica en su reunión de 

septiembre de 2015. 

La Comisión del Código tomó nota de que el Capítulo 8.10. se había adoptado por primera vez en 1992, 

y que la actualización más reciente remonta al año 2000, mientras que el correspondiente Capítulo 

3.1.10. del Manual Terrestre se actualizó en 2021. Convino también en que el actual Capítulo 8.10. era 

parcialmente obsoleto, dada la información más reciente que figura en el Capítulo 3.1.10. del Manual 

Terrestre. 

La Comisión del Código recordó que, aunque las revisiones del Capítulo 12.4. «Encefalopatía equina 

(del este o del oeste)» (EEE y EEO) (que no se ha actualizado desde su primera adopción en 1968) y 

del Capítulo 12.11. «Encefalomielitis equina venezolana» (la actualización más reciente se adoptó en 

1998) se habían incorporado en su programa de trabajo en febrero de 2020, todavía no se había iniciado 

ese trabajo. Habida cuenta de las similitudes epidemiológicas entre estas tres enfermedades, la Comisión 

del Código acordó abordar conjuntamente las revisiones de estos tres capítulos específicos de 

enfermedades en aras de garantizar que se aplique una lógica coherente. Acordó que también debería 

considerar el Capítulo 8.21. «Fiebre del Nilo Occidental» , pese a que su actualización sea más 

recientemente. 

La Comisión del Código solicitó se emprendiera primero una evaluación científica de los animales 

susceptibles, de su papel epidemiológico y de su pertinencia en términos de vigilancia, prevención y 

control de las enfermedades. La evaluación de estas enfermedades en relación con los criterios para la 

inclusión de enfermedades, infecciones e infestaciones en la lista de la OMSA de enfermedades de los 

animales terrestres de declaración obligatoria, de conformidad con el Capítulo 1.2. del Código Terrestre, 

estuvo a cargo de expertos y fue examinada por la Comisión Científica en su reunión de septiembre de 

2023.  

En la reunión de febrero de 2024, la Comisión del Código convino en revisar los capítulos del Código 

Terrestre relativos a las encefalitis equinas y se convocó un grupo ad hoc en junio de 2024. En su reunión, 

el grupo redactó el proyecto de capítulo 12.4. «Encefalopatía equina (del este o del oeste)» y brindó 

orientaciones para la revisión de los Capítulos 8.10. and 12.11. El grupo recomendó que se convocase 

un grupo ad hoc con la tarea de revisar el Capítulo 8.10. a la luz de las diferencias en cuento a los 

hospedadores animales y la epidemiología de la enfermedad. 
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En la reunión de septiembre de 2024, la Comisión del Código examinó el informe del grupo ad hoc y 

procedió a la revisión del Capítulo 8.10., teniendo en cuenta las recomendaciones descritas. 

Consideraciones 

En su trabajo, el grupo ad hoc deberá tener en cuenta: 

1. la estructura y el contenido general del Código Terrestre, en particular las orientaciones de la Guía 
para las normas del Código Terrestre (capítulos específicos de enfermedad); 

2. el uso de las definiciones del Glosario en el Código Terrestre; 

3. los dictámenes previos de las comisiones especializadas y del grupo ad hoc sobre las encefalitis 
equinas; 

4. el Capítulo 3.1.10. (encefalitis japonesa) del Manual Terrestre; 

5.  todos los documentos de trabajo proporcionados por la secretaría de la OMSA. 

Expectativas 

Los integrantes del grupo ad hoc deberán: 

▪ conocer la estructura del Código Terrestre y el uso de las definiciones del Glosario, al igual que la 
Guía para las normas del Código Terrestre; 

▪ haber leído y considerado el actual Capítulo 8.10. del Código Terrestre; 

▪ haber leído todos los documentos proporcionados por la secretaría; 

▪ participar en los debates;  

▪ contribuir en la elaboración del capítulo revisado y en la redacción del informe; 

▪ estar familiarizados con el Acuerdo de la Organización Mundial del Comercio (OMC) sobre la 
Aplicación de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (especialmente el Artículo 8 y el Anexo C), el 
Acuerdo de la OMC sobre Facilitación del Comercio, los Principios del Codex Alimentarius para la 
Inspección y Certificación de Importaciones y Exportaciones de Alimentos (CAC/GL 20-1995), las 
Directrices para la Formulación, Aplicación, Evaluación y Acreditación de Sistemas de Certificación 
de Importaciones y Exportaciones de Alimentos (CAC/GL 26-1997) (que se facilitarán como 
documentos de trabajo), y con otras normas pertinentes. 

Los nuevos integrantes del grupo ad hoc deberán: 

▪ firmar las cláusulas de confidencialidad de la OMSA; 

▪ completar la declaración de interés de la OMSA; y 

▪ leer y conocer la política de gestión de datos personales de la OMSA. 

Resultados 

1. un informe en el que se presente la justificación en cuanto a las decisiones y los textos propuestos 

con las debidas referencias; 

2. un proyecto de capítulo revisado para la encefalomielitis equina venezolana; 

3. recomendaciones que puedan resultar útiles para finalizar la revisión de otros capítulos sobre las 
encefalitis equinas; 

4. aspectos que requieran la orientación de la Comisión del Código para los próximos pasos en el 
desarrollo del proyecto de capítulo revisado. 



 

 

 

 

Grupo ad hoc sobre la revisión del capítulo sobre la encefaliomelitis equina venezolana del Código Terrestre 11 

Plazos 

El trabajo de este grupo ad hoc requerirá probablemente varias reuniones y podrá reunirse virtualmente 

o en persona en función de las necesidades. Tras la reunión, el grupo deberá completar los resultados 

pertinentes en un plazo de cinco semanas a partir de la finalización de la reunión. 

______________________ 
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