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DE LA COMISION CIENTIFICA DE LA OIE PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

Paris, 18-22 de febrero de 2019

La Comision Cientifica para las Enfermedades de los Animales (en lo sucesivo, la Comision Cientifica) se reunié en la
sede de la OIE en Paris, Francia, del 18 al 22 de febrero de 2019.

1.

Bienveniday Marco de gestion del desempefio de las comisiones especializadas

El Dr. Matthew Stone, director general adjunto de la OIE para Normas internacionales y ciencia, dio la bienvenida
a los miembros de la Comisién y present6 el Marco de gestion del desempefio de las comisiones especializadas.
Explicé que dicho marco tenia por finalidad una mejora continua de la labor de las cuatro comisiones especializadas
y las secretarias de la OIE para satisfacer las expectativas en beneficio de los Paises Miembros. Sefiald que este
proceso incluia la organizacion periddica de reuniones entre los miembros de las comisiones y el director general
adjunto, los presidentes y la directora general, y una breve revision al final de cada reunion de las comisiones. Tras
la pendltima reunion previa a la siguiente eleccion, se presentara a la directora general y al Consejo un comentario
sobre la labor de las comisiones y de los miembros individuales.

El Dr. Cristobal Zepeda, presidente de la Comisidn, expreso su satisfaccion con el Marco de gestién del desempefio
gue aportara transparencia a los procesos y ayudara a mejorar la eficacia.

Aprobacién del orden del dia y designacion del redactor del informe
La Comision aprobd el orden del dia propuesto. El Dr. Cristobal Zepeda presidio la reunion y la secretaria de la OIE
se encargd de la redaccion del informe. El temario y la lista de participantes se adjuntan como anexos 1 y 2,
respectivamente.
Cédigo Sanitario paralos Animales Terrestres
3.1. Examen de los comentarios de los Miembros por la Comisién Cientifica
a) Capitulo 1.4. Vigilancia sanitaria de los animales terrestres
La Comision debatio los comentarios de los Miembros sobre el capitulo revisado y distribuido por cuarta
vez tras las reuniones de las comisiones especializadas de septiembre de 2018, con vistas a presentarlo
para adopcion en la 87.2 Sesién general en mayo de 2019.
La Comision tomo nota de los comentarios y tuvo en cuenta sus sugerencias en los articulos especificos.

Las consideraciones en que se basan las enmiendas propuestas por la Comision se incluyen en el anexo 3.

El capitulo revisado teniendo en cuenta los comentarios de los Miembros se sometié a consideracion de
la Comisidn del Cédigo.
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b) Capitulo 1.6. Procedimientos para la declaracion por los Paises Miembros y para el reconocimiento

d)

oficial por la OIE

La Comisién examind los comentarios de los Miembros sobre el capitulo revisado y distribuido por
segunda vez tras las reuniones de las comisiones especializadas de septiembre de 2018.

La Comision Cientifica tomd nota de que, en su reunion de septiembre de 2018, la Comision del Cédigo
habia propuesto que se contemplase la posibilidad de trasladar el Articulo 1.1.5. (relativo a la notificacion
de la ausencia de enfermedades) al Capitulo 1.6. También se inform6 a la Comision de que el
Departamento de Estatus y el Departamento de Informacion y Analisis de la Sanidad Animal Mundial
(WAHIAD, por sus siglas en inglés) habian debatido esta cuestion y habian decidido suprimir el Articulo
1.1.5. del Capitulo 1.1. e incorporar estas disposiciones, si procedia, en el Capitulo 1.6. Los Miembros de
la OIE deberan declarar la ausencia de enfermedad o la recuperacion de la situacion libre de enfermedad
en el pais 0 zona segun los procedimientos descritos en el Capitulo 1.6. y ya no por medio del Sistema
Mundial de Informacidn Sanitaria (WAHIS, por sus siglas en inglés).

La Comision examind también las enmiendas propuestas por el Departamento de Estatus de la OIE para
apoyar la armonizacion de las disposiciones del Cadigo Terrestre relativas al reconocimiento oficial del
estatus libre de enfermedad, la validacion de los programas oficiales de control y su mantenimiento. En
su reunion de febrero de 2018, la Comision valid6 las disposiciones armonizadas y las sometié a
consideracion de la Comision del Cédigo. En su reunion de septiembre de 2018, la Comision del Cédigo
recomendd que las disposiciones horizontales se abordasen, o se hiciese referencia a ellas, en los capitulos
horizontales (es decir, los Capitulos 1.1., 1.4., 0 1.6.) del Cédigo Terrestre. La Comisién Cientifica
convino en que las disposiciones relativas a los objetivos del programa oficial de control validado por la
OIE, la delimitacién de las zonas, la suspensidn del estatus oficial y la retirada de la validacion del
programa oficial de control eran disposiciones horizontales que se podian abordar en el Capitulo 1.6.; por
lo tanto, acepto las enmiendas.

El capitulo revisado se sometid a consideracion de la Comision del Cédigo.

Proyecto de capitulo 4.Y. Control oficial de las enfermedades de la lista y de las enfermedades
emergentes

La Comisién examiné los comentarios recibidos de los Miembros sobre el capitulo revisado y distribuido
por quinta vez tras las reuniones de las comisiones especializadas de septiembre de 2018.

La Comision propuso una modificacidn del titulo en aras de claridad y para garantizar su coherencia con
el propésito del capitulo, tal como se expone en el articulo introductorio. El titulo propuesto es: «Programa
oficial de control de las enfermedades de la lista y de las enfermedades emergentes».

La Comision contempl6 la posibilidad de sustituir el término «enfermedad(es) transmisible(s)» por
«enfermedad(es) contagiosa(s)». Observd que las enfermedades contagiosas son un subconjunto de las
enfermedades transmisibles y que la mayor parte de las enfermedades transmisibles también son
contagiosas (excepto algunas enfermedades prionicas).

La Comision opind que en el capitulo debia emplearse «enfermedad transmisible».

Ademas, la Comision observo que el «marco juridico» debia figurar entre los componentes de los
programas oficiales de control y propuso que la estructura del capitulo se alinease, en lo posible, con la
lista de componentes del programa oficial. También propuso que se armonizase la terminologia usada en
la lista de componentes generales de un programa oficial de control y en los siguientes articulos.

El capitulo revisado se sometid a consideracion de la Comision del Cédigo.
Capitulo 8.14. Infeccién por el virus de la rabia

La Comision debatié los comentarios de los Miembros acerca del capitulo revisado y distribuido por
segunda vez tras las reuniones de las comisiones especializadas de septiembre de 2018, con vistas a
presentarlo para adopcion en la 87.2 Sesién General en mayo de 2019.

La Comisidn decidié consultar la opinion de expertos externos antes de abordar algunos comentarios y
agradeci6 el apoyo recibido de los expertos de los Laboratorios de Referencia de la OIE para la rabia, que
también eran miembros del Grupo ad hoc encargado de revisar el capitulo.
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La Comisién examino la sugerencia de algunos Miembros de afiadir recomendaciones sobre el control de
la rabia en la fauna silvestre, incluida la vacunacién oral. Sefiald, no obstante, que la revision del capitulo
tenia como finalidad principal apoyar el Plan estratégico mundial para eliminar la rabia humana
transmitida por los perros. Por lo tanto, la Comisién propuso que la posibilidad de incluir disposiciones
especificas sobre el control de la rabia en la fauna silvestre, incluida la vacunacion oral, se abordase en la
préxima modificacion del capitulo, y que se pidiese asesoramiento al Grupo de trabajo sobre la fauna
salvaje. La Comisidn observo ademas que la mayor parte de las disposiciones de los articulos, incluyendo
la ausencia de enfermedad, eran aplicables tanto a los animales domésticos como a la fauna silvestre.

Se informo a la Comisién de que se habia previsto elaborar un cuestionario para ayudar a los Miembros
a preparar los expedientes para solicitar la validacion de los programas nacionales oficiales de control por
la OIE y que se presentaria para adopcion en la Asamblea General un afio después de la adopcion del
Capitulo 8.14. revisado del Cddigo Terrestre, junto con el procedimiento administrativo para la validacion
oficial.

La Comision tomo nota de los comentarios de los Miembros y tuvo en cuenta sus sugerencias en los
articulos especificos.

Las consideraciones en que se basan las enmiendas propuestas por la Comisién se incluyen en el anexo 4.

El capitulo revisado teniendo en cuenta los comentarios de los Miembros se someti6 a consideracion de
la Comision del Cédigo.

e) Capitulo 15.1. Infeccion por el virus de la peste porcina africana
La Comision debatié los comentarios de los Miembros acerca del capitulo revisado y distribuido por
segunda vez tras las reuniones de las comisiones especializadas de septiembre de 2018, con vistas a

presentarlo para adopcion en la 87.2 Sesion General en mayo de 2019.

Articulo 15.1.2. Criterios generales para la determinacién del estatus sanitario de un pais, una zona o un
compartimento respecto de la peste porcina africana

La Comision tomo nota de que un Miembro habia solicitado orientacion técnica para alcanzar un nivel
adecuado de bioseguridad que le permitiese separar eficazmente la poblacion de cerdos domésticos y
salvajes. La Comision sefialo que el Handbook on African swine fever in wild boars and biosecurity
during hunting, redactado en el marco del GF-TADs! para Europa, incluye algunas directrices para la
gestion y vigilancia de los jabalies. También mencion6 que las disposiciones del Capitulo 4.5. del Cédigo
Terrestre sobre la aplicacion de la compartimentacion abarca los requisitos de bioseguridad. La Comision
discutio la posibilidad de desarrollar directrices dedicadas a la compartimentacion, tal como se habia
hecho para la influenza aviar, pero decidi6 que no era una prioridad por el momento.

Articulo 15.1.22. Procedimientos para la inactivacién del virus de la peste porcina africana en las carnes

La Comision tomd nota de las preocupaciones expresadas por dos Miembros sobre el proceso de
inactivacién del virus en la carne de cerdo curada en seco y examind exhaustivamente las referencias
cientificas suministradas (McKercher et al., 1987 2, Mebus et al., 1993 %, y Mebus et al., 1997 %). La
Comision no estaba al tanto de que hubiese nuevos elementos cientificos desde la Gltima adopcién del
capitulo en mayo de 2017, por lo que pidié a la OIE que examinase la literatura existente y solicitase
asesoramiento técnico a los expertos del Laboratorio de Referencia de la OIE para la Peste Porcina
Africana a fin de decidir si debia modificarse el articulo.

GF-TADs: Marco mundial para el control progresivo de las enfermedades transfronterizas de los animales

MCKERCHER P.D., YEDLOUTSCHNIG R.J., CALLIS J.E., MURPHY R., PANINA G.F., CIvARDI A., BUGNETTI M., FONI E., LADDOMADA
A., SCARANO C. & ScATOzzZA F. (1987). Survival of viruses in “Prosciutto di Parma” (Parma ham). Canadian Institute of Food
Science and Technology Journal, 20, 267-272.

MEeBus C.A., House C., GoNzALVO F.R., PINEDA J.M., TAPIADOR J., PIRE J.J., BERGADA J., YEDLOUTSCHNIG R.J., SAHU S., BECERRA
V. & SANCHEZ-V1zCAINO J.M. (1993). Survival of foot-and-mouth disease, African swine fever, and hog cholera viruses in Spanish
serrano cured hams and Iberian cured hams, shoulders and loins. Food Microbiology, 10, 133-143.

MEBUS C., ARIAS M., PINEDA J.M., TAPIADOR J., HOUSE C. & SANCHEZ-VI1ZCAINO J.M. (1997). Survival of several porcine viruses
in different Spanish dry-cured meat products. Food Chemistry, 59, 555-559.

Comision Cientifica/Febrero de 2019 3



El capitulo revisado teniendo en cuenta los comentarios de los Miembros se sometié a consideracion de
la Comisidn del Cédigo.

Capitulo 15.2. Infeccién por el virus de la peste porcina clasica

La Comisién examind los comentarios de los Miembros sobre el capitulo distribuido por Gltima vez en
febrero de 2017.

La Comision tomé nota de los comentarios de los Miembros y tuvo en cuenta sus sugerencias en los
articulos especificos.

Las consideraciones en que se basan las enmiendas propuestas por la Comision se incluyen en el anexo 5.

El capitulo revisado teniendo en cuenta los comentarios de los Miembros se sometié a consideracion de
la Comisién del Codigo.

3.2. Otras consideraciones

a)

b)

Capitulo 8.16. Infeccion por el virus de la peste bovina

La Comisidn examind el proyecto de capitulo, que habia sido modificado por la Sede de la OIE con el
apoyo técnico del Comité Asesor Conjunto FAO®-OIE sobre la peste bovina (JAC, por sus siglas en
inglés), por recomendacion de la Comision del Cédigo en septiembre de 2018. Esta revision tenia por
objetivo facilitar recomendaciones frente a una eventual reaparicion de la peste bovina, por ejemplo, sobre
la politica de vacunacion sin sacrificio y el restablecimiento de los requisitos para las importaciones
incluidos en la edicién de 2010 del Cddigo Terrestre.

La Comision discutid por extenso la implementacion de la zonificacién en la eventualidad de una
reaparicion de la peste bovina y observd ciertas incongruencias en el uso del término zonificacion en el
capitulo. Opind que el propdsito principal del capitulo deberia ser restablecer rapidamente la situacion
mundial libre de la peste bovina en caso de que reapareciera la enfermedad, y no facilitar el comercio
desde los paises infectados. La Comisién recomendo6 que se consultase al JAC sobre este aspecto antes
de continuar la modificacion del capitulo. La Comision también propuso que se incluye un articulo con
disposiciones relativas a los paises libres de infeccion por el virus de la peste bovina (RPV) y observé
que no se deberia recomendar, en ninguna circunstancia, la importacion de animales vacunados.

La Comision propuso una modificacién de la definicidn de caso para diferenciar los anticuerpos debidos
a la vacunacién de aquellos debidos a una infeccién a fin de evitar discrepancias con el Articulo 8.16.7.

La Comisidn agradecio la publicacion reciente del Plan de Accion Mundial contra la Peste Bovina
(GRAP), elaborado tras la adopcion de la Resolucién n.° 18 por la Asamblea de la OIE en 2011,
actualizada por la Resolucién n.° 21 adoptada por la Asamblea de la OIE en 2017. La Comision reconocid
que el objetivo de este plan es complementar los planes de emergencia nacional y regional y determinar
las funciones y responsabilidades de todos los actores pertinentes en los preparativos, prevencion,
deteccion, respuesta y recuperacion frente a un eventual brote de peste bovina. Sin embargo, observando
que este documento no habia sido validado oficialmente por la Asamblea de la OIE, la Comisién
recomendd que no se mencionase en el proyecto de capitulo.

Capitulo 12.6. Gripe equina

En su reunidn de septiembre de 2018, la Comision examind los resultados del trabajo, coordinado por un
Laboratorio de Referencia de la OIE para la Gripe Equina ®, sobre la «Evaluacion de los actuales
protocolos de vacunacién contra la gripe equina antes del transporte». La Comisién reconocié que los
resultados de este estudio apoyaban la actualizacion del plazo de vacunacion antes del transporte
recomendado en el Articulo 12.6.6. Cédigo Terrestre. Sin embargo, observando que este estudio se habia
Ilevado a cabo en caballos de competicién, se pidio la opinidn de un experto en gripe equina (Laboratorio
de Referencia de la OIE para la Gripe Equina y miembro de la Comision de Normas Bioldgicas de la
OIE), quien confirmd que los resultados de este estudio eran aplicables a todos los caballos. La Comision
validé la recomendacion del experto y modificd el Articulo 12.6.6. en consecuencia. El articulo se sometio
a consideracion de la Comision del Cédigo.

5
6

FAOQ: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
Irish Equine Centre, Laboratorio de Referencia de la OIE para la Gripe Equina
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4,

Grupos ad hoc y grupos de trabajo

4.1.

Informes de las reuniones para su aprobacion

a)

b)

<)

Grupo ad hoc sobre la vigilancia de la encefalopatia espongiforme bovina: 3-5 de octubre de 2018

La Comision examind y aprobd el informe del Grupo ad hoc sobre la vigilancia de la encefalopatia
espongiforme bovina (EEB), que recomendaba la revision de las disposiciones de vigilancia de la EEB
para apoyar la clasificacion del estatus de riesgo de EEB.

La Comision reconocio que, histéricamente, la vigilancia intensiva activa de la EEB habia sido util para
demostrar la eficacia de las medidas de control, tales como la prohibicién de la alimentacién de los
rumiantes con harinas de carne y huesos o chicharrones. Sin embargo, ahora que estaba claramente
establecida la eficacia de las medidas de control, habia que reconsiderar el prop6sito de la vigilancia de
la EEB.

La Comisién coincidi6 con el grupo ad hoc en que ya no se podia considerar que el actual sistema de
vigilancia de la EEB basado en puntos fuese proporcional al riesgo o rentable. Ademas, algunos Miembros
podrian aplicar definiciones variables para las sospechas clinicas de EEB, lo que podria aumentar el
namero de puntos e influir en los resultados de la vigilancia. La Comision reconoci6 también que las
disposiciones de vigilancia actuales podrian constituir un obstaculo para los Miembros de menores
recursos en el cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento oficial del estatus de riesgo de EEB.

La Comision estuvo de acuerdo con la recomendacion del grupo ad hoc de que el enfoque principal para
el reconocimiento oficial y mantenimiento del estatus de riesgo de EEB deberia basarse en una evaluacion
exhaustiva del riesgo con pruebas documentadas que avalen la reduccion eficaz y continua del riesgo de
EEB. Los esfuerzos y recursos deberian orientarse principalmente al mantenimiento y seguimiento de la
aplicacion rigurosa y continua de las diversas medidas de reduccién en el terreno. La vigilancia clinica
pasiva de la EEB deberia mantenerse, con el respaldo de las actividades de concienciacion, para identificar
bovinos con sindromes clinicos correspondientes a los de la EEB.

La Comisién sefialé que la revisidn de las disposiciones para categorizar el estatus de riesgo de EEB seria
finalizada por un Grupo ad hoc sobre la vigilancia y la evaluacion del riesgo de EEB, que se reunira en
marzo de 2019 y estara integrado por expertos del Grupo ad hoc sobre la evaluacion del riesgo de EEB y
del Grupo ad hoc sobre la vigilancia de la EEB.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 6.

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste equina: 18 de octubre de 2018
(consulta electronica)

La Comision examind y aprobd el informe del Grupo ad hoc encargado de evaluar las solicitudes de los
Miembros para el reconocimiento de su estatus libre de peste equina (PE).

La Comision habia considerado, por consulta electrénica, la recomendacion del grupo ad hoc en relacién
con la solicitud de un Miembro para el mantenimiento del reconocimiento oficial de su estatus de pais
libre de PE. Basandose en su examen del informe del grupo ad hoc, el estatus para la PE se suspendi6 con
efecto a partir del 16 de noviembre de 2018.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 7.
Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la fiebre aftosa: 22-25 de octubre de 2018

La Comisién examing el informe del Grupo ad hoc encargado de evaluar las solicitudes de los Miembros
para el reconocimiento del estatus respecto de la fiebre aftosa (FA).

o Evaluacion de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento de las zonas libres de FA en
que no se aplica la vacunacién

La Comisién coincidié con las conclusiones del grupo ad hoc y recomend6 que la Asamblea
reconociera una zona de Bolivia que abarca el departamento de Pando como zona libre de fiebre aftosa
en que no se aplica la vacunacién. Esta zona habia sido reconocida previamente libre de FA con
vacunacion. La Comision insté a Bolivia a que tuviese en cuenta las recomendaciones del grupo ad
hoc y presentase pruebas documentadas de su implementacidn en la reconfirmacion anual.
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La Comision coincidié también con las conclusiones del grupo ad hoc y recomend6 que la Asamblea
reconociera la zona 7 de Botswana como zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunacion.
Conforme a los procedimientos establecidos, el miembro de Botswana se retir6 de la reunion durante
las deliberaciones de la Comision sobre el expediente del pais. La Comision insté a Botswana a que
tuviese en cuenta las recomendaciones del grupo ad hoc y presentase pruebas documentadas de su
implementacion en la reconfirmacion anual.

La Comisién examiné la recomendacion del grupo ad hoc en relacién con la solicitud de Kazajstan
para dividir la zona oficialmente reconocida libre de FA sin vacunacién en cinco zonas: la zona 1
comprende Kazajstan occidental, Atyrau, Mangystau v el suroeste de la region de Aktobe; la zona 2
comprende el noreste de la regién de Aktobe, el sur de la regién de Kostanay y el oeste de la region
de Karaganda; la zona 3 comprende el norte y centro de la region de Kostanay, el oeste de las regiones
de Kazajstan septentrional y Akmola; la zona 4 comprende el centro y este de la regién de Kazajstan
septentrional vy el norte de las regiones de Akmola y Pavlodar; la zona 5 comprende el centro y este
de la regién de Karaganda y el sur de las regiones de Akmola y Pavlodar. La Comision recomendé el
reconocimiento oficial de las cinco zonas separadas como zonas libres de FA sin vacunacion.

La Comisién resalto los retos que supone mantener y gestionar varias zonas conforme a los requisitos
estipulados en el Cédigo Terrestre. Hizo hincapié en particular en los prerrequisitos de identificacion
adecuada de los animales susceptibles de cada zona y en la importancia de mantener el control de
movimientos de los animales susceptibles a la FA y sus productos entre las zonas de diferente estatus,
0 del mismo estatus, mientras sean reconocidas oficialmente como zonas separadas. Ademas, la
Comisién recomendé que cuando se solicite el reconocimiento o el mantenimiento del estatus oficial
de varias zonas, se establezca un disefio de encuesta y un plan de muestreo para cada zona
individualmente, o mediante un protocolo de conjunto estratificado por zona. La eleccidon del disefio
de la encuesta debe estar debidamente fundamentada. Por dltimo, la Comision recordé a los Miembros
que las reconfirmaciones anuales para el mantenimiento del estatus oficial deben recopilarse y
presentarse por separado para cada zona de estatus oficial.

Evaluacién de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento de zonas libres de FA en que se
aplica la vacunacion

La Comisién examino las recomendaciones del grupo ad hoc en relacién con la solicitud de un
Miembro respecto a dos zonas y concluyé que no satisfacian los requisitos para ser reconocidas
oficialmente como zonas libres de FA con vacunacion. El expediente se devolvié al Miembro
solicitante con la explicacién de la posicién de la Comision y con sugerencias sobre las medidas a
tomar para cumplir los requisitos del Codigo Terrestre.

Evaluacién de las solicitudes de los Miembros para la validacion de sus programas nacionales
oficiales de control de la FA

La Comisién estuvo de acuerdo con la conclusion del grupo ad hoc en relacién con las solicitudes
presentadas por dos Miembros que no satisfacian los requisitos estipulados en el Cédigo Terrestre
para la validacion de sus programas oficiales de control de la FA. Los expedientes se devolvieron a
los Miembros solicitantes con la indicacion de los principales aspectos que debian mejorar a fin de
cumplir los requisitos del Cadigo Terrestre antes de presentar de nuevo sus expedientes.

La Comision hizo hincapié en que los programas oficiales de control que se presenten para la
validacion por la OIE deben aplicarse a todo el pais y centrarse a la vez en las areas o zonas que
aspiran a alcanzar el estatus libre de FA. Cada programa debe incluir un calendario gradual detallado
del plan, con indicadores de resultados y de eficacia, que deben documentarse. La Comisién destacé
el vinculo entre la herramienta PCP (senda progresiva de control para la fiebre aftosa) de la OIE-FAO
y los procedimientos de la OIE para el reconocimiento oficial, reiterando que debe alcanzarse la etapa
3 del proceso PCP para que la OIE valide un programa oficial de control de la FA.
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e Examen de la informacion presentada por un Miembro en relacién con su programa oficial de control
validado —en particular, sobre el calendario y los indicadores de resultados— segun la situacion actual
de la FA

La Comisién examind las recomendaciones y cuestiones adicionales suscitadas por el grupo ad hoc
en relacion con el calendario ajustado y los indicadores de resultados del programa oficial validado
de control de la FA de Mongolia. La Comisién tomd nota de las cuestiones planteadas por el grupo
ad hoc y las respuestas de Mongolia en el marco de su reconfirmacién anual. La Comisién reconocid
los esfuerzos desplegados por el pais y recomendd mantener la validacién de su programa oficial de
control de la FA. Sin embargo, formuld recomendaciones pormenorizadas sobre las medidas que debe
adoptar el pais para reforzar el cumplimiento de los requisitos pertinentes del Cddigo Terrestre. La
Comisién pidi6 a Mongolia que informase sobre los avances realizados segin el calendario
actualizado y los indicadores de resultados en su préxima reconfirmacion anual en noviembre de 2019.

La Comisién agradecié al grupo ad hoc por la elaboracién de directrices sobre la manera como los
Miembros podian presentar su disefio de encuesta serolégica y los resultados. La Comision validé las
directrices y propuso que se pusieran a disposicion de los Miembros que desean solicitar el
reconocimiento oficial del estatus para la FA en el sitio web de la OIE y en los talleres de formacion
de la OIE sobre la presentacion de solicitudes para el reconocimiento oficial del estatus. La Comision
dijo que también se podrian desarrollar este tipo de directrices para otras enfermedades en el marco
del procedimiento de reconocimiento oficial por la OIE.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 8.

d) Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus de riesgo de encefalopatia espongiforme bovina: 29-
30 de octubre de 2018

La Comision examing y valido el informe del Grupo ad hoc encargado de evaluar las solicitudes de los
Miembros para el reconocimiento del estatus de riesgo de encefalopatia espongiforme bovina (EEB).

La Comision aceptd las conclusiones del grupo ad hoc y recomendd que la Asamblea reconociera a
Ecuador con riesgo de EEB controlado y a Serbia con riesgo de EEB insignificante. La Comision insté a
Ecuador y a Serbia a que tuviesen en cuenta las recomendaciones del grupo ad hoc y presentasen pruebas
documentadas de su implementacion en la reconfirmacién anual.

La Comisién examin6 también la recomendacion del grupo ad hoc en relacion con la solicitud de otro
Miembro y concluyé que no satisfacia los requisitos del Codigo Terrestre para el estatus de riesgo de
EEB insignificante o controlado. El expediente se devolvié al Miembro solicitante con la indicacion de
los principales aspectos que debia mejorar a fin de cumplir los requisitos del Cédigo Terrestre.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 9.

e) Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la perineumonia contagiosa bovina: 13-
14 de noviembre de 2018

La Comisién examin el informe del Grupo ad hoc encargado de evaluar las solicitudes de los Miembros
para el reconocimiento del estatus respecto de la perineumonia contagiosa bovina (PCB).

En el curso de la reunidn, la Comision pidié aclaraciones adicionales a Per y Uruguay y decidi6 por
consulta electrénica recomendar a la Asamblea que reconociera a Perd y Uruguay como paises libres de
PCB.

La Comisidn coincidié con las conclusiones del grupo ad hoc en relacion con otra solicitud presentada
por un Miembro que no satisfacia los requisitos del Cédigo Terrestre. El expediente se devolvi6 al
Miembro solicitante.

La Comision estuvo de acuerdo con la recomendacion del grupo ad hoc de que se debia armonizar la
taxonomia del agente patégeno causante de la PCB con la nueva nomenclatura usada en los documentos
de la OIE.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 10.
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f)

9)

h)

Grupo ad hoc sobre la evaluacién del riesgo de encefalopatia espongiforme bovina: 20-22 de
noviembre de 2018

La Comision examind y aprob¢ el informe de la segunda reunién del Grupo ad hoc sobre la evaluacion
del riesgo de EEB, que continud la revision de las disposiciones basadas en el riesgo para apoyar la
clasificacion del estatus de riesgo de EEB iniciada en su reunion de julio de 2018, y empez0 la revision
del cuestionario sobre la EEB (Capitulo 1.8 del Cédigo Terrestre) para armonizarlo con las disposiciones
revisadas.

La Comision agradecid al grupo ad hoc por haber examinado el requisito actual para el estatus de riesgo
de EEB insignificante: que el caso autéctono mas joven de EEB clasica tenga mas de 11 afios de edad.
De hecho, tal como habia sefialado la Comisidn, este requisito tal vez no fuese proporcional al riesgo, a
condicion de que las investigaciones apropiadas no demostrasen un incumplimiento de las medidas de
control que conllevase un riesgo creciente de exposicion (véase el anexo 18 del informe de la Comision
de febrero de 2017 «Consideraciones de la Comision Cientifica para las Enfermedades de los Animales
con respecto al reconocimiento oficial por la OIE del estatus de riesgo de EEB de los Paises Miembros»).

Por lo tanto, la Comisién estuvo de acuerdo con la recomendacion del grupo ad hoc de que, para el
reconocimiento oficial del estatus de riesgo de EEB insignificante, los casos autdctonos de EEB clasica
no debian tener menos de 8 afios de edad (es decir, su nacimiento debia situarse en el percentil 95 de la
duracién del periodo de incubacién de la enfermedad), en coherencia con el periodo de tiempo
recomendado para la vigilancia y la implementacién de las medidas de reduccion del riesgo.

La Comision también estuvo de acuerdo con la recomendacion del grupo ad hoc de que el estatus de
riesgo de EEB insignificante podia mantenerse aunque surgiese un caso autoctono de EEB clasica de
menos de 8 afios de edad, a condicién de que las pruebas documentadas de las investigaciones
confirmasen que la probabilidad de que el agente de la EEB se reciclase en la poblacién bovina seguia
siendo infima (es decir, que se cumpla la implementacion de las medidas de reduccion del riesgo durante
el periodo de tiempo pertinente y que se mantenga la prohibicion relativa a la alimentacion animal). No
obstante, tal como lo recomendaba el grupo ad hoc, el estatus de riesgo de EEB insignificante podria
reclasificarse como riesgo controlado en funcién de los resultados de tales investigaciones y de la
presentacion de pruebas documentadas.

La Comisién sefialé que un Grupo ad hoc sobre vigilancia y evaluacion del riesgo de EEB, que se reunira
en marzo de 2019, finalizara la revision de las disposiciones para la clasificacién del estatus de riesgo de
EEB la finalizara. La Comision recomendd que este grupo ad hoc aclarase vy justificase las repercusiones
de la EEB atipica sobre el reconocimiento y mantenimiento del estatus oficial de riesgo de EEB. La
Comisién hizo hincapié en que las disposiciones propuestas para la EEB atipica debian (i) estar basadas
en el riesgo y (ii) ser pragmaticas (especialmente si las disposiciones revisadas para la vigilancia de la
EEB dieran lugar a una disminucion de la probabilidad de deteccion de la EEB atipica).

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 11.

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste de pequefios rumiantes: 27 de
noviembre de 2018 (consulta electronica)

La Comision examind y aprobd el informe del grupo ad hoc encargado de evaluar la solicitud de un
Miembro.

La Comisién estuvo de acuerdo con la conclusién del grupo ad hoc y recomend6 que la Asamblea
reconociera a Croacia como pais libre de esta enfermedad. La Comision instd a Croacia a que tuviese en
cuenta las recomendaciones del grupo ad hoc y presentase pruebas documentadas de su implementacion
en la reconfirmacién anual.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 12.

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste porcina clasica: 4-6 de diciembre
de 2018

La Comisién examino el informe del Grupo ad hoc encargado de evaluar las solicitudes de los Paises
Miembros para el reconocimiento del estatus respecto de la peste porcina clasica (PPC).
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La Comision estuvo de acuerdo con las conclusiones del grupo ad hoc y recomendé que la Asamblea
reconociera a Letonia y Uruguay como paises libres de PPC. La Comision coincidié también con las
recomendaciones del grupo ad hoc relativas a las aclaraciones y la informacién que debian presentar los
Miembros para apoyar sus reconfirmaciones anuales de estatus libre de PPC.

La Comision recomendd también el reconocimiento de una zona de Ecuador gue abarca el territorio
insultar de Galapagos como zona libre de PPC. La Comisidn hizo hincapié en que se debia mantener un
control estricto de movimientos entre la zona libre y las zonas infectadas, y documentarlo debidamente
en la reconfirmacidn anual.

La Comision coincidi6é con las conclusiones del grupo ad hoc en relacién con dos solicitudes de los
Miembros que no satisfacian los requisitos del Codigo Terrestre. Los expedientes se devolvieron a los
Miembros solicitantes.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 13.
i) Grupo ad hoc sobre las tripanosomosis animales de origen africano: 15-17 de enero de 2019

La Comisién encomi6 la labor del grupo ad hoc que reviso el capitulo correspondiente del Cédigo
Terrestre e hizo una evaluacion completa de las especies de tripanosomas de origen africano mas
importantes en funcién de los criterios del Capitulo 1.2. del Cédigo Terrestre.

La Comision observé que el propdésito principal del capitulo era apoyar a los Miembros afectados en sus
esfuerzos por controlar y eliminar la enfermedad a la vez que evitar innecesarios obstaculos al comercio.

La Comision tomé nota del riesgo potencial de introduccidn de la enfermedad a través de la importacion
de animales vivos procedentes de paises infectados, debido a la posible reactivacion de la parasitemia en
el destino inducida por el estrés durante el transporte. La Comision examino también las recomendaciones
del grupo ad hoc de que el pais o zona libre deben implementar las medidas de reduccion del riesgo en el
destino, antes de liberar a los animales importados procedentes de un pais o zona infectado. La Comisién
convino en que, pese a la implementacion de las medidas sugerida por el grupo ad hoc, no era posible
reducir a un nivel aceptable el riesgo de introduccion de enfermedades a través de la importacion de
animales vivos. Por lo tanto, la Comision reiterd su opinion expresada en septiembre de 2018 y recomend6
enmendar el proyecto de articulo 8.Y.2. que describe las disposiciones que debe aplicar un pais o zona
libre de infeccion por tripanosomas animales de origen africano. En consecuencia, propuso suprimir el
proyecto de articulo 8.Y.6. sobre las importaciones de animales vivos procedentes de paises 0 zonas
infectados.

La Comision examino la evaluacion que efectud el grupo ad hoc de T. vivax, T. congolense, T. simiae y
T. brucei y la justificacion presentada. Estuvo de acuerdo en que satisfacian los criterios 1, 2, 3y 4b (en
el caso de T. brucei, también 4a) del Capitulo 1.2 del Cddigo Terrestre. La Comision aconsejo que
T.vivax, T. congolense, T. simiae y T. brucei se afiadiesen a la lista de la OIE y recomend6 que la
Comisién del Cadigo enmendase el Capitulo 1.3. del Cédigo Terrestre en consecuencia.

La Comision examind la evaluacion que efectud el grupo ad hoc de T. godfreyi y la justificacion
presentada, y estuvo de acuerdo en que no satisfacia el punto 4 del Articulo 1.2.2. del C4digo Terrestre,
y que no debia afiadirse a la lista de la OIE.

La Comision examind la evaluacion de T. evansi y T. equiperdum realizada por el grupo ad hoc y la
justificacién presentada, y convino en que satisfacian los criterios 1, 2, 3 'y 4b (en el caso de T. evansi,
también 4a) del Capitulo 1.2. del Cédigo Terrestre. La Comisién recomendé que T.evansi y T.
equiperdum se mantuviesen en la lista de la OIE y que se informase a la Comisién del Cédigo en
consecuencia.

La Comision estuvo de acuerdo con la recomendacion de revisar el Capitulo 3.4.16. Tripanosomosis
animales (transmitidas por la mosca tse-tsé, excepto la surra y la durina) del Manual Terrestre a fin de
garantizar la armonizacién y brindar un mejor apoyo a los Miembros en la implementacion del proyecto
de capitulo del Cddigo Terrestre.

Por dltimo, la Comision recomendd a la directora general que convocase un grupo ad hoc para finalizar
la redaccidn de los capitulos del Cddigo Terrestre sobre la durina y la surra.
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1)

El proyecto de capitulo revisado y el informe aprobado del Grupo ad hoc se sometieron a consideracion
de la Comision del Cédigo.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 14.
Grupo ad hoc sobre la resistencia a los antimicrobianos: 16-18 de enero de 2019

La Comision examiné y aprobo el informe de la reunién del Grupo ad hoc sobre la resistencia a los
antimicrobianos.

La 2.2 Conferencia mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos (RAM) y su uso prudente en los
animales: Aplicando las Normas, se celebré en Marruecos, en octubre de 2018. La conferencia reunio a
ministros, Delegados de la OIE y a los Puntos focales nacionales de la OIE para productos veterinarios,
asi como expertos, profesionales, responsables politicos, organizaciones internacionales y donantes,
ofreciendo un espacio de didlogo para examinar la mejor manera de apoyar a los Miembros en el
cumplimiento continuo de los objetivos de la Estrategia de la OIE sobre la RAM y el uso prudente de los
antimicrobianos y el Plan de Accién Mundial sobre la RAM. Las recomendaciones de la conferencia
instaron aln mas a los Miembros de la OIE a que contribuyesen con la recopilacion anual de datos sobre
los agentes antimicrobianos y publicasen, en lo posible, sus propios informes nacionales. Las
recomendaciones proponen la ampliacion de la Lista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia
veterinaria para incluir a los animales de compafiia, y la subdivision de la Lista en diferentes especies
animales, y alientan la imposicion de restricciones sobre el uso de ciertos antimicrobianos
(fluoroquinolonas, cefaslosporinas de tercera y cuarta generacion y colistina) y sobre el uso de antibiéticos
promotores del crecimiento. Estas recomendaciones orientaran las futuras actividades de la OIE en
materia de RAM.

Se informé a la Comision de que, en la tercera ronda de recopilacion de datos de la OIE, se habia
constatado un incremento de la participacion y la presentacion de informacién méas detallada. Un total
153 (85 %) Miembros de la OIE y dos paises no Miembros transmitieron los cuestionarios completados,
incluyendo 10 paises que participaban por primera vez. Del total, 118 paises (76 %) declararon las
cantidades de agentes antimicrobianos destinados al uso en animales. Para el tercer informe de la OIE, se
calcul6 la biomasa animal de 91 paises que suministraron los datos de 2015. Los resultados preliminares
de este analisis se presentaron en la 2.2 Conferencia mundial de la OIE sobre la RAM y el uso prudente
de agentes antimicrobianos en los animales. El informe se publicé en el sitio web de la OIE el 14 de
febrero de 2019 y se realizé una conferencia de prensa. La cuarta ronda de recopilacion de datos de la
OIE se envié el 20 de septiembre de 2018 a todos los Delegados y a los Puntos focales de la OIE para los
productos veterinarios; hasta la fecha de la reunién de la Comision, 132 paises habian transmitido sus
informes a la Sede de la OIE.

Se informé a la Comision de que, en el marco de la Tripartita (FAO, OMS 7, OIE), se realizan actividades
relativas a la RAM, sobre la base del memorando de entendimiento especifico (MoU) firmado en 2018
por las organizaciones. Como medida de seguimiento, se desarrollé un programa de trabajo colaborativo
bienal sobre la RAM, que debe validarse en febrero de 2019 en la reunion ejecutiva de la tripartita.

Se inform¢ a la Comisién de que esta habia sido la Gltima reunién del grupo ad hoc, ya que en la Sesion
General de mayo de 2019, se propondria su conversion en un Grupo de trabajo. La Comisién manifest6
su interés en mantener la conexién con el Grupo de trabajo, una vez establecido.

Se informé a la Comisién de que se habia procedido a una reestructuracién interna para reflejar el
compromiso de la OIE y su programa de trabajo y posibilitar la asignacion de mayores recursos a esta
area, con la creacion del nuevo Departamento de Antibiorresistencia y productos veterinarios de la OIE.

La Comision encomid la labor realizada por el grupo ad hoc y la OIE en materia de RAM, y sugiri6 que
la Organizacion mejorase la visibilidad de sus actividades. También destac6 la importancia de que se
tome en consideracion el medio ambiente en estas actividades.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta como anexo 15.
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k) Grupo ad hoc sobre el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio: 22-24 de enero de

2019

La Comisién examind y aprob6 el informe de la reunidn del Grupo ad hoc sobre el coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).

Se convocd a este grupo ad hoc con objeto de redactar un capitulo del Manual Terrestre sobre el MERS-
CoV, revisar la definicién actual de caso para la notificacion del MERS-CoV en dromedarios y evaluar
la enfermedad segun los criterios de la lista del Capitulo 1.2 del Cédigo Terrestre.

La Comision examiné la evaluacion realizada por el grupo ad hoc y la justificacion presentada, y estuvo
de acuerdo en que el MERS-CoV en los dromedarios satisfacia los criterios 1, 2, 3 y 4a del Capitulo 1.2
del Cédigo Terrestre. La Comision recomend6 que se afiadiera el MERS-CoV a la lista de la OIE y que
la Comisién del Cédigo enmendase el Capitulo 1.3 del Cédigo Terrestre en consecuencia.

La Comision sefial6 que era necesario comprender mejor la dinamica de transmision en las poblaciones
animales y los mecanismos de transmision zoonoética a los humanos antes de recomendar medidas de
reduccion del riesgo en el Codigo Terrestre, a fin de evitar obstaculos injustificados al comercio.

La Comision examino el documento actualizado de Preguntas y respuestas sobre el MERS-CoV y tomé
nota de la informacion suministrada por el grupo ad hoc para las investigaciones conjuntas en los ambitos
animal y humano, y las recomendaciones para evitar las transmisiones animal-humano. La Comision
recomendd que se afiadiese una seccién al documento con informacion sobre las medidas de precaucion
para evitar la exposicion humana y la propagacion de la enfermedad.

También se informé a la Comision de un documento sobre las mejores practicas y recomendaciones para
la gestién del MERS-CoV en la interfaz humano-animal, que el grupo ad hoc habia comentado.

La Comisién respaldd la definicién de caso propuesta por el grupo ad hoc para la notificacion del MERS-
CoV en dromedarios. Sin embargd, en aras de claridad, propuso que se suprimiese el Gltimo pérrafo de la
seccion introductoria relativo al comercio de dromedarios.

Las Comisiones recomendaron publicar el documento actualizado de Preguntas y respuestas y la
definicion enmendada de caso de MERS-CoV en el sitio web de la OIE 8.

El informe aprobado del grupo ad hoc se adjunta al informe de la Comision de Normas Bioldgicas de
febrero de 2019, anexo 3.

Grupo de trabajo sobre la fauna silvestre: 4-7 de diciembre de 2018
La Comision examind el borrador del informe del Grupo de trabajo sobre la fauna silvestre.

La Comisién tom6 nota en particular de los datos relativos a las enfermedades emergentes y de
importancia que afectaron a la fauna silvestre a nivel mundial el afio anterior, y del programa de trabajo
y las prioridades definidas por el grupo para 2019.

El informe del Grupo de trabajo fue aprobado (87 SG/13 GT).

4.2.  Grupos ad hoc previstos

a)

b)
c)

d)
€)
f)

9)

h)
i)

Grupo ad hoc sobre la evaluacion del riesgo de encefalopatia espongiforme bovina: 18-21 de marzo de
2019

Grupo ad hoc sobre emergencias veterinarias (2019-2020)

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste equina: 24-26 de septiembre de 2019
(por confirmar)

Grupo ad hoc sobre la evaluacion del estatus de riesgo de encefalopatia espongiforme bovina: 1-3 de
octubre de 2019 (por confirmar)

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste porcina clasica: 22-24 de octubre de
2019 (por confirmar)

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la fiebre aftosa: 5-7 de noviembre de 2019
(por confirmar)

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la perineumonia contagiosa bovina: 19-21 de
noviembre de 2019 (por confirmar)

Grupo de trabajo sobre la fauna silvestre: 3-6 de diciembre de 2019

Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste de pequefios rumiantes: 9-11 de
diciembre de 2019 (por confirmar)

8.

http://www.oie.int/es/sanidad-animal-en-el-mundo/enfermedades-de-los-animales/
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5.

12

Estatus sanitario oficial

5.1

5.2.

Reconfirmacion anual para mantener del estatus oficial

a)

b)

Examen exhaustivo de las reconfirmaciones anuales (estatus sanitario de los paises seleccionados y
todos los programas nacionales oficiales de control validados por la OIE)

La Comision examind exhaustivamente las reconfirmaciones anuales de los Miembros seleccionados en
su Ultima reunion de septiembre de 2018.

La Comision subray6 la importancia de presentar oportunamente (a finales de noviembre de cada afio)
las reconfirmaciones anuales para mantener el estatus oficial y la validacion del programa oficial de
control. La Comisidn reiter6 que de no presentarse o finalizarse la reconfirmacion anual a fines de enero
del afio siguiente, se podria suspender el estatus oficial o retirar la validacion del programa oficial de
control de los Miembros.

Informe de evaluacidn de las reconfirmaciones anuales por el Departamento de Estatus

La Comision examiné y validé el informe preparado por el Departamento de Estatus de la OIE sobre las
reconfirmaciones anuales restantes (no seleccionadas para el examen exhaustivo). También examiné las
reconfirmaciones anuales para las cuales el Departamento de Estatus habia solicitado su parecer
cientifico.

La Comision concluyé que las reconfirmaciones anuales cumplian los requisitos del capitulo pertinente
del Codigo Terrestre para el mantenimiento del estatus oficialmente reconocido y formulé
recomendaciones a algunos Miembros sobre la reconfirmacion anual para conservar el estatus sanitario
oficial.

El informe de todas las reconfirmaciones anuales, las examinadas por la Comisién y las examinadas por
el Departamento de Estatus de la OIE y notificadas a la Comision, se adjunta como anexo 16.

Misiones de expertos a los Paises Miembros solicitadas por la Comision

a)

Seguimiento de las misiones anteriores: planes de accién e informes de progreso
e Kazajstan (zonas libres de fiebre aftosa en que se aplica la vacunacion)

En mayo de 2017, se realiz6 una mision de la OIE en Kazajstan, antes de que se le concediese el
reconocimiento oficial de cinco zonas libres de fiebre aftosa con vacunacion. La Comisién examind
el informe presentado por Kazajstdn sobre los progresos realizados en la aplicacion de las
recomendaciones de esta misidn y le instd a que continuase sus esfuerzos para conservar el estatus
libre reconocido oficialmente, en particular en la gestion de la integridad de las diferentes zonas con
un control estricto de los movimientos de los animales susceptibles y sus productos de conformidad
con las disposiciones del Codigo Terrestre.

e Madagascar (pais libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunacion)

Madagascar ha sido reconocido oficialmente como pais libre de fiebre aftosa sin vacunacion desde
2003. En abril de 2017, se efectué una mision de la OIE para evaluar el cumplimiento continuo del
pais con los requisitos del Cddigo Terrestre. La Comision examind el informe presentado por
Madagascar sobre los progresos realizados en relacién con la aplicacién de las recomendaciones de la
mision de la OIE, junto con la reconfirmacion anual del estatus libre de fiebre aftosa del pais. La
evaluacién de la Comision se incluye en el anexo 16 (informe de evaluacién de la reconfirmacion
anual).

e Rumania (peste porcina clasica)

En mayo de 2017, se efectudé una mision de la OIE en Rumania, antes de que se le concediese el
reconocimiento oficial de pais libre de peste porcina clésica. En 2019, la OIE realizara una mision de
seguimiento en el pais para evaluar los progresos realizados en relacion con la aplicacion de las
recomendaciones de esta mision y las cuestiones planteadas previamente por la Comision acerca de
la implementacion de una adecuada bioseguridad sobre el terreno, en particular en las explotaciones
de traspatio.
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b) Situacion actual y prioridades

La Comisién examiné y determind las misiones prioritarias que se han de llevar a cabo para el
mantenimiento del estatus sanitario y la validacién de los programas oficiales de control, teniendo en
cuenta los problemas identificados al examinar las reconfirmaciones anuales presentadas en noviembre
de 2018. Previa consulta con la directora general de la OIE, se confirmard la lista de misiones prioritarias.

5.3. Informacion especifica sobre el estatus sanitario oficial
a) Informacién sobre la situacién de los paises 0 zonas con estatus sanitario suspendido o restituido
e Myanmar (peste equina)

El Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus para la peste equina evalu6 el expediente de Myanmar
para documentar el cumplimiento de las disposiciones del Codigo Terrestre de la OIE, sobre la base
de la evaluacion y después que la Comision en consulta electrénica respald6 las recomendaciones del
grupo ad hoc, se suspendio este estatus con efecto a partir del 16 de noviembre de 2018.

e Colombia (fiebre aftosa)

Se informo a la Comision de que, a raiz de un brote de fiebre aftosa en el Cesar, se habia retirado la
aprobacion de la zona de contencion y se habia suspendido el estatus de «zona libre de fiebre aftosa
en que se aplica la vacunacion» con efecto a partir del 10 de agosto de 2018.

e Reino Unido — Escocia (encefalopatia espongiforme bovina)

A raiz de la notificacién de un caso nacional de EEB clasica en una vaca de 5 afios en Escocia, se
suspendi6 el estatus de riesgo de EEB insignificante de la zona de Escocia el 2 de octubre de 2018.
La Comision evalud por consulta electrénica el expediente presentado por el Reino Unido para la
restitucion del estatus de riesgo de EEB controlado para la zona de Escocia. La Comision concluyd
que esta zona cumple los requisitos del Cadigo Terrestre, por lo que se restituyé el estatus de riesgo
de EEB controlado con efecto a partir del 26 de diciembre de 2018. Como resultado, tres zonas del
Reino Unido tienen un estatus oficial de riesgo de EEB: Escocia (riesgo de EEB controlado), Inglaterra
y Pais de Gales (riesgo de EEB controlado) e Irlanda del Norte (riesgo de EEB insignificante).

o Sudéfrica (fiebre aftosa)

Se informo6 a la Comisidn de que, a raiz de la notificacion de un brote de fiebre aftosa en el municipio
de Makhado (provincia de Limpopo), el estatus de zona libre de FA en que se aplica la vacunacion se
habia suspendido con efecto a partir del 2 de enero de 2019. Segun el informe presentado por Sudafrica
al sistema WAHIS, el virus se introdujo de la zona infectada a la zona libre por medio de la fauna
silvestre.

5.4. Normas relativas al reconocimiento oficial del estatus sanitario

a) Plan propuesto para la armonizacion de los requisitos de reconocimiento y mantenimiento del
estatus libre de enfermedad en los capitulos especificos sobre las enfermedades (Capitulo 1.6. y
Capitulo 14.7. Infeccion por el virus de la peste de pequefios rumiantes, como modelo)

Tal como se explico en el apartado 3.1.b del presente informe, la Comision del Cddigo reunida en
septiembre de 2018 examiné las disposiciones armonizadas para el reconocimiento oficial del estatus
sanitario, la validacion de los programas oficiales de control y su mantenimiento, y recomendé que las
disposiciones que se apliquen a las cinco enfermedades para el reconocimiento oficial del estatus sanitario
libre se aborden en los capitulos horizontales. Tras la reunién de septiembre de 2018, se decidio que el
trabajo de armonizacion se presentase primero a los Miembros usando el Capitulo 14.7. como modelo,
puesto que se habia adoptado mas recientemente y no habia ninguna cuestion pendiente desde su
adopcion. La Comision respaldo las disposiciones armonizadas para el reconocimiento oficial del estatus
libre de PPR, la validacion un programa oficial de control de la PPR y su mantenimiento. En relacion con
el Articulo 14.7.34. sobre el programa oficial de control de la PPR validado por la OIE, la Comision
subray6 que los requisitos seguian siendo los mismos y que solo se habian aportado modificaciones para
mejorar la estructura y claridad.
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6.

Los dos articulos revisados del Capitulo 14.7. sobre la PPR se sometieron a consideracién de la Comision
del Codigo.

En la reunién conjunta, la Comision Cientifica y la Comisién del Codigo discutieron el programa de
trabajo propuesto para la armonizacion de las disposiciones relativas al reconocimiento oficial del estatus
libre de enfermedad y su mantenimiento para la peste equina, la peste porcina clasica, la perineumonia
contagiosa bovina y la fiebre aftosa, y para la armonizacion de las disposiciones relativas a la validacién
de los programas oficiales de control de la perineumonia contagiosa bovina y la fiebre aftosa (véase el
debate en el punto 8.1.a de este informe).

b) Métodos de diagndstico de la EEB y mantenimiento del estatus oficial de riesgo de EEB

En 2017, el Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus para la EEB sefiald que era posible que algunos
Miembros con un estatus de riesgo de EEB reconocido oficialmente siguiendo utilizando métodos de
diagndstico ya no recomendados en el Capitulo 3.4.5. del Manual Terrestre.

Los métodos de diagndstico usados por los Miembros con un estatus oficial de riesgo de EEB se
constataron en las reconfirmaciones anuales presentadas en 2018. Tres Miembros no cumplian con las
recomendaciones actuales del Manual Terrestre. La Comision hizo hincapié en que, de conformidad con
el Capitulo 3.4.5. del Manual Terrestre, la histopatologia no es adecuada para determinar si una muestra
es negativa para la EEB y que las pruebas rapidas (aparte de un andlisis rapido de Western blot) no eran
adecuadas para confirmar la EEB. La Comision hizo recomendaciones pormenorizadas a estos Miembros
para que revisen los protocolos de las pruebas de deteccidn de la EEB. La Comisién recomendé también
que se hiciera un seguimiento de los métodos de diagndstico de la EEB usados por estos Miembros
mediante las reconfirmaciones anuales que se presentaran en noviembre de 2019.

Estrategias mundiales de control y erradicacion

6.1.

Fiebre aftosa: Estrategia mundial de control

Se dio cuenta a la Comisidn de las actividades llevadas a cabo desde su reunion anterior, en septiembre de
2018, en el marco de la Estrategia mundial de control de la fiebre aftosa.

Se inform6 a la Comisidn de que uno de los miembros del Grupo de trabajo sobre la fiebre aftosa de la FAO
se habia jubilado y que aun no se habia comunicado oficialmente el nombre del miembro suplente.

La primera reunion de hoja de ruta para la fiebre aftosa de Africa Central se celebré en Camerun del 25 al 27
de septiembre de 2018. Los ocho paises invitados estuvieron representados por los jefes de los servicios
veterinarios o los delegados de la OIE. Los participantes recibieron una formacion sobre la preparacion de
los planes nacionales de accion para el control de la fiebre aftosa a mediano y largo plazo. En esta oportunidad
se aprobd la hoja de ruta para la regién, basada en la segunda edicién de las directrices PCP.

La proxima reunion de hoja de ruta para Eurasia Occidental se celebrara en Iran del 4 al 6 de marzo de 2019,
en cuya ocasion se conmemorara el 10.° aniversario de la primera hoja de ruta de la region.

Se inform6 a la Comision de que el Grupo de trabajo del GF-TADs sobre la fiebre aftosa se reuni6 del 29 al
30 de enero de 2019 y aprobd el plan de accion bienal (2019-2020). También habia decidié explorar las
posibles sinergias entre las dos estrategias mundiales (fiebre aftosa y PPR) y mejorar la coordinacion de las
actividades habia recomendado el Comité directivo mundial del GF-TADs.

El Grupo de trabajo del GF-TADs sobre la fiebre aftosa ha seguido examinando los planes nacionales de
control y los planes estratégicos basados en el riesgo para avanzar en la Senda progresiva de control de esta
enfermedad y enviando comentarios a los Miembros. La Comision reconocié con satisfaccion el solido
compromiso de la EUFMD ° en la implementacion de la Estrategia mundial de control de la fiebre aftosa.

Por Gltimo, la Comisién reconocié los avances realizados en los cuestionarios de autoevaluacion que los
paises utilizan previamente a las reuniones de hoja de ruta, la traduccidn de las directrices para el seguimiento
posvacunal y la propuesta de publicar ambos documentos en linea para ayudar a los Miembros y facilitar la
labor del Grupo de trabajo del GF-TADs sobre la fiebre aftosa.

9
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EuFMD: Comision Europea para la Lucha contra la Fiebre Aftosa
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6.2. Peste de pequefios rumiantes: Estrategia mundial de control y erradicacion

Se dio cuenta a la Comision del estado actual de la Estrategia mundial para el control y la erradicacion de la
peste de pequefios rumiantes (PPR).

Se inform¢ a la Comision de que, en octubre de 2018, se habia celebrado la 2.2 reunion del Comité asesor
sobre la PPR en la sede de la FAO en Roma, Italia. Ademas, en diciembre de 2018, el Grupo de trabajo de la
OIE sobre la fauna salvaje, reunido en Paris, debatié el tema de la PPR y decidid desarrollar directrices para
la gestion de los brotes de esta enfermedad en la fauna silvestre, en colaboracién con la Red mundial de
expertos y de investigacion sobre la PPR (PPR-GREN), a fin de que los paises tengan en cuenta este aspecto
cuando elaboren sus planes estratégicos nacionales contra la PPR.

Las principales acciones previstas para 2019 son la continuacidn de la segunda ronda de reuniones regionales
de hoja de ruta para Africa occidental, la SADC © y la UMA 1, asi como la organizacion de un taller sobre
el «Control de la PPR en la interfaz entre el ganado y la fauna silvestre», la 3.2 reunion del Comité asesor
sobre la PPR y la 2.2 reunién del PPR-GREN en marzo, julio y octubre de 2019, respectivamente. Ademas,
tras el éxito de las misiones piloto de evaluacion PVS 2 con un componente especifico para la PPR en
Afganistan y Turquia en 2017, se ha ultimado la metodologia y ya se han efectuado o previsto varias misiones
PVS-PPR, por ejemplo, en Burundi, Chad, Irdn y Nigeria.

Por ultimo, se informé a la Comision de que se habian programado dos talleres sobre el procedimiento de la
OIE para el reconocimiento oficial del estatus libre de PPR y la validacién de los programas oficiales
nacionales de control de la PPR en Asia Central y Africa en junio de 2019. Estos talleres estan dirigidos a los
paises que han implementado programas de control y erradicacion y pueden comprobar los avances en el
enfoque gradual de la Estrategia mundial contra la PPR, asi como a los paises donde no se registrado la
enfermedad, a fin de alentarles a participar en el procedimiento de la OIE para el reconocimiento oficial de
la situacion libre de enfermedad.

La Comision encomio las numerosas actividades realizadas y las previstas para el futuro, e inst6 a la OIE a
gue continue concienciando a los paises sobre la necesidad de comunicar y promover los logros en el control
y erradicacion de la PPR y, en ultima instancia, el reconocimiento del estatus libre de PPR que puede
alcanzarse siguiendo los procedimientos establecidos por la OIE.

6.3. Rabia: Plan estratégico mundial para acabar con las muertes humanas causadas por la rabia
transmitida por perros en 2030

Se informd a la Comisién de los avances en la ejecucion del Plan estratégico mundial para acabar con las
muertes humanas causadas por la rabia transmitida por perros en 2030.

La directora general de la OIE, en nombre de la FAO, la OMS y la GARC %3, invitd formalmente a los
ministros de Agricultura/Ganaderia y Salud de los paises incluidos en la primera fase del Plan estratégico a
firmar una declaracidn para reiterar su compromiso de dar prioridad a la prevencion de la rabia en sus planes
nacionales y a trabajar con las partes interesadas de los sectores de salud publica y sanidad animal para que
no se produzcan méas decesos humanos por rabia en sus paises en 2030. La Comision felicité a los paises que
habian presentado la declaracion debidamente suscrita e invito a los delegados de la OIE a interceder ante
sus ministros para que firmen la declaracion.

Se inform¢ a la Comisién de que la colaboracion de la OIE, la FAO, la OMS y la GARC (Unidos frente a la
rabia [UAR]) estaba ultimando un plan operativo que lideraria la ejecucidn de la primera fase del Plan
mundial estratégico en 29 paises. Se invitara a las partes interesadas a participar en el plan operativo para
establecer sinergias y garantizar la coordinacion de las actividades frente a la rabia a escala mundial. En 2019,
este programa de colaboracion desplegara esfuerzos para apoyar y orientar a los paises seleccionados en el
desarrollo de las estrategias nacional de eliminacion de la rabia siguiendo el enfoque de Una sola salud.

10 SADC: Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo

1 UMA: Unién del Magreb Arabe
12 pvs: Prestaciones de los Servicios Veterinarios
13 GARC: Alianza Mundial para el Control de la Rabia

Comision Cientifica/Febrero de 2019 15



7.

8.

16

También se informd a la Comision sobre la iniciativa de la OIE para desarrollar una metodologia especifica
de evaluacion PVS con un contenido especifico para la rabia, con un enfoque analogo al aplicado a la PPR.
La mision de evaluacion PVS incluird un contenido concreto y enfocara la capacidad de los servicios
veterinarios para controlar y eliminar la rabia. Los aspectos especificos de la rabia no constituyen el enfoque
principal de la misién, sino que complementaran la mision y el informe general que se llevaran a cabo
integramente.

Centros colaboradores de la OIE

7.1.

7.2.

Medicina tradicional veterinaria

Se pidio la opinién de la Comisidn sobre una candidatura a Centro Colaborador de la OIE para la medicina
tradicional veterinaria. La Comision, de concierto con la Comisidn de Normas Bioldgicas, recomendd que se
aportase informacion adicional de apoyo sobre la definicion de medicina tradicional veterinaria y las
actividades que llevaria a cabo un futuro centro colaborador de la OIE en este campo antes de examinar la
solicitud.

Candidatura al titulo de Centro Colaborador de la OIE para el Andlisis y Modelizacién del Riesgo

La Comision tomé nota del plan de trabajo quinquenal que el futuro Centro Colaborador de la OIE para el
Anélisis y Modelizacién del Riesgo present6 atendiendo a su pedido.

Colaboracion con otras Comisiones especializadas

8.1.

Comisién de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres
a) Reunién conjunta

La Comisién del Cddigo y la Comisién Cientifica celebraron una reunidn conjunta el 21 de febrero de
2019, presidida por la directora general, Dra. Monique Eloit. Los miembros de ambas comisiones tuvieron
ocasién de discutir temas de interés comun, en particular: los capitulos pertinentes que se propondran para
adopcidn en la préxima Sesion General, el establecimiento de un procedimiento operativo estandar (SOP)
formal por escrito con orientaciones para elaborar la lista de agentes patdgenos, un programa de trabajo
propuesto para armonizar los requisitos de reconocimiento oficial y mantenimiento del estatus libre de
enfermedad y la validacion de los programas oficiales de control en los capitulos especificos sobre las
enfermedades, y las ponencias que presentaran los presidentes de las comisiones especializadas en la
Sesién General.

Los miembros estuvieron de acuerdo en que esta reunidn constituia un excelente mecanismo para reforzar
la colaboracion entre ambas comisiones. Por lo tanto, se decidi6 celebrar esta reunién anualmente durante
las reuniones de las comisiones en febrero.

b) Zona de proteccion temporal: Capitulo 4.3. Zonificacién y compartimentacion

A raiz de la iniciativa propuesta en septiembre de 2018, los presidentes y primeros vicepresidentes de la
Comisién Cientifica y de la Comision del Codigo sostuvieron una reunién de trabajo técnico al margen
de las reuniones de las dos comisiones. El Dr. Matthew Stone, director general adjunto de la OIE para
Normas Internacionales y Ciencia, presidid esta reunion.

El objetivo principal era seguir desarrollando las disposiciones existentes para la zonificacion en el
Cobdigo Terrestre y el procedimiento de la OIE para el reconocimiento oficial del estatus sanitario, a fin
de fomentar la implementacion por los Miembros de mejores medidas preventivas para mantener su
estatus sanitario en respuesta a un riesgo creciente de introduccion de la enfermedad, a la vez que reducir
las repercusiones en su situacion sanitaria y consecuentemente sobre el comercio. El grupo de trabajo
examind la aplicacion y repercusion del concepto para diferentes enfermedades, aquellas a las que se
aplica el procedimiento de reconocimiento oficial del estatus y otras.

Ambas comisiones se concertaron sobre el enfoque a seguir y solicitaron a la Sede de la OIE que elaborase
un documento de debate que describa el vinculo y el proceso de transicion entre una zona de proteccion
temporal y una zona de contencion y que presentase el proyecto de enmiendas al Capitulo 4.3 del Cédigo
Terrestre y a los capitulos especificos sobre las enfermedades, si procedia, para que la Comisi6n
Cientifica pudiese examinarlos en su reunion de septiembre de 2019.
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8.2. Comisién de Normas Biologicas
No se hicieron observaciones en esta reunion.
9. Conferencias, talleres y reuniones

Se inform¢ a la Comisidn sobre las principales conclusiones de las reuniones en las que habia participado la OIE
desde la reunién de septiembre de 2018.

e 3. Taller Regional sobre el Control de las enfermedades de los suidos y la peste porcina africana, Cebu,
Filipinas, 2-5 de octubre de 2018

e 7.2reunién del Grupo permanente de expertos del GF-TADs en dermatosis nodular contagiosa, Ohrid, ex
Republica Yugoslava de Macedonia, 18-19 de octubre de 2018

e 11.2 reunion del Grupo permanente de expertos del GF-TADs en peste porcina africana en Europa,
Varsovia, Polonia, 24-25 de septiembre de 2018

10. Cuestiones concretas sobre el control de enfermedades
10.1. Evaluacion de las enfermedades segun los criterios de inclusion en la lista

a) Estado de desarrollo de un procedimiento operativo estdndar con orientaciones respecto a la
inclusion de enfermedades en la lista

Se inform6 a la Comision de los avances realizados por la Sede de la OIE para mejorar el rigor,
transparencia y coherencia del proceso de inclusion o exclusion de la lista de agentes patdégenos. La
Comisién aprobé el documento de debate enmendado sobre el establecimiento de un procedimiento
operativo estandar formal por escrito para orientaciones para la inclusion o exclusion de la lista. La
Comisidn declaré que el procedimiento para evaluar la necesidad de incluir o excluir un agente patdgeno
de la lista debia tener en cuenta las posibles implicaciones para el comercio internacional.

La Comisién examiné el documento de orientaciones para la aplicacion de los criterios de inclusién en la
lista de enfermedades de los animales terrestres preparado por la Sede de la OIE y aportd algunas
modificaciones. También hizo hincapié en que los expertos debian basar sus evaluaciones en elementos
cientificos (por ejemplo, articulos revisados por los pares, informes oficiales, pruebas objetivas
presentadas por los expertos). Las referencias apropiadas debian mencionarse claramente en la
evaluacion.

En lo referente al criterio 1, la Comision recalcé que la presencia de una enfermedad en diferentes paises
no demostraba de por si que la propagacion internacional del agente patégeno se produjese a través de los
animales vivos o sus productos, vectores o fémites. Por lo tanto, los expertos debian ofrecer una soélida
descripcion de los mecanismos de transmisién de la enfermedad para evaluar correctamente los agentes
patogenos en funcion de este criterio. La Comisién estuvo de acuerdo en que la presencia de una
enfermedad o infeccién en animales importados en una estacion de cuarentena, aunque no afectase al
estatus sanitario del pais o la zona, en cambio si evidenciaba la propagacién internacional, ya que
mostraba el potencial de propagacion causado por el desplazamiento de animales no detectados.

La Comisidn observé las dificultades que experimentaban los expertos para evaluar el criterio 2 del
Capitulo 1.2. del Cédigo Terrestre, e invité a la OIE a dar més orientaciones sobre este punto a fin de
mejorar la coherencia en la evaluacion de los expertos.

En lo referente al criterio 4, la Comision sefialé que un incidente aislado de enfermedad en los humanos
no era una prueba suficiente de la transmisiéon natural a los humanos, ya que debian tomarse en
consideracion los efectos sobre la salud publica.

La Comision examind las directrices en consecuencia y las sometio a consideracion de la Comision del
Cadigo.
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b) Evaluacion de los agentes patégenos segun los criterios de inclusion en la lista del Capitulo 1.2 del
Cadigo Terrestre:

i)  MERS-CoV
Véase la discusién en el punto 4.1.k) del informe.
ii) Tripanosomas animales de origen africano
Véase la discusién en el punto 4.1.i) del informe.
iii) Diarrea epidémica porcina

La Comisién examind la evaluacion del experto de la diarrea epidémica porcina y la justificacién
presentada, y estuvo de acuerdo en que no cumplia el punto 2 del Articulo 1.2.2. del Cédigo
Terrestre y que no deberia afiadirse a la lista de la OIE.

La evaluacién de la epidemia epidémica porcina por los expertos segun los criterios de inclusién en
la lista del Articulo 1.2.2. del Codigo Terrestre se adjunta como anexo 17.

iv) Caquexia cronica

La Comision examino la evaluacién de la caquexia cronica realizada por los expertos y observé que
no habian llegado a un consenso en lo que respecta a los puntos 2 y 4c del Articulo 1.2.2. del Cédigo
Terrestre. No obstante, sobre la base de la informaciéon suministrada y teniendo en cuenta las
opiniones del Grupo ad hoc sobre la EEB y del Grupo de trabajo sobre la fauna salvaje, la Comision
consider6 que no cumplia el punto 4 del Articulo 1.2.2. del Codigo Terrestre y no debia afiadirse a
la lista de la OIE.

La evaluacién de la caquexia crénica por los expertos segun los criterios de inclusion en la lista del
Avrticulo 1.2.2. del Cédigo Terrestre se adjunta como anexo 18.

v) Theileria lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T. orientalis

La Comision examind la evaluacion de Theileria lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T.
orientalis (lkeda y Chitose) realizada por los expertos y la justificacion presentada, y estuvo de
acuerdo en que satisfacian los criterios 1, 2, 3 y 4b del Capitulo 1.2. del Codigo Terrestre. La
Comisién recomendd que se afiadiesen a la lista de la OIE y que la Comisién del Codigo enmendase
el Capitulo 1.3. del Codigo Terrestre en consecuencia.

La evaluacion de Theileria lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T. orientalis (Ikeda y Chitose)
por los expertos segun los criterios de inclusion en la lista del Articulo 1.2.2. del Cédigo Terrestre
se adjunta como anexo 19.

10.2. Informacion sobre la Red de Laboratorios de Referencia para la Fiebre Aftosa y la situaciéon mundial
de la enfermedad

El Dr. Donald King (Pirbright Institute, Reino Unido) dio cuenta a la Comision de las actividades de la Red
de laboratorios de referencia OIE-FAO para la fiebre aftosa (FA) y los principales acontecimientos de 2018
en relacion con esta enfermedad, que constan en el informe anual.

Los 15 miembros de la red firmaron un acuerdo de entendimiento para compartir, en tiempo real, los datos
no publicados, pronto se desarrollaran procedimientos pormenorizados. La Comisién felicité a la red por ser
muy activa y destaco la importancia de compartir los resultados de laboratorio, también inst6 a los Miembros
a que enviasen periédicamente muestras de buena calidad a los laboratorios de referencia para la FA y
compartiesen los resultados de los andlisis.

La Comisidn reconocié la importancia de analizar periddicamente la calidad de las vacunas contra la FA y
acogio con satisfaccion el proyecto de hermanamiento de la OIE en curso entre el instituto Pirbright y el UA-
PANVAC * encaminado a establecer un sistema independiente de control de calidad de las vacunas contra
la FA en el PANVAC, y contempla la suscripcion de un acuerdo entre las partes interesadas, con la
participacion de los fabricantes de vacunas de la region de Africa Oriental.

14 UA-PANVAC: Centro Panafricano de Vacunas Veterinarias de la Union Africana

18 Comision Cientifica/Febrero de 2019



10.3.

10.4.

10.5.

Enfermedad priénica en dromedarios de Argelia

La Comision tomo nota de las opiniones expresadas por el Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus de
riesgo de EEB y el Grupo ad hoc sobre las enfermedades de los camélidos —consultado electrénicamente—
con respecto a la cuestion de si la enfermedad pridnica en los dromedarios se debia considerar como una
enfermedad emergente segun la definicion del Codigo Terrestre.

La Comision hizo énfasis en que debia considerase como una nueva enfermedad y que no desatenderse. Sin
embargo, se observo que la literatura cientifica disponible describia el evento en un solo pais y que no habia
elementos de prueba suficientes para medir las repercusiones de la enfermedad en la sanidad animal o la
salud publica.

La Comisién recomendé a los Miembros que continuasen la vigilancia y las investigaciones sobre esta
enfermedad a fin de detectar su presencia en los paises con poblaciones de dromedarios y determinar su
posible origen, vias de transmisién, repercusion sobre la sanidad animal y potencial zoonético. Se inst6 a los
Miembros y a la comunidad cientifica a que comunicasen oportunamente cualquier hallazgo significativo a
la OIE.

La Comisién inst6 a la Red de Oriente Medio sobre los Camélidos (CAMENET) a que liderase la
investigacion sobre esta enfermedad con el apoyo de la Representacion Regional de la OIE para Oriente
Medio y de la Representacién Subregional para Africa del Norte.

La Comision reevaluard si la enfermedad debe ser considerada como emergente segun los criterios de
inclusién en la lista del Codigo Terrestre cuando se disponga de nuevos elementos cientificos.

Potencial zoondtico de la hepatitis B en los gibones

Se informd a la Comision de las preocupaciones suscitadas sobre la inclusion del virus de la hepatitis B en
los gibones (GiHBV) en el Articulo 6.12.4. del Cddigo Terrestre de la OIE. La Comision recomendo
consultar al Grupo de trabajo sobre la fauna silvestre si existen elementos cientificos que demuestren la
transmision de la hepatitis B de los gibones a los humanos.

Riesgo de transmision de una cepa viral de la dermatosis nodular contagiosa similar a la cepa vacunal

La Comision debatié el posible riesgo de transmisién de una cepa viral de la dermatosis nodular contagiosa
(DNC) similar a la cepa vacunal e hizo hincapié en la importancia de usar la vacunacion preventiva con cepas
vivas atenuadas de capripoxvirus fabricadas conforme a las recomendaciones del Manual Terrestre.

La Comision resaltd que la experiencia compartida por algunos Miembros afectados por la enfermedad —
principalmente en Oriente Medio y Europa— demostraba que el uso de vacunas con cepas homélogas
Neethling vivas atenuadas asociado a otras estrategias, tales como la bioseguridad y el control del
movimiento, habia tenido éxito en la prevencién, control y eliminacién de la dermatosis nodular contagiosa.
La Comisidn observd también que la literatura cientifica indicaba que el riesgo de transmision de la cepa
vacunal Neethling a los bovinos no vacunados era muy bajo a condicion de que se utilizase una vacuna de
alta calidad.

La Comisién no tenia conocimiento de modificaciones en la via de transmision del virus en los paises que
usan vacunas con la cepa Neethling viva atenuada, por lo que invit6 a los Miembros a compartir con la OIE
y los foros cientificos correspondientes la informacion cientifica pertinente a fin de comprender mejor el
mecanismo de transmision.

11. Parainformacion de la Comision

11.1.

Informacion sobre las actividades en relacion con la peste bovina

El Plan de Accién Mundial contra la Peste Bovina (GRAP) se public6 en noviembre de 2018 y esta disponible
en los sitios web de la FAO y la OIE. EI Comité Asesor Conjunto FAO-OIE (JAC, por sus siglas en inglés)
sobre la peste bovina se reuni6 en la sede de la OIE del 11 al 12 de diciembre de 2018. Se discutieron las
candidaturas pendientes a instalaciones de confinamiento del virus de la peste bovina. Existe una propuesta
para la designacion del CIRAD *°, Francia, y del China Institute for Veterinary Drug Control como
instalaciones de confinamiento del virus de la peste bovina de categoria A y B, mediante una resolucién que

15 CIRAD: Centre international en recherche agronomique pour le développement (Centro de Cooperacién Internacional de
Investigacion Agronomica para el Desarrollo)
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11.2.

11.3.

la Comisidn Cientifica de la OIE presentara en la proxima Sesion General de mayo de 2019. El proyecto
«Sequence and Destroy» a cargo de dos Laboratorios de Referencia de la OIE para la Peste Bovina (CIRAD,
Francia, y Pirbright Institute, Reino Unido) concluird en marzo de 2019, cuando se hayan destruido todos
los materiales secuenciados. La campafia de comunicacion y concienciacion de la OIE «Nunca mas», que
incluye el juego sobre la peste bovina, ha sido un éxito. M&s de dos mil jugadores de mas de 80 paises
participaron en el juego.

Se informd a la Comisidn que estaba en curso la encuesta anual sobre los materiales con contenido viral de
la peste porcina. Los resultados se comunicaran al presidente de la Comision oportunamente para poder
presentarlos en la préxima Sesién General en mayo de 2019.

La Comisién indico que se sabe que solo 10 Miembros tienen, o se sospecha que tienen, material con
contenido viral de la peste porcina fuera de las instalaciones autorizadas; por lo tanto, se mostré de acuerdo
con la recomendacién del JAC de concentrar los esfuerzos en estos paises, en vez de pedir informes anuales
sobre estos materiales a todos los Miembros de la OIE.

La Comision hizo hincapié en la importancia de destruir el material con contenido viral de la peste bovina y
recomendd encarecidamente a los Miembros que aln conservan este material fuera de las instalaciones
autorizadas que lo destruyan o lo envien a dichas instalaciones.

Informacion sobre las actividades de reduccién de las amenazas bioldgicas

Las actividades relativas a la reduccién de las amenazas bioldgicas son multidisciplinares dentro de la OIE,
a la vez que suelen implicar a las partes interesadas de otros sectores, por ejemplo, autoridades policiales,
expertos forenses o profesionales de la salud publica. Incluyen la cooperacion con la Interfaz de Seguridad
Sanitaria (HSI) de la OMS, la Oficina de Lucha contra el Terrorismo de las Naciones Unidas, el Instituto
Interregional de las Naciones Unidas para Investigaciones sobre la Delincuencia y la Justicia, la Convencion
sobre las Armas Bioldgicas (BWC) y la Dependencia de Apoyo a la Aplicacion de la Convencion sobre las
Armas Bioldgicas, el Comité del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas establecido en virtud de la
Resolucién 1540 (2004), la Union Africana y organizaciones no gubernamentales tales como la Nuclear
Threat Initiative. Los representantes de la OIE también participaron en los talleres y reuniones internacionales
relativos a este tema. Ademas, el Grupo ad hoc sobre la reduccion de amenazas bioldgicas elaboré directrices
para una conducta responsable en la investigacion veterinaria, cuya traduccién en francés y espafiol se pondra
a disposicion en el sitio web de la OIE.

Se informo6 a la Comisidn de que estas actividades también se describen en el informe anual de la OIE.
Informacion sobre las actividades de gestion de emergencias

Se inform6 a la Comision sobre la iniciativa de la OIE y la FAO para desarrollar una estrategia conjunta de
apoyo al desarrollo de capacidades de los Miembros en gestion de emergencias y para una respuesta
internacional frente a emergencias de sanidad animal.

La estrategia estara respaldada por un proyecto trienal (suscrito en octubre de 2018), que sera implementado
conjuntamente por la OIE, la FAO e INTERPOL 2, con el apoyo financiero del Programa canadiense de
reduccion de la amenaza de las armas de destruccion masiva. El objetivo es fortalecer las capacidades
multisectoriales para gestionar las emergencias de sanidad animal fomentando la cooperacion a nivel regional
e internacional y desarrollando las capacidades por medio de formacion y ejercicios. El proyecto enfocara
las emergencias resultantes del agroterrorismo o crimen agricola, a la vez que al desarrollo de la resiliencia
frente a todo tipo de emergencias de sanidad animal. Se llevard a cabo en tres etapas: 1) una etapa de
evaluacidn, para crear una base de informacion para actividades de desarrollo de capacidades; 2) una etapa
de formacién y ejercicios de planificacion de contingencia con ejercicios de simulacro, y la implementacién
de tres ejercicios regionales; 3) una etapa de coordinacion que comprenderd un marco de gobernanza, un
ejercicio internacional de vasto alcance y una conferencia mundial de la OIE sobre la gestion de emergencias.
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INTERPOL: Organizacion Internacional de Policia Criminal
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En 2018, la OIE hizo un estudio preliminar para evaluar las capacidades mundiales para la gestién de
emergencias. Esto incluyd la recopilacion y andlisis de informacion sobre los planes nacionales de
emergencia y también el andlisis de los datos PVS. El informe preliminar esta disponible en el sitio web de
la OIE http://www.oie.int/fileadmin/database/report/Final_Report-OIE_project NCPs_PVS_442018.pdf

La OIE invité también a los Miembros a compartir sus planes nacionales de emergencia en una plataforma
web con objeto de apoyar el desarrollo de capacidades mediante la transparencia (los planes pueden servir
de modelo a otros paises) http://www.oie.int/es/solidaridad/emergency-management/planificacion-para-

emergencias/

En términos de respuesta, la OIE ha trabajado en estrecha colaboracion con la FAO y la OMS (en el contexto
del Centro de Gestion de Emergencias y Sanidad Animal y la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos [GOARN], respectivamente) para mejorar la sinergia y eficacia de las operaciones conjuntas.

Ademas, tres centros colaboradores de la OIE habian presentado una propuesta para formar una red de centros
colaboradores sobre «<Emergencias Veterinarias».

11.4. Informacion sobre el proyecto de sustitucion del estandar de referencia internacional de la tuberculina
bovina

Se inform6 a la Comisidn sobre el proyecto en curso para preparar y calibrar un nuevo estandar de referencia
internacional de la tuberculina bovina (ISBT). En la evaluacién preliminar en laboratorio de la potencia y
especificidad de las dos tuberculinas candidatas en comparacion con el estandar actual, los resultados fueron
satisfactorios. Actualmente se realiza un estudio colaborativo a escala internacional para seguir evaluando y
calibrando las tuberculinas candidatas en conejillos de Indias y para evaluar su idoneidad para el uso en los
bovinos. Esta segunda fase de ensayos debe completarse en agosto de 2019.

11.5. Informacion sobre la Secretaria del Consorcio Internacional de Investigacion en Salud Animal STAR-
IDAZ

Se informd a la Comision sobre las actividades recientes llevadas a cabo por el Consorcio Internacional de
Investigacion en Salud Animal STAR-IDAZ (IRC) y su Secretaria (SIRCAH), codirigida por la OIE.

Los grupos de trabajo de expertos elaboraron hojas de ruta de investigacion para el desarrollo de vacunas
contra la tuberculosis bovina, la brucelosis y el sindrome disgenésico y respiratorio porcino, y para el
desarrollo de vacunas y el diagndstico de la peste porcina africana y la fiebre aftosa. Las hojas de ruta se
publicaron en el sitio web del consorcio y debian presentarse en la proxima reunién del Comité Ejecutivo del
IRC, que se celebrara en Pekin, China (Rep. Popular) en marzo de 2019. Esta reunion se ha organizado a
continuacion de un taller, destinado a promover la colaboracidn en la investigacion internacional de las
enfermedades porcinas, en particular la peste porcina africana, y de una reunion de la red regional STAR-
IDAZ para Asia y Australasia, para recopilar informacidn sobre las actividades y prioridades de investigacion
y mejorar la coordinacion en la investigacion en la region.

En diciembre de 2018, se organizé un taller en Washington D. C., Estados Unidos, que reunid a los titulares
de los programas de investigacion y las partes interesadas asociadas de los sectores publico y privado de
EE. UU. para discutir su participacién en las hojas de ruta de investigacion del IRC y avanzar juntos a fin de
acelerar los proyectos innovadores para enfrentar las enfermedades animales en los sectores ganaderos. El
taller se organiz6 después de una recepcion de importantes lideres politicos interesados en la agricultura y
otros actores de los sectores ganaderos, cuyo objetivo era movilizar el apoyo politico internacional a una
iniciativa de investigacion a escala mundial sobre el desarrollo de nuevas y mejores estrategias de control de
las enfermedades animales, incluidas las vacunas.

11.6. Proyecto de “Desarrollo de capacidades y vigilancia de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE)”
(EBO-SURSY) entre la Union Europea y la OIE

Se informd a la Comisi6n sobre los avances del proyecto quinquenal lanzado en 2017, con el apoyo financiero
de la Unién Europea y el apoyo técnico del CIRAD, el Institut de Recherche pour le Développement (IRD)
y el Institut Pasteur y su red internacional (IP).
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El objetivo del proyecto es reforzar los sistemas nacionales y regionales de deteccion temprana en la fauna
silvestre en diez paises de Africa Occidental y Central usando el enfoque de Una sola salud para mejorar la
deteccion, diferenciacion y prevencion de futuros brotes de EVE o de otros patdgenos zoondticos emergentes.
Las actividades del proyecto se estan implementando conforme a lo previsto. Uno de los principales logros
en 2018 fue la creacion de una base de datos para almacenar toda la informacion sobre las muestras de terreno
del proyecto y el desarrollo de un acuerdo que establece las condiciones de acceso a los datos por los socios
y partes interesadas externas.

Resoluciones para la Sesion General

La Comision identificd las Resoluciones que se presentaran a los Paises Miembros durante la 87.2 Sesién General.

12.1. Resoluciones relativas al reconocimiento del estatus sanitario
La Comisién tomd nota de los proyectos de resoluciones sobre el reconocimiento del estatus sanitario que se
presentaran en la préxima Sesion General en mayo de 2019 y que, por primera vez, incluyen una clarificacion
de la situacion respecto a los territorios no contiguos comprendidos en el estatus oficial ya reconocido de los
Miembros.

Otros asuntos

No se hicieron observaciones en esta reunion.

Programay prioridades

14.1. Actualizacién y prioridades del plan de trabajo
La Comision examind su programa de trabajo, identificé las prioridades y programd las fechas de reunion de
los diversos grupos ad hoc, la informacién se pondra a disposicion de los Miembros en el sitio web de la
OIE.
El programa de trabajo actualizado se adjunta como anexo 20.

Aprobacién del informe

La Comision decidi6 distribuir el borrador del informe por via electrdnica para recibir los comentarios antes de su
aprobacién.

Fecha de la proxima reunion
La proxima reunion de la Comision Cientifica se ha fijado del 9 al 13 de septiembre de 2019.
Revision de la reunion

En el contexto del Marco de gestion del desempefio de la Comision, se hizo una revision de la reunion.

...[Anexos
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Anexo 1

REUNION DE LA COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

Paris, 18-22 de febrero de 2019

Orden del dia

Marco de gestion del desempeiio de las comisiones especializadas de la OIE

Aprobacidn del temario

Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres

Examen de los comentarios de los Paises Miembros por la Comisién Cientifica

) Capitulo 1.4. Vigilancia sanitaria de los animales terrestres

) Capitulo 1.6. Procedimientos para la declaracion por los Paises Miembros y para el reconocimiento oficial por la OIE
) Capitulo 4.Y. Control oficial de las enfermedades de la lista y de las enfermedades emergentes

) Capitulo 8.14. Infeccion por el virus de la rabia

) Capitulo 15.1. Infeccidn por el virus de la peste porcina africana

) Capftulo 15.2. Infeccion por el virus de la peste porcina clasica

D o O T o

—

Otras consideraciones

a) Capitulo 8.16. Infeccidn por el virus de la peste bovina
b)  Capiftulo 12.6. Gripe equina

Grupos a4 hocy grupos de trabajo

Informes de las reuniones para su aprobacion

a)  Grupoad hoc sobre la vigilancia de la encefalopatia espongiforme bovina: 3-5 de octubre de 2018

b)  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste equina: 18 de octubre de 2018 (consulta electronica)

¢)  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la fiebre aftosa: 22-25 de octubre de 2018

d)  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus de riesgo de encefalopatia espongiforme bovina: 29-30 de octubre de 2018

e)  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la perineumonia contagiosa bovina: 13-14 de noviembre de 2018

f Grupo ad hoc sobre la evaluacion del riesgo de encefalopatia espongiforme bovina: 20-22 de noviembre de 2018

g)  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste de pequefios rumiantes: 27 de noviembre de 2018
(consulta electrdnica)

h)  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus respecto de la peste porcina clasica: 4-6 de diciembre de 2018

i) Grupo ad hoc sobre las tripanosomosis animales de origen africano: 15-17 de enero de 2019

] Grupo ad hoc sobre la resistencia a los antimicrobianos: 16-18 de enero de 2019

k) Grupoad hoc sobre el MERS-CoV: 22-24 de enero de 2019

) Grupo de trabajo sobre la fauna salvaje: 4-7 de diciembre de 2018

Grupos ad hoc previstos y confirmacion de los temarios propuestos

Estatus sanitario oficial

Apertura
1.
2
3.
3.1.
3.2.
4,
4.1.
4.2.
5.
5.1.
5.2.

Reconfirmacion anual para mantener el estatus oficial

a)  Examen exhaustivo de las reconfirmaciones anuales (estatus sanitario de los paises seleccionados y todos los programas
nacionales oficiales de control validados por la OIE)
b)  Informe de evaluacion de las reconfirmaciones anuales por el Departamento de Estatus

Misiones de expertos a los Paises Miembros solicitadas por la Comisién

a)  Seguimiento de las misiones anteriores: planes de accion e informes de progreso
b)  Situacion actual y prioridades
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Anexo 1 (cont.)

10.
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5.3.

5.4.

Informacion especifica sobre el estatus sanitario oficial

a)  Informacion sobre la situacion de los paises o zonas con estatus sanitario suspendido o restituido
a. Myanmar (peste equina), Colombia (FA), Reino Unido - Escocia (EEB), Sudéfrica (FA)

Normas relativas al reconocimiento oficial del estatus sanitario

a)  Plan propuesto para la armonizacion de los requisitos de reconocimiento y mantenimiento del estatus libre de enfermedad
en los capitulos especificos sobre las enfermedades (Capitulo 1.6 y Capitulo 14.7. Infeccién por el virus de la peste de
pequefos rumiantes como modelo)

b)  Métodos de diagndstico de la EEB y mantenimiento del estatus oficial de riesgo de EEB

Estrategias mundiales de control y erradicacion

6.1.
6.2.
6.3.

Fiebre aftosa: Estrategia mundial de control
Peste de pequeios rumiantes: Estrategia mundial de control y erradicacion

Rabia: Plan estratégico mundial para acabar con las muertes humanas causadas por la rabia
transmitida por los perros en 2030

Centros colaboradores de la OIE

7.1.
7.2.

Medicina tradicional veterinaria

Candidatura a Centro Colaborador para el Analisis y Modelizacién del Riesgo

Colaboracion con otras comisiones y departamentos

8.1.

8.2.

Comisién de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres

a)  Reunidn conjunta

b)  Zona de proteccion temporal Capitulo 4.3. Zonificacion y compartimentacion
Comision de Normas Bioldgicas

a)  Ninguna observacion

Conferencias, talleres y reuniones

9.1.

9.2.

9.3.

3.% Taller Regional sobre el Control de las enfermedades de los suidos y la peste porcina africana,
Ceb, Filipinas, 2-5 de octubre

7.2 Reunién del Grupo permanente de expertos del GF-TADs en dermatosis nodular contagiosa,
Ohrid, ex Republica Yugoslava de Macedonia, 18-19 de octubre

11.2 Reunién del Grupo permanente de expertos del GF-TADs en peste porcina africana en Europa,
Varsovia, Polonia, 24-25 de septiembre de 2018

Cuestiones concretas sobre el control de enfermedades

10.1. Evaluaciéon de las enfermedades segln los criterios de inclusion en la lista

a)  Estado de desarrollo de un procedimiento operativo estandar con orientaciones respecto a la inclusion de enfermedades en
la lista

b)  Evaluacion de los agentes patdgenos segiin los criterios de inclusion en la lista del Capitulo 1.2 del Cddigo Terrestre:
a. MERS-CoV
b.  Tripanosomas animales de origen africano
c¢.  Diarrea epidémica porcina
d.  Caquexia cronica
e.  Theileria lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T. orientalis
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1.

12.

13.
14,

15.
16.
1.

10.2.

10.3.
10.4.
10.5.

Anexo 1 (cont.)

Informacion sobre la Red de Laboratorios de Referencia para la Fiebre Aftosa y la situacion mundial
de la enfermedad

Enfermedad priénica en dromedarios de Argelia
Potencial zoonético de la hepatitis B en los gibones

Riesgo de transmision de una cepa de DNC similar a la cepa vacunal

Para informacion de la Comision

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.

11.5.

11.6.

Informacion sobre las actividades en relacién con la peste bovina
Informacién sobre las actividades de reduccién de las amenazas bioldgicas
Informacion sobre las actividades de gestién de emergencias

Informacion sobre el proyecto de sustitucién del estandar de referencia internacional de la
tuberculina bovina

Informacion sobre la Secretaria del Consorcio Internacional de Investigacion sobre Sanidad Animal
STAR-IDAZ

Proyecto de “Desarrollo de capacidades y vigilancia de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE)”
(EBO-SURSY) entre la Unién Europea y la OIE

Resoluciones para la Sesion General

12.1.

Resoluciones relativas al reconocimiento del estatus sanitario

Otros asuntos

Programa y prioridades

14.1.

Actualizacion y prioridades del plan de trabajo

Aprobacion del informe

Fecha de la proxima reunidn

Revision de la reunidn
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Anexo 2

REUNION DE LA COMISION CIENTIFICA DE LA OIE PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

MIEMBROS

Paris, 18-22 de febrero de 2017

Lista provisional de participantes

Dr. Cristobal Zepeda (presidente)
APHIS Attaché, Brazil

7500 Brasilia Place

Dulles, VA 20189-7500
ESTADOS UNIDOS

Tel.: (565) 61 3312 7725
Cristobal.zepeda@aphis.usda.gov

Dr. Kris De Clercq (vicepresidente)
Centre d’Etudes et de Recherches
Vétérinaires et Agrochimiques
Department of Virology

Section Epizootic Diseases
CODA-CERVA-VAR
Groeselenberg 99

B-1180 Ukkel

BELGICA

Tel.: (32-2) 379 0400
kris.declercq@sciensano.be

OTRO PARTICIPANTE

Dr. Baptiste Dungu (miembro)
26 Dalrymple Crescent
Edinburgh EH9 2NX

Escocia

REINO UNIDO

Tel.: +212 523 30 31 32

Fax: +212 523 30 21 30
b.dungu@mci-santeanimale.com

Dra. Silvia Bellini (miembro)

Istituto Zooprofilattico Sperimentale
della Lombardia e dell’Emilia Romagna
“Bruno Ubertini”

Via Bianchi 9

25124 Brescia

ITALIA

Tel.: +39 366 588 8774
Silvia.bellini@izsler.it

Dr. Misheck Mulumba (miembro)
Agricultural Research Council
Private Bag X05

Onderstenpoort 01110

Pretoria

SUDAFRICA

Tel.: +27 12 529 9338
mumulbam@arc.agric.za

Dr. Zengren Zheng

Chief Scientist & Deputy

Director of China Animal Health
and Epidemiology Center (CAHEC)
No. 369 Nan Jing Road

Qingdao

CHINA

Zhengzr62@126.com

Dr. Don King

(Representante de la Red FAO-OIE de
Laboratorios de Referencia para la FA)
The Pirbright Institute

Ash Road, Pirbright

Woking, Surrey, GU24 ONF

REINO UNIDO
donald.king@pirbright.ac.uk

SEDE DE LA OIE

Dr. Gregorio Torres
Jefe del Departamento Cientifico en
funciones

g.torres@oie.int

Dr. Neo Mapitse
Jefe del Departamento de Estatus

n.mapitse@oie.int
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Dr. Stefano Messori
Comisionado
Departamento Cientifico
s.messori@oie.int

Dra. Min Kyung Park
Jefa adjunta, Departamento de Estatus

m.park@oie.int

Dr. Jee Yong Park
Comisionado
Departamento Cientifico

J.y.park@oie.int

Dra. Morgane Dominguez
Oficial de proyecto
Departamento de Estatus
m.dominguez@oie.int
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Anexo 3

Justificacion de las modificaciones del

CAPITULO 1.4. VIGILANCIA SANITARIA DE LOS ANIMALES TERRESTRES
presentada por la Comision Cientifica

Articulo 1.4.2. Definiciones

La Comision discrep6 de la propuesta de un Miembro de afiadir una definicién para «sensibilidad del sistema de
vigilancia» y modific6 la definicion actual de «confianza». La Comisidn consideré que la definicion actual de «confianza»
ya recoge el concepto de sensibilidad del sistema de vigilancia y que estaba en adecuacién con el propésito del capitulo.

Avrticulo 1.4.3. Sistemas de vigilancia

La Comision examind la propuesta de un Miembro de introducir cuatro tipos de definiciones de caso (es decir, caso
sospechoso, caso probable, caso confirmado y caso rechazado). Si bien reconocié que esta informacion era necesaria para
los programas de control de algunas enfermedades, no estuvo de acuerdo con la propuesta, ya que el propésito del capitulo
es definir un caso confirmado. Indico, sin embargo, que la definicién de caso sospechoso se incluia en algunos capitulos
especificos sobre las enfermedades como, por ejemplo, en el proyecto de capitulo 8.14 sobre la rabia del Codigo Sanitario
para los Animales Terrestres (Cédigo Terrestre), si era necesario. La Comision sefiald también que consideraba apropiada
la definicién propuesta de «vigilancia de una infeccién o infestacion en la fauna silvestre».

La Comision estuvo de acuerdo con algunos Miembros en que la eficacia o prestaciones de una prueba se describen por
su sensibilidad y especificidad, y observd que los valores predictivos también dependian de la prevalencia de la
enfermedad.

La Comision no estuvo de acuerdo con la peticion de un Miembro de que se ofrecieran orientaciones practicas para la
aplicacion de los andlisis matematicos o estadisticos complejos, incluyendo la recopilacién de los datos apropiados sobre
el terreno. La Comisidn sefialé que la calidad de los datos es esencial para garantizar una interpretacién coherente de los
resultados de los modelos y de cualquier otro analisis estadistico. Sefialé también que la OIE ya habia publicado directrices
sobre la vigilancia que conceden importancia a la calidad de los datos y la modelizacién (por ejemplo, la Guia para la
vigilancia sanitaria de los animales terrestres, 2014) y referencias sobre como gestionar la incertidumbre (por ejemplo,
el Manual sobre el andlisis del riesgo de importacion para los animales y productos de origen animal, vol. 1 y I1). La
Comisidn hizo hincapié en que el punto 2.b del mismo articulo (es decir, Recopilacion y gestion de los datos) describia
los diferentes factores que afectan a la calidad de los datos.

La Comision estuvo de acuerdo con la propuesta de un Miembro de que se precise la sensibilidad y especificidad de las
pruebas para las especies diana, pero advirtié que, si una prueba no estaba validada en una especie particular, los
Miembros debian referirse al Capitulo 1.1.6. del Manual de las Pruebas de Diagnéstico y de las Vacunas para los
Animales Terrestres (Manual Terrestre) o a los datos adecuados disponibles.

Articulo 1.4.4. Métodos de vigilancia

La Comision convino en que el calendario es un aspecto importante que se ha de considerar para el disefio de una encuesta.
Sin embargo, hubiese preferido que los Miembros propusieran un texto para abordar adecuadamente la cuestion planteada.
La Comisién decidi6 no afiadir nada mas en ese momento e invitd a los Miembros a presentar una propuesta de texto que
se examinara en las futuras revisiones del capitulo.

La Comisidn estuvo de acuerdo con los comentarios de los Miembros sobre el hecho de que, en algunos casos, las técnicas
de muestreo son deliberadamente no representativas (por ejemplo, basadas en el riesgo), este tipo de muestreo puede ser
mas apropiado si el objetivo es maximizar la deteccién de la enfermedad. En este caso, no se requiere necesariamente la
representatividad. La Comision observé que, para extrapolar los resultados del muestreo no representativo a la poblacion
de estudio, habia que sopesar los factores de riesgo fundandose en pruebas cientificas. La Comisién recomend6 que se
modificase el texto en consecuencia.

La Comisidn discrepd de la propuesta de algunos Miembros de que el muestreo por grupos se considere siempre parte del
muestreo basado en el riesgo, ya que también puede usarse en el muestreo no basado en el riesgo.
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En respuesta a la peticion de varios Miembros de definiciones aclaratorias respecto a los diferentes métodos de muestreo,
la Comisién sefialé que las definiciones se podian encontrar en diferentes textos epidemioldgicos, asi que no consideraba
apropiado afiadir un texto explicativo.

En respuesta al comentario de un Miembro, la Comision reiteré que los métodos basados en el riesgo podrian usarse en
el muestreo tanto probabilistico como no probabilistico y que la definicion de «riesgo» ya figuraba en el glosario del
Cadigo Terrestre.

Articulo 1.4.6. Vigilancia para demostrar la ausencia de infeccién o infestacion

La Comision estuvo de acuerdo con la propuesta del Departamento de Estatus de la OIE de que se afiadiese informacion
sobre las medidas para prevenir la introduccion de la infeccién o infestacién, tal como figuraba en algunos capitulos
especificos sobre las enfermedades.

La Comisidn examin la peticion de un Miembro de que se ofreciera una justificacion cientifica para apoyar lo dispuesto
en el Articulo 1.4.6.2.b i) y iii), en especial para el periodo de «10 afios sin vacunacién» y de «25 afios de ausencia de
infeccion e infestacion». La Comision reiterd su posicion de que los periodos de tiempo habian sido aprobados por los
Miembros en la primera version del capitulo en 2005 y que no estaba al tanto de nuevos elementos cientificos que
apoyasen una modificacion del marco temporal adoptado. La Comisién invit6 al Miembro a que presentase la justificacion
cientifica de apoyo a la modificacion de estos periodos.
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Anexo 4

Justificacion de las modificaciones del

CAPITULO 8.14. INFECCION POR EL VIRUS DE LA RABIA
presentada por la Comision Cientifica

Articulo 8.14.1. Disposiciones generales

La Comisidn coincidié con un Miembro en la importancia de tener en cuenta las variantes antigénicas del virus rabico
para determinar si se trataba de la rabia transmitida por perros. Sin embargo, como la definicion debia aplicarse a escala
mundial, la Comisién no consideré necesario mencionar en el capitulo las variantes especificas, linajes, subtipos, etc.,
aplicables solo a ciertas regiones. Ademas, reiter6 que, si el virus no circula por si solo entre los perros, no corresponde
a la definicion de rabia transmitida por perros. De igual modo, si la cepa viral evoluciona y se adapta a la poblacion
canina, aunque la variante estuviese asociada originalmente a otras especies (por ejemplo, variantes asociadas al
murciélago), se consideraria que la nueva cepa también es transmitida por los perros.

La Comision acordo referirse a los perros como Canis lupus familiaris, para distinguirlos del lobo gris.
Articulo 8.14.2. Pais o zona libres de infeccion por el virus de la rabia

La Comisidn estuvo de acuerdo con la propuesta de algunos Miembros de afiadir un punto sobre la historia de notificacion
de enfermedades del Miembro. La Comision observé que esta propuesta estd en consonancia con el trabajo de
armonizacion del Capitulo 1.6 en curso. Se propondra la misma modificacion en todo el capitulo.

Articulo 8.14.2ter. Pais o zona libres de rabia transmitida por perros

En respuesta a la peticion de aclaraciones de un Miembro, la Comision hizo hincapié en que los casos de rabia bovina
transmitida por murciélagos hemat6fagos u otras variantes antigénicas para las que no se hubiese demostrado que se
mantienen en los perros no deben ser considerados como rabia transmitida por perros.

Articulo 8.14.5. Recomendaciones para las importaciones de perros, gatos y hurones procedentes de paises 0 zonas
infectados por el virus de la rabia

La Comision examind varios comentarios de los Miembros respecto a la reduccion propuesta del intervalo minimo entre
la vacunacién y el transporte de los perros. La Comision se refirio a la opinién expresada en la reunidn de septiembre de
2018 en la que se sefialé que el capitulo previamente adoptado también exigia un minimo de 4 meses antes del embarque
(es decir, 3 meses después de la prueba de titulacion de anticuerpos, lo que implica que las pruebas se realicen al menos
un mes después de la vacunacion). La Comision propuso que los Miembros examinasen el texto propuesto en septiembre
de 2018.

La Comisién tomo nota del dictamen de algunos expertos acerca de la viabilidad de reducir el periodo entre la vacunacion
y el transporte sin aumentar el riesgo de importar animales infectados durante el periodo de incubacién. La Comisién
invito a los expertos en rabia a que presentasen un informe de posicién para justificar cientificamente la reduccion del
periodo de tiempo entre la vacunacién y el transporte. Su opinidn podria tomarse en consideracion en las futuras revisiones
del capitulo.

Articulo 8.14.8. Programa oficial de control validado por la OIE para la rabia transmitida por perros

En respuesta a la peticion de un Miembro de ejemplos de lo que podria calificarse de «problemas importantes» con las
prestaciones de los servicios veterinarios, la Comision observo que el término se usa en varios otros capitulos sobre
enfermedades para las que existe la validacion del programa oficial de control por la OIE. La Comisidn propuso que se
consultase el Titulo 3 (Capitulos 3.1. Y 3.2.) del Codigo Terrestre para mas claridad. La Comision observo que, si se
adoptase el capitulo, este articulo se incluird en el trabajo en curso de armonizacién de los capitulos sobre las
enfermedades pertinentes para el reconocimiento oficial del estatus sanitario.

La Comision propuso que se suprimiese la referencia al Articulo 1.Xbis, ya que ain no se ha desarrollado el cuestionario
especifico.
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Anexo 5

Justificacion de las modificaciones del

CAPITULO 15.2. Infeccion por el virus de la peste porcina clasica
presentada por la Comisién Cientifica

Articulo 15.2.3. Pais 0 zona libres de peste porcina clasica

La Comision estuvo de acuerdo con los comentarios de algunos Miembros de que la informacién de los puntos 1) a
5) de este articulo debia presentarse anualmente, ya que son criterios pertinentes para decidir si un pais o zona se
mantendra en la lista de paises o zonas libres de peste porcina clasica. La Comision advirtié que el trabajo de
armonizacion también afectara a este capitulo, asi que es posible que se modifique nuevamente.

Articulo 15.2.6. Restitucion del estatus de pais o0 zona libres de peste porcina clasica

La Comision estuvo de acuerdo con un Miembro en que un pais podria recuperar su estatus libre de esta enfermedad
3 meses después de haber cumplido la politica de sacrificio sanitario, incluida la limpieza y desinfeccién. Cuando se
adopte una politica de sacrificio sanitario, debe aplicarse el mismo principio, independientemente de que se
implemente la vacunacion o no. La Comision recomendd que se tuviese en cuenta esta modificacion en los articulos
sobre la restitucion del estatus sanitario de los capitulos sobre las otras enfermedades incluidas en el procedimiento
de la OIE para el reconocimiento oficial del estatus.

Articulo 15.2.6bis. Traslado directo de los cerdos en el pais de una zona infectada a una zona libre para el
sacrificio

En respuesta a la peticién de un Miembro de que se tuviesen en cuenta las condiciones de biocontencién durante el
transporte de los cerdos, la Comisidn sefiald que los requisitos estipulados en este mismo articulo garantizan que los
animales transportados no estan infectados por el virus de la peste porcina clasica, asi que consideré que las
disposiciones actuales en los puntos 4 y 6 del articulo eran suficientes. La Comisién observo que las medidas
adecuadas para manipular la carne de cerdo evitando una contaminacién cruzada ya constan en el punto 5 y en los
ultimos pérrafos del articulo. La Comisién propuso afiadir una referencia al Articulo 15.2.25 en el ultimo parrafo a
fin de que se tuviesen en cuenta todos los productos porcinos.

Articulo 15. 2.14bis Recomendaciones para las importaciones procedentes de paises 0 zonas no libres de peste
porcina clésica, donde existe un programa oficial de control de la enfermedad

La Comisién examind la peticion de un Miembro de aclaraciones respecto a si «el programa oficial de control» aludia
a un programa oficial de control reconocido por la OIE. La Comisién observé que la OIE no valida los programas
oficiales de control para la peste porcina clasica y que el término «programa oficial de control» usado en el capitulo
remite a la definicién del glosario.

Articulo 15.2.15. Recomendaciones para la importacion de carnes frescas de cerdos silvestres y asilvestrados

La Comision coincidié con un Miembro en que el sacrificio de los cerdos silvestres o asilvestrados en un pais o zona
de estatus libre no representa una medida adecuada de reduccion del riesgo para las importaciones de su carne fresca.
El capitulo sobre la peste porcina clésica contiene disposiciones para conceder el estatus libre para los cerdos
domésticos y los cerdos silvestres cautivos, pero no para los cerdos silvestres y asilvestrados, a diferencia del capitulo
sobre la peste porcina africana que si contiene disposiciones para reconocer el estatus libre para los cerdos silvestres
y asilvestrados. Por lo tanto, el punto 1) (es decir, que fueron sacrificados en un pais o zona libre de peste porcina
clasica de conformidad con el punto 1) o el punto 2) del Articulo 15.2.3) no ofrece las garantias necesarias para el
comercio de carne fresca de cerdos silvestres. La Comision observo que, aunque se sometan las canales a pruebas
exhaustivas, un resultado negativo no ofrece las garantias necesarias para el comercio seguro de carne fresca de cerdos
silvestres y asilvestrados basandose en las muestras recogidas de las canales. La Comisidn reiterd su propuesta
formulada en septiembre de 2017 de suprimir este articulo.
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Articulo 15.2.22. Procedimientos para la inactivacion del virus de la peste porcina clasica en los desperdicios

En respuesta al comentario de un Miembro, la Comision sefialé6 que no era posible comparar directamente los
desechos de alimentos y la carne, y que, para el tratamiento de la carne, se aportan referencias especificas basadas en
la literatura cientifica (Cowan et al., 2015 1). Dada la diversidad de materiales que pueden estar presentes en los
desechos, algunos de los cuales podrian proteger al virus, los requisitos de inactivacion térmica deben ser mas
estrictos que para la carne. La Comision observo que, mientras que los requisitos para la peste porcina africana y la
peste porcina clasica son equivalentes, el capitulo sobre la fiebre aftosa no contiene ningln articulo que trate del
procedimiento de inactivacion del virus. Teniendo en cuenta el riesgo que podria plantear la alimentacion con
desperdicios, la Comision propuso que se incluyese el articulo en el Capitulo 8.8.

Articulo 15.2.23. Procedimientos para la inactivacion del virus de la peste porcina clasica en las carnes

En respuesta al comentario de un Miembro sobre la discrepancia entre los parametros de inactivacién para la carne y
para los desechos de alimentos, la Comision se refirio a la respuesta que dio respecto al Articulo 15.2.22.

Articulo 15.2.24. Procedimientos para la inactivacion del virus de la peste porcina clasica en las tripas de
cerdos

En respuesta al comentario de un Miembro en relacion con el uso de salmuera saturada o sal seca complementada
con fosfato para inactivar el virus de la peste porcina en las tripas, la Comision estuvo de acuerdo en que habia que
aclarar el texto y propuso que se armonizara con referencia al articulo correspondiente sobre el virus de la fiebre
aftosa (Articulo 8.8.38.). La Comisién propuso que se aportase una modificacion similar en el capitulo sobre la peste
porcina africana basandose en la misma justificacion.

1 CowaN L., HAINES F.J., EVERETT H.E., CRUDGINGTON B., JOHNS H.L., CLIFFORD D., DREwW T.W. & CROOKE H.R. (2015).
Factors affecting the infectivity of tissues from pigs with classical swine fever: Thermal inactivation rates and oral infectious
dose. Veterinary Microbiology, 176, 1-9.
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Anexo 6

Original: Inglés
Octubre de 2018

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA VIGILANCIA DE LA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 3-5 de octubre de 2018

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la vigilancia de la encefalopatia espongiforme bovina (EEB) (en lo sucesivo, el Grupo)
se reunid del 3 al 5 de octubre de 2018 en la sede de la OIE para efectuar un analisis independiente y brindar asesoramiento
a la OIE en lo referente a las disposiciones de vigilancia a efectos del reconocimiento inicial y el mantenimiento del
estatus de riesgo controlado o insignificante de EEB.

1.

Apertura

El Dr. Matthew Stone, director general adjunto de la OIE, dio la bienvenida al Grupo convocado para revisar las
disposiciones del Capitulo 11.4. del Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres (Cédigo Terrestre) relativas a
la vigilancia de la EEB.

El Dr. Stone hizo hincapié en que la OIE y sus Miembros consideraban prioritaria la revision de las normas para la
EEB, considerando que las normas en vigor tal vez no fuesen adecuadas al riesgo que ahora plantea la enfermedad.
En efecto, el éxito en la aplicaciéon de medidas eficaces de control para mitigar el riesgo de infeccién, reciclaje y
amplificacion del prion ha tenido como consecuencia una disminucion considerable de la incidencia e importancia
de la EEB a escala mundial en los Gltimos afios. ElI nimero de epidemias registradas en los paises estd en claro
retroceso; de ahi la necesidad de revisar las normas de la OIE relativas a la vigilancia de la EEB.

El Dr. Stone insistio en que se trataba de una cuestion politica delicada, pero que las propuestas del Grupo debian
basarse en los criterios cientificos y en el riesgo. Ademas, instd al Grupo a explicar los motivos que justificaban sus
propuestas y recomendaciones en el informe de su reunion para que los Miembros pudiesen examinarlos.

El Dr. Stone observé que la labor de este Grupo esta vinculada a la de otro grupo ad hoc encargado de la evaluacion
del riesgo de EEB, que se reunié en julio de 2018 y volvera a reunirse en noviembre de 2018, y que algunos expertos
participaban en ambos grupos a fin de que hubiese congruencia en la revision del enfoque general de la EEB.

El Dr. Neo Mapitse, jefe del departamento de Estatus, agradecié a los expertos por haber firmado los formularios de
compromiso de confidencialidad y de declaracion de conflicto de interés, observando que no se habian declarado
conflictos de interés.

Aprobacién del temario y designacion del presidente y del redactor del informe

El Dr. Noel Murray presidi6 la reunion y el Dr. Mark Stevenson se encargé de redactar el informe, con el apoyo de
la Secretaria de la OIE. EI Grupo aprobd el temario propuesto para la reunion.

Los términos de referencia, el temario y la lista de participantes se adjuntan como anexos I, 11 y I11, respectivamente.
Consideraciones sobre las disposiciones en vigor para la vigilancia de la EEB

El Grupo discutio las disposiciones en vigor para la vigilancia de la EEB definidas en los Articulos 11.4.20. a
11.4.22. del Cddigo Terrestre.
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3.1.

3.2.

Disposiciones en vigor

La prevalencia estimada para alcanzar y mantener una categoria oficial de riesgo de EEB se fija en 1 caso por
cada 50,000 bovinos para la categoria de riesgo insignificante de EEB, o en 1 caso por cada 100,000 bovinos
para la categoria de riesgo controlado de EEB.

A efectos de la vigilancia, se identifican cuatro subpoblaciones de bovinos: animales sanos destinados al
sacrificio de rutina, animales hallados muertos, animales sacrificados de emergencia y animales con signologia
clinica compatible con EEB. Deben recogerse muestras de al menos tres de las cuatro subpoblaciones.

A cada muestra se le atribuye un valor, expresado en puntos, en funcion de la edad del animal y de la
subpoblacion de procedencia. Los valores se definen sobre la base de la probabilidad de deteccion de bovinos
infectados en una subpoblacion particular dentro de un determinado grupo de edad, y la probabilidad es
calculada usando un modelo estadistico (BSurvE, Prattley et al. 2007 1) desarrollado con datos de la Union
Europea (UE) en el pico de la epidemia de EEB.

El nimero minimo de puntos que deben reunirse (es decir, el objetivo de puntos de vigilancia) se determina
segun el tamafio de la poblacién de bovinos adultos (>24 meses de edad). El objetivo de puntos de vigilancia
debe alcanzarse en maximo siete afios consecutivos para fundamentar una declaracién de que la prevalencia de
la EEB es de 1 caso por cada 100,000 o 1 caso por cada 50,000, o inferior, en apoyo del reconocimiento oficial
y el mantenimiento de una categoria de riesgo controlado o insignificante de EEB.

Perspectiva historica de las disposiciones en vigor

Las disposiciones para la vigilancia de la EEB en vigor se desarrollaron en un momento de gran incertidumbre
respecto a la distribucién mundial de la EEB vy su prevalencia en la poblacion bovina de un pais. Aunque los
estudios iniciales habian indicado que las medidas de control como, por ejemplo, la prohibicion de alimentar a
los rumiantes con harinas de carne y huesos, o chicharrones, serian eficaces, aun faltaba demostrar cuan
eficaces podrian ser para controlar o eliminar la EEB.

El Grupo reconoci6 que la vigilancia de la EEB ha generado gran cantidad de valiosa informacion, en particular
en la UE y Japén, donde se han establecido programas de vigilancia mucho més amplios que los recomendados
en los Articulos 11.4.20. a 11.4.22. del Cddigo Terrestre. Basicamente, todos los animales de las
subpoblaciones respectivas por encima de un cierto umbral de edad, incluido el ganado sano destinado al
sacrificio de rutina, han sido sometidos a pruebas de deteccion de la EEB. Con el paso de los afios, se han
hecho modificaciones, aumentando progresivamente la edad minima de las pruebas a medida que la epidemia
ha retrocedido. Estos programas han demostrado de forma convincente la eficacia de las diversas medidas de
control, tal como refleja la reduccion sostenida de la incidencia de la EEB clasica. Los analisis de series
cronoldgicas efectuados durante los diez Gltimos afios (2008-2017) mostraron una significativa tendencia
decreciente de la presencia de EEB clasica en la UE, con una tasa de disminucion anual del 38 % en la
proporcion de casos por animales examinados2. En un estudio publicado recientemente3, se registré una tasa
similar de reduccion de los casos nacidos después de la prohibicion “total” en materia de alimentacion del
ganado en la UE. Dichos casos son denominados como BARBS (por sus siglas en inglés, “born after the
ruminant ban”). La aplicacion coherente de la vigilancia durante un periodo de 17 afios (2001-2017) ha
permitido realizar una comparacion afio por afio y analizar la tendencia general de la incidencia de la EEB en
la UE, que muestra una reduccidn constante del nimero de casos clinicos de EEB cléasica, tal como se ilustra
en la Figura 1.

1 Prattley D, Cannon R, Wilesmith J, Morris R, Stevenson M. (2007). A model (BSurvE) for estimating the prevalence of bovine
spongiform encephalopathy in a national herd. Preventive Veterinary Medicine 80:330-343. Doi: 10.1016/j.prevetmed.2007.03.007

2 European Food Safety Authority (2017). Scientific report on the European Union summary report on surveillance for the presence
of transmissible spongiform encephalopathies (TSE) in 2016. EFSA Journal 15(11):5069, 68 pp.

3 Arnold ME, Simons RR, Hope J, Gibbens N, Adkin AL. (2017) Is there a decline in bovine spongiform encephalopathy cases born
after reinforced feed bans? A modelling study in EU member states. Epidemiology & Infection 145(11):2280-2286.

4 Envirtuddela prohibicién total en materia de alimentacion del ganado, se proscribi6 el uso de las proteinas animales transformadas
(PAT) en los piensos de los animales de granja.
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3.3.
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Figura 1: NGmero de casos clinicos de EEB clasica confirmados en la UE en el periodo 2011-2017°

Cuando Canada notificé su primer caso de EEB clasica en 2003, hacia 15 afios que no se habia registrado
ningln caso autéctono de EEB clésica por primera vez en ningun otro pais el mundo. En el interin, si bien
varios Miembros declararon casos por primera vez, se trataron de EEB atipica. A nivel mundial, 2017 fue el
primer afio en que no se registraron casos de EEB clasica. Segun establece el Articulo 11.4.1. del Cddigo
Terrestre, la EEB atipica es considerada como una condicidn que se presenta espontaneamente en todas las
poblaciones bovinas a una tasa muy reducida y estd excluida a efectos del reconocimiento oficial del estatus
de un pais respecto a la EEB. Su deteccion en Miembros antes no afectados por la EEB clésica ofrece un
indicador secundario de que los muestreos que han efectuado son de intensidad suficiente como para detectar
la presencia de la EEB clésica.

Lecciones aprendidas y repercusiones para el futuro

El Grupo identifico y debatié una serie de cuestiones suscitadas a lo largo de los afios que apuntan a una
necesidad de revisar las disposiciones de vigilancia de la EEB en vigor, en particular:

- Para algunos Miembros de ingresos bajos y medios, la vigilancia se ha convertido en un obstaculo
significativo para la obtencion de un estatus oficial respecto al riesgo de EEB. Tal como se explica en el
apartado 3.1 de este informe, para el reconocimiento oficial por la OIE de una categoria de riesgo de EEB,
un pais debe demostrar mediante una evaluacion del riesgo no solo que han tomado las medidas idoneas
para gestionar los riesgos identificados, sino que también ha reunido el objetivo pertinente de puntos de
vigilancia. Por ejemplo, algunos Miembros han podido demostrar que han adoptado medidas adecuadas de
control de la EEB, pero no han alcanzado la categoria oficial de riesgo de EEB, puesto que no han reunido
el objetivo de puntos. Esto refleja una desalineacion potencial entre los resultados de una evaluacion del
riesgo y la categorizacion final del riesgo de EEB de un pais o una zona. En tales circunstancias, las
disposiciones de vigilancia de la EEB plantean presumiblemente un obstaculo artificial. Los intentos de
alcanzar el objetivo de puntos de vigilancia pueden generar una asignacion desproporcionada de los escasos
recursos, asi como demoras considerables en alcanzar un estatus sanitario particular.

- Elvalor en puntos asignado a la vigilancia de la subpoblacién de casos clinicos sospechosos es mucho mas
elevado que para las demas subpoblaciones. Con la intencién de maximizar el nimero de puntos de
vigilancia acumulados, algunos Miembros han declarado mas casos clinicos sospechosos que lo que
pareceria razonablemente justificado. Por ejemplo, se pueden alegar casos clinicos sospechosos basandose
exclusivamente en una inspeccién ante mortem en el matadero, sin pruebas que corroboren que los animales
estaban afectados por una enfermedad resistente al tratamiento y que mostraban cambios progresivos de
comportamiento o signos neuroldgicos.

- Aunque las disposiciones en vigor exigen un muestreo de los bovinos de al menos tres de las cuatro
subpoblaciones identificadas, segun los informes de evaluacion de la reconfirmacion anual para conservar
el estatus oficial, no todos los Miembros lo han hecho®. Historicamente, la estratificacion en cuatro

5 Base de datos de vigilancia de las EET. Los informes anuales de 2001-2015 estan disponibles en

6

https://ec.europa.eu/food/safety/biosafety/food_borne_diseases/tse_hse/annual-reports_en . El informe anual de 2016 esta
disponible en https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/journal/18314732

Anexo 17 del informe de la Comision Cientifica para las Enfermedades de los Animales de febrero de 2017, y anexo 18 del informe
de febrero de 2018 de esta Comisidn.
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subpoblaciones se baso en las experiencias europeas, con valores en puntos en funcién de la edad y la
subpoblacion segin el modelo BSurvE. Si bien este enfoque podria ser adecuado para aquellos Miembros
que practican una cria intensiva y una observacion regular de los bovinos, en los sistemas mas extensivos
sin supervision de cerca, podria ser dificil estratificar a los bovinos en este tipo de subpoblaciones.
Inevitablemente hay situaciones en las que un animal podria haber sido considerado como caso clinico
sospechoso, pero al no haberse observado durante un periodo de tiempo, podria hallarse como un animal
caido (no ambulatorio) o muerto. En tales circunstancias, asignar un animal a una subpoblacién de
vigilancia particular depende mucho del momento en que se efectud la primera observacién en una
progresién ininterrumpida de la enfermedad (i.e., desde que el animal es una sospecha clinica hasta que es
hallado caido o0 muerto).

Es evidente que los Miembros con pequefias poblaciones bovinas contintian esforzandose para alcanzar su
objetivo de puntos de vigilancia. Asimismo, de los informes sobre la evaluacidon de la reconfirmacion anual
para el mantenimiento del estatus oficial®, se desprende que algunos Miembros tienen dificultades para
mantener su objetivo de puntos de vigilancia. Se ha advertido a estos Miembros de la insuficiencia de los
puntos y se les ha pedido rectificar la situacion en los proximos afios.

Un supuesto implicito en las disposiciones de vigilancia en vigor es que el riesgo de exposicion en la
poblacion bovina de un pais es esencialmente homogéneo dentro y entre las cohortes. Como consecuencia,
el valor relativo de un animal en términos de deteccidn de la EEB se pondera sencillamente en funcién de
su edad y de la subpoblacion de vigilancia correspondiente. Dependiendo de las circunstancias particulares
locales, puede que algunos sectores de la poblacion bovina no hayan estado expuestos, como por ejemplo
durante su cria en condiciones de pastoreo extensivo, pero siguen siendo candidatos a la vigilancia. En una
situacion ideal, sobre la base de los resultados de una evaluacién de la exposicién y suponiendo que los
piensos contaminados son la Gnica fuente, o la fuente méas probable, del agente de la EEB clésica, los
sectores de la poblacion bovina que no han estado potencialmente expuestos a los piensos contaminados
con harinas de carne y huesos de origen rumiante no deberian ser objeto de vigilancia. La inclusion de los
bovinos de sectores no expuestos no solo es ineficaz, sino que puede conducir a extrapolaciones no
pertinentes respecto a la poblacion bovina «en pie».

Los valores en puntos de la vigilancia en las disposiciones en vigor derivan del modelo BSurvE, que utiliza
los célculos del periodo de incubacion de la EEB del Reino Unido, asi como los datos sobre las
subpoblaciones respectivas de la UE entre principios y mediados del decenio del 2000. Se ha expresado la
preocupacién de que hoy tal vez ya no reflejen la probabilidad de deteccién de bovinos infectados, en
particular en agquellos Miembros que se encuentran al final de una epidemia, donde la edad de los pocos
casos restantes de EEB aumenta progresivamente y hay menos animales identificados como casos clinicos
sospechosos. Ademas, es poco probable que alguna vez hayan podido aplicarse ampliamente en muchos
paises fuera de Europa, en especial si los sistemas de produccién son muy diferentes.

La aplicacion de las disposiciones de vigilancia en vigor enfocadas en la consecucion y mantenimiento del
objetivo de puntos de vigilancia puede resultar sumamente costosa. Por ejemplo, en la UE, el coste medio
de la deteccién de un caso de EEB entre 2001 y 2004 se calculd en 1.56 millones de euros para la
subpoblacion de vigilancia destinada al sacrificio de rutina'y 0.07 millones de euros para las subpoblaciones
de vigilancia de riesgo (i.e., ganado hallado muerto, sacrificado de emergencia, y con observaciones en
inspeccion ante mortem)”. En la UE en 2008, el coste de la deteccion de un solo caso de EEB fue de 14.1
millones de euros para los bovinos faenados en mataderos8 y, en 2014, el coste de la deteccion de un solo
caso de EEB para la subpoblacion de vigilancia de ganado hallado muerto ascendi6 a 13 millones de euros®.
Esta situacion ha planteado, y sigue planteando, un obstaculo significativo para los Miembros con recursos
limitados y donde predominan otras prioridades de sanidad animal mas urgentes. Después de todo, la
vigilancia es solo uno de los tantos elementos de prueba que deben tenerse en cuenta en la evaluacion de la
categoria de riesgo de EEB. Un objetivo importante de la definicién de los requisitos de vigilancia es que
sean factibles y aplicables en una medida razonablemente necesaria sin imponer una carga excesiva a los
Miembros.

38

The TSE roadmap. Brussels, 15 July 2005 COM(2005) 322 FINAL

The TSE roadmap 2. Brussels, 16 July 2010 COM(2010) 384 FINAL
https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/biosafety food-borne-disease tse road-map2.pdf

Using the estimated cost per sample of fallen stock in 2014 for the UK by Wall BA, Arnold ME, Radia D, Gilbert W, Ortiz-Pelaez
A, Stark KD, Van Klink E, Guitian J. (2017) Evidence for more cost-effective surveillance options for bovine spongiform
encephalopathy (BSE) and scrapie in Great Britain. Eurosurveillance 22(32):30594
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En general, el Grupo concluy6 en la necesidad de redefinir los objetivos de vigilancia de la EEB. En las Gltimas
décadas, se ha adquirido mucha experiencia con la EEB, lo que significa que se han levantado las
incertidumbres existentes histricamente. Ahora es evidente que las diversas medidas de mitigacion del riesgo,
incluidas las prohibiciones relativas a la alimentacion del ganado, han sido eficaces. El Grupo hizo hincapié en
que, si bien las disposiciones de vigilancia en vigor han cumplido su objetivo de manera adecuada, también
han planteado importantes inconvenientes. Como se ha mencionado en los parrafos anteriores, el sistema de
vigilancia basado en puntos ha dado lugar a una serie de efectos indeseados. El coste de su implementacién y
mantenimiento puede ser elevado; ademas, este sistema ha ocasionado retrasos considerables y obstaculos tal
vez insalvables para algunos Miembros en la consecucion de una categoria de riesgo controlado o insignificante
de EEB. Estos Miembros son susceptibles de verse discriminados en el contexto del comercio internacional;
en particular, cuando basandose en una evaluacién del riesgo, podrian alegar razonablemente que se han
mitigado los riesgos de EEB. Por otra parte, algunos Miembros han manipulado el sistema de puntos a su favor
declarando més casos clinicos sospechosos de lo que pareceria justificado. Para otros Miembros con pequefias
poblaciones bovinas, cumplir su objetivo de puntos representa una lucha incesante.

4. Cambios propuestos en relacion con la vigilancia de la EEB

El Grupo debati6 en profundidad la funcién que cumple la vigilancia de la EEB en el reconocimiento inicial y el
mantenimiento de un estatus oficial de riesgo de EEB, asi como la estrategia de vigilancia mas adecuada en la fase
final de la epidemia de EEB en los Miembros.

4.1. Definicion de una estrategia de vigilancia para el futuro

El Grupo observo que, segun el Articulo 11.4.1. del Cédigo Terrestre: «A efectos del reconocimiento del
estatus sanitario oficial respecto al riesgo de encefalopatia espongiforme bovina, la encefalopatia espongiforme
bovina excluye la forma «atipica» que se cree se presenta de forma espontanea con una tasa de enfermedad
baja». Por lo tanto, el Grupo hizo hincapié en que la vigilancia de la EEB en apoyo del reconocimiento inicial
y mantenimiento de la categoria oficial de riesgo de EEB deberia centrarse en la EEB clasica en los bovinos.

Tal como estipula el Articulo 11.4.20. del Coédigo Terrestre, segun las disposiciones de vigilancia en vigor,
puede haber uno 0 mas objetivos dependiendo de la categoria de riesgo de un pais o una zona: detectar EEB a
una prevalencia predeterminada, supervisar la evolucion de la enfermedad incluyendo la eficacia de las
medidas de mitigacion del riesgo como, por ejemplo, la prohibicion de alimentar a rumiantes con rumiantes, y
proporcionar suficiente informacion en apoyo a la solicitud de estatus de EEB. Como se explic6 en el apartado
3.2. de este informe, los programas de vigilancia aplicados durante varios afios en los Miembros con EEB
clasica han aportado percepciones fundamentales sobre la evolucion de la EEB y han demostrado de manera
convincente la eficacia de las medidas de mitigacion del riesgo, en particular, asociadas a una prohibicién
relativa a la alimentacion de rumiantes. En consecuencia, considerando que las medidas de control pertinentes
para la EEB estan bien arraigadas y que se han reunido pruebas suficientes, el Grupo concluyé que se han
cumplido los objetivos asociados al seguimiento de la evolucién de la EEB y a la demostracion de la eficacia
de las medidas de mitigacion del riesgo mediante la vigilancia. Dado que la EEB es una enfermedad muy poco
frecuente, evaluar la eficacia de las medidas mediante el muestreo individual de animales puede ser sumamente
costoso. Para satisfacer los requisitos estadisticos, se requieren muestras de gran tamafio. Se cité como ejemplo
la situacién de Chipre, donde se estimd que, sin muestrear animales en sacrificio de rutina, el pais tendria que
muestrear al 98.7 % de su poblacion bovina en pie para poder detectar al menos 1 caso por cada 100,000
animales con un nivel de confianza del 95%; es decir que, para satisfacer los requisitos, casi el total la poblacién
bovina del pais tendria que fallecer en granja y ser objeto de muestreo en un solo afiol0. Por lo tanto, los
esfuerzos continuos podrian orientarse de manera mas adecuada al mantenimiento y seguimiento de la
aplicacion rigurosa y continua de las diversas medidas de mitigacion en el terreno. Ademas, la estrategia de
seguimiento indirecto de la aplicacion de estas medidas por medio de la vigilancia no es recomendable, puesto
que el prolongado periodo de incubacion de la EEB implica largos lapsos de tiempo. Este enfoque no permite
una aplicacién rapida de medidas correctivas.

El principal objetivo de las disposiciones de vigilancia en vigor ha sido detectar la presencia de la EEB en un
pais a una prevalencia estimada predeterminada de, ya sea 1 caso por cada 100,000 bovinos (vigilancia de tipo
A), o de 1 caso por cada 50,000 bovinos (vigilancia de tipo B). En el Articulo 11.4.22. del Cddigo Terrestre
(cuadro 1), se establece un objetivo de puntos en funcidn de la prevalencia estimada y el tamafio de la poblacion

10 Fuente: European Food Safety Authority (2016). Evaluation of the revision of the BSE monitoring regime in Croatia. EFSA Journal
14(2):4399; 27 pp.
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bovina adulta. Si un Miembro cumple su objetivo de puntos, se puede concluir que efectlia un muestreo de
intensidad suficiente como para detectar la presencia de la EEB a la prevalencia estimada. A su vez, esto
confirmaria las conclusiones derivadas de la evaluacion del riesgo al demostrar la eficacia de las medidas de
mitigacion. No obstante, tal como se expuso mas arriba, el prolongado periodo de incubacion de la EEB implica
un considerable lapso. Ademas, como se explica en el apartado 3.2. de este informe, implementar y mantener
este tipo de programas de vigilancia supone una serie de retos: pueden ser muy costosos; es dificil justificar el
desvio de recursos escasos para su aplicacion en los Miembros de ingresos bajos y medios; el sistema de puntos
estd sujeto a manipulacion; y para varios Miembros, en particular los que poseen pequefias poblaciones
bovinas, cumplir el objetivo de puntos representa una lucha incesante.

Reconociendo estos retos, el Grupo consider6 la posibilidad de dos opciones distintas:

- Reducir el nmero de subpoblaciones de cuatro a dos: animales destinados al sacrificio de rutina y un grupo
de riesgo amplio que combine los casos clinicos sospechosos, los animales sacrificados de emergencia y el
ganado hallado muerto. Este enfoque abordaria las cuestiones identificadas en el apartado 3.2. ligadas a la
estratificacion excesiva y la manipulacion del sistema de puntos. Dado que el valor en puntos derivado del
modelo BSurvE es simplemente una razén de la probabilidad de que un animal infectado salga de la
poblacion via una subpoblacién j de edad t, y resulte positivo en comparacion con la probabilidad de que
un animal no infectado salga de la misma subpoblacién y edad, es facil combinar las diferentes
subpoblaciones. ElI Grupo examind una estimacion de los valores en puntos realizada por uno de sus
miembros sobre la base de una actualizacién del modelo BSurvE que tiene en cuenta estas dos
subpoblaciones y los datos de la UE.

- Enfocarse solo en los grupos de riesgo, incluyendo los casos clinicos sospechosos, el sacrificio de
emergencia y el ganado hallado muerto. De hecho, el Grupo tomé nota de que, segun los datos de la UE, la
probabilidad de detectar casos de EEB en animales destinados al sacrificio de rutina es sumamente baja en
comparacion con otras subpoblaciones. En 2004, se efectuaron andlisis de 11 millones de bovinos en la UE
y se confirmaron 864 casos de EEB. El grupo de vigilancia que tuvo la mayor probabilidad de deteccién
fue el de los casos clinicos sospechosos (el 5.6% de estos animales dio positivo en los analisis), seguido del
«grupo de riesgo» compuesto de ganado hallado muerto, sacrificado de emergencia y ganado con
observaciones en la inspeccion ante mortem (0.03 %). Sin embargo, solo el 0.002 % de los animales
muestreados en el sacrificio de rutina resultd positivoll. No obstante, el Grupo sefialé que la prevalencia
de casos clinicos probablemente sea inferior hoy en comparacién con 2004; por lo tanto, considerd que, en
el contexto epidemiolégico actual, este enfoque pondria demasiado énfasis en las sospechas clinicas.
Ademaés, como se enfatiz6 en el apartado 3.3. de este informe, la experiencia ha mostrado que un valor mas
elevado en puntos para los casos clinicos sospechosos puede dar lugar a manipulaciones del sistema de
puntos por parte de los Miembros.

Ademaés de una vigilancia dirigida a ciertas subpoblaciones, se podria considerar también enfocarse en aquellos
sectores de la poblacién bovina con més probabilidades de exposicién a piensos potencialmente contaminados
con harinas de carne y huesos o con chicharrones de rumiantes, determinados por una evaluacion del riesgo
gue tenga en cuenta las practicas de cria, produccién, alimentacién y sacrificio de los bovinos. Por ejemplo, las
vacas lecheras o los vacunos de carne maduros criados como terneros de sustitucion y alimentados con piensos
de lactancia o raciones de iniciacion preparados comercialmente, podrian ser objeto de vigilancia, en vez del
ganado criado exclusivamente con pastos. En este supuesto, cada pais disefiaria una estrategia de vigilancia
basada en el riesgo en funcién de una descripcion minuciosa de los sistemas de produccion bovina presentes
en su territorio y de los resultados de la evaluacidon del riesgo. Cada Miembro tendria que definir una estrategia
de vigilancia basada en el riesgo adecuada a sus finalidades. Asi se abordarian las preocupaciones identificadas
en el apartado 3.2. en relacién con el muestreo de ciertos animales, por ejemplo, criados en sistemas de pastoreo
extensivo sin exposicidn a piensos potencialmente contaminados, y que no ofrecerian informacion util.

Tras un extenso debate de las opciones y un analisis del nimero probable de animales que se deberia muestrear,
el Grupo determind que estas opciones no resolverian los retos inherentes al establecimiento y cumplimiento
de un objetivo de puntos de vigilancia que fuese factible y sin repercusiones sobre los recursos financieros. El
Grupo reconocié que el sistema basado en puntos ha cumplido su proposito razonablemente hasta la fecha,
pese a algunas dificultades y consecuencias imprevistas.

1 https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/biosafety _food-borne-disease_tse_ms-annual-report_2004.pdf
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Se informo al Grupo de los resultados de la primera reunion del Grupo ad hoc encargado de la evaluacion del
riesgo de EEB, del 3 a 5 de julio de 2018, en particular sobre la categorizacion del riesgo insignificante de
EEB. Segun las disposiciones propuestas por este grupo ad hoc, la categoria de riesgo de EEB de un pais se
determinaria a partir de un examen minucioso de la evaluacion del riesgo documentada exhaustivamente
(evaluacion del riesgo de introduccion, evaluacion de la exposicion, evaluacion de las consecuencias y
estimacion del riesgo). Se propusieron dos procedimientos para demostrar que la probabilidad de exposicién
de la poblacion bovina de un pais al agente de la EEB ha sido y sigue siendo insignificante durante al menos 8
afios: ya sea, como resultado de las practicas agropecuarios (por ejemplo, los sistemas de pastoreo extensivo);
o0 sobre la base de la aplicacién continua y eficaz de medidas de mitigacion para prevenir el reciclaje del agente
de la EEB en la poblacion bovina. El Grupo consider6 que, en el marco de estas disposiciones, si la probabilidad
de la presencia de la EEB clasica fuese determinada como insignificante, el tener un sistema de vigilancia
basado en puntos no seria justificable dado que el nivel de inversion necesario no seria rentable y seria ademas
desproporcionado con relacion al riesgo.

Esta posicion se vio apoyada por una publicacion reciente que calculd cuanto tiempo necesitaria un programa
de vigilancia para detectar el resurgimiento tedrico de la EEB en una poblacion bovina. Si se aplicase una
vigilancia tanto activa como pasiva, llevaria 15 afios; mientras que un sistema basado exclusivamente en la
vigilancia pasiva tardaria dos afios mas12. Considerando la inversion probable requerida para aplicar un
programa de vigilancia activa, es evidente que los costes excederian sobremanera los de un programa pasivo,
con escasos beneficios adicionales durante el periodo posiblemente necesario para detectar la reemergencia de
la enfermedad.

El Grupo convino en que la vigilancia siempre habia cumplido una funcion secundaria en la evaluacion del
estatus de riesgo de EEB de un pais. El enfoque principal deberia ser una evaluacion del riesgo documentada
de manera transparente y exhaustiva que incluya una evaluacién pormenorizada de las précticas agropecuarias,
asi como la aplicacién continua y eficaz de las medidas de mitigacion pertinentes teniendo en cuenta los
resultados en curso.

En general, el Grupo concluy6 que deberia mantenerse un nivel basico de vigilancia centrada en los bovinos
identificados con un sindrome clinico compatible con la EEB (resistentes al tratamiento, que muestran
progresivamente cambios de comportamiento o signos neuroldgicos). Esto incluiria a los animales en una
progresién ininterrumpida de caso clinico sospechoso a animal hallado caido o muerto, con un historial de
apoyo adecuado. Tales animales estarian sujetos a notificacion obligatoria, respaldada por un programa de
concienciacion y un examen de las muestras encefalicas en un laboratorio tal como se estipula en los Articulos
11.4.2. y 11.4.3. Dicha estrategia de vigilancia, conocida como vigilancia pasiva, tendria como objetivo
detectar una potencial emergencia o reemergencia de la EEB clasica en la poblacion bovina.

5. Propuestas de revisiéon de las disposiciones relativas a la vigilancia de la EEB

El Grupo revisd las disposiciones para el reconocimiento inicial y el mantenimiento de la categoria de riesgo de
EEB insignificante (Articulo 11.4.3.) y controlado (Articulo 11.4.4.), asi como las disposiciones detalladas para la
vigilancia de la EEB (Articulos 11.4.20. a 11.4.22.), en funcion de la estrategia definida en el apartado 4 de este
informe.

5.1. Vigilancia en apoyo del reconocimiento inicial y el mantenimiento de la categoria de riesgo de EEB
insignificante (Articulo 11.4.3. del Cddigo Terrestre)

El Grupo determind que deberia establecerse un programa sélido y continuo de vigilancia pasiva de la EEB.
Acorde con la recomendacion del grupo ad hoc encargado de la evaluacién del riesgo de EEB, el Grupo
recomendd que, si se detectase un caso autdctono de EEB cléasica, se efectuase una investigacion
epidemioldgica de campo para identificar las fuentes potenciales de exposicién.

Acorde con las disposiciones en vigor para la vigilancia de la EEB, el Grupo recomendo que, para alcanzar
una categoria de riesgo insignificante de EEB, se aplicase y documentase un programa de vigilancia de la
enfermedad durante un periodo minimo de 7 afios.

Para mantener la categoria de riesgo insignificante de EEB, cada afio se deberian presentar pruebas
documentales de la aplicacion del programa de vigilancia pasiva y sus resultados.

12 simons R., Arold M., Adkin A. (2017) Assessing the time taken for a surveillance system to detect a re-emergence of bovine
spongiform encephalopathy in cattle. Preventive Veterinary Medicine, 13:48-54.
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5.2.

5.3.

El Articulo 11.4.3. (riesgo insignificante de EEB) se reviso6 para reflejar estas disposiciones.

El Grupo observé que seria necesario revisar el «Cuestionario sobre la EEB» (Capitulo 1.8. del Cddigo
Terrestre) y el formulario de reconfirmacién anual para la EEB a fin de reflejar los cambios propuestos en la
vigilancia de esta enfermedad para apoyar, respectivamente, el reconocimiento inicial y el mantenimiento de
una categoria oficial de riesgo insignificante de EEB, por lo que sugiri6é que el grupo ad hoc encargado de la
evaluacidn del riesgo de EEB abordase este punto en su siguiente reunion.

Vigilancia en apoyo del reconocimiento inicial y el mantenimiento de la categoria de riesgo controlado
de EEB (Articulo 11.4.4. del Codigo Terrestre)

El Grupo observé que, segln las disposiciones propuestas por el grupo ad hoc encargado de la evaluacién del
riesgo de EEB, los paises y zonas que demuestren satisfacer los requisitos de la categoria de riesgo
insignificante de EEB, pero ain no durante el periodo de tiempo pertinente, cumplen las condiciones para el
reconocimiento de su categoria de riesgo controlado de EEB. La categoria de riesgo controlado de EEB
representaria una etapa intermedia para los Miembros que aspiren a la categoria de riesgo insignificante de
EEB. EIl Grupo respaldd plenamente este enfoque; por consiguiente, convino en que la naturaleza de las
disposiciones de vigilancia para apoyar el reconocimiento inicial y el mantenimiento de la categoria de riesgo
controlado de EEB deberia ser similar a la de las disposiciones para apoyar el reconocimiento inicial y el
mantenimiento de la categoria de riesgo insignificante de EEB.

El Articulo 11.4.4. (riesgo controlado de EEB) se reviso para reflejar estas disposiciones.

El Grupo observé que seria necesario revisar el «Cuestionario sobre la EEB» (Capitulo 1.8. del Cddigo
Terrestre) y el formulario de reconfirmacién anual para la EEB a fin de reflejar los cambios propuestos en la
vigilancia de esta enfermedad para apoyar, respectivamente, el reconocimiento y el mantenimiento de una
categoria oficial de riesgo controlado de EEB, por lo que sugirié que el grupo ad hoc encargado de la evaluacién
del riesgo de EEB abordase esta cuestion en su siguiente reunion.

Disposiciones detalladas para la vigilancia de la EEB (Articulos 11.4.20. a 11.4.22. del Codigo Terrestre)
El Grupo revisé los Articulos 11.4.20. a 11.4.22. del Codigo Terrestre relativos a la vigilancia de la EEB.

En aras de la claridad, el Grupo recomend6 suprimir las consideraciones generales sobre la vigilancia que no
fuesen especificas de la EEB y evitar las redundancias entre los diferentes articulos relativos a la vigilancia de
la EEB. Por consiguiente, el Grupo recomend6 definir las disposiciones para la vigilancia pasiva de la EEB en
el Articulo 11.4.20. revisado y suprimir los Articulos 11.4.21.y 11.4.22.

El Grupo recomendé que la vigilancia pasiva de la EEB estuviese basada en la notificacion obligatoria de los
animales susceptibles que mostrasen signos clinicos compatibles con EEB en todo el territorio, asi como en un
examen adecuado en el laboratorio de los casos sospechosos conforme a las recomendaciones estipuladas en
el Capitulo 2.4.5. del Manual Terrestre. Ademas, el Grupo subray6 que se deberia mantener un programa
continuo de concienciacion sobre la EEB para alentar la notificacién de todos los casos que sugieran la
presencia de esta enfermedad y garantizar la sensibilidad de la vigilancia pasiva.

En lo referente a los casos clinicos sospechosos de EEB, a la luz de la descripcién de los signos clinicos
usualmente asociados a los casos de EEB registrados por la Agencia de Sanidad Animal y Vegetal del Reino
Unido (Animal & Plant Health Agency) y otros!3, el Grupo actualiz6 la lista de cambios de comportamiento o
clinicos que deberian suscitar sospechas clinicas de EEB clasica. Los casos clinicos sospechosos serian
animales identificados con un sindrome clinico compatible con EEB (es decir, que muestren cambios
progresivos de comportamiento o signos neurolégicos resistentes al tratamiento). Esto incluiria a los animales
en una progresion ininterrumpida de la enfermedad desde el caso clinico sospechoso, al animal hallado caido
(no ambulatorio), hasta el ganado hallado muerto, con un historial clinico adecuado de apoyo. Los signos
clinicos pueden incluir “cambios progresivos de comportamiento resistentes al tratamiento, tales como mayor
excitabilidad, depresién, nerviosismo, movimientos excesivos y asimétricos de ojos y orejas, salivacion
creciente evidente, lamido frecuente del hocico, rechinamiento de los dientes, hipersensibilidad al tacto o al

13 [1] Animal Health and Plant Agency (APHA). Clinical signs of bovine spongiform encephalopathy in cattle. February 2017.
https://science.vla.gov.uk/tse-lab-net/documents/clinical-signs-bse--cattle-video.pdf, [2] Konold G, Bone S, Ryder S, Hawkins
AC, Courtin F, Berthelin-Baker C. (2004) Clinical findings in 78 suspected cases of bovine spongiform encephalopathy in Great
Britain T. Veterinary Record. 155: 659-666, [3] Saegerman C, Speybroeck N, Roels S, Vanopdenbosch E, Thiry E, Berkvens D.
(2004) Decision support tools for clinical diagnosis of disease in cows with suspected bovine spongiform encephalopathy. Journal
of Clinical Microbiology. 42(1):172-178, [4] Winter MH, Aldridge BM, Scott PR, Clarke M. (1989) Occurrence of 14 cases of
bovine spongiform encephalopathy in a closed dairy herd. British Veterinary Journal. 145(2):191-194.
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sonido (hiperestesia), temblores, vocalizacion excesiva, reaccion de panico y alerta excesiva; alteraciones de
la postura y la locomocion como, por ejemplo, postura anormal (posicion de perro sentado), marcha anormal
(en particular, ataxia de los miembros pelvianos), porte de cabeza bajo (porte anormal), dificultad para evitar
obstaculos; incapacidad para permanecer de pie y postracion; signos generalizados no especificos tales como
produccion reducida de leche, deterioro del estado fisico, pérdida de peso, bradicardia y otros trastornos del
ritmo cardiaco”. El Grupo observé que los casos pueden mostrar solo algunos de estos signos, de gravedad
variable, pero que igual deben ser considerados casos clinicos sospechosos de EEB y ser investigados.

Ademas, el Grupo propuso que los bovinos de cualquier edad que muestren signos de cambio de
comportamiento o signos clinicos compatibles con EEB fuesen considerados como casos clinicos sospechosos.
Actualmente, segun la definicion del Articulo 11.4.21., punto 1, este tipo de casos esta restringido a animales
de méas de 30 meses de edad. Sin embargo, en ocasiones se han detectado casos de EEB en animales mas
jovenes. Segun datos del Reino Unido (septiembre de 2018), de un total de 181,135 casos, 52 tenian menos de
31 meses de edad y el mas joven solo tenia 20 meses. Como medida preventiva y con una mayor confianza en
la vigilancia pasiva, el Grupo recomend6 ampliar el indice de sospecha de enfermedad eliminando la edad
limite.

El Grupo hizo hincapié en que, dado que la EEB no causa signos clinicos patognomonicos, todos los Miembros
gue poseen una poblacién bovina deben observar a los animales que presenten signos clinicos compatibles con
la enfermedad. Todos los casos clinicos sefialados deberian documentarse cuando se solicite el reconocimiento
inicial de un estatus oficial respecto al riesgo de EEB, asi como para apoyar el mantenimiento de un estatus
oficial para demostrar que se ha establecido una vigilancia pasiva sensible de la EEB.

6. Otras consideraciones
El Grupo sugiri6 que el grupo ad hoc encargado de la evaluacién del riesgo de EEB complementase el punto 4 del
borrador del Articulo 1.4.3. para determinar las repercusiones de la presencia de casos autoctonos de EEB sobre la
categoria de riesgo insignificante y que redactara una propuesta para examinarla.
El Grupo recomendd igualmente que dicho grupo reconsiderase los periodos de tiempo definidos en el
Articulo 1.4.3. (es decir, ocho afios para la evaluacién del riesgo y para el control de los piensos y siete afios para
las medidas de mitigacién, incluida la vigilancia) y los adaptase si lo consideraba apropiado.
Ademaés, el Grupo recomend6 que se asegurase la coherencia entre la lista de signos comportamentales o clinicos
relativos a la EEB definidos en el Articulo 11.4.20. revisado del Cdédigo Terrestre y los que figuran en el
Capitulo 2.4.5. del Manual Terrestre.

El Grupo observo que, debido a la naturaleza de la EEB, probablemente seria necesario reevaluar las normas de la
OIE en el futuro a la luz de las nuevas pruebas cientificas y de la evolucion de la situacién mundial de la enfermedad.

El Grupo hizo hincapié en que, una vez hayan entrado en vigor las disposiciones revisadas, seria de provecho para
los Miembros que la OIE impartiese talleres sobre los procedimientos y requisitos para el reconocimiento oficial de
la categoria de riesgo de EEB de un pais o una zona.

7. Finalizacion y aprobacion del borrador del informe

El Grupo revisé y modificé el borrador del informe. EI Grupo convino que el informe reflejaba los debates
sostenidos.

.../Apéndices
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Anexo |
REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA VIGILANCIA DE LA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 3-5 de octubre de 2018
Mandato
Finalidad

La finalidad de este Grupo ad hoc es proporcionar analisis y asesoramiento independientes a la OIE sobre las
disposiciones de vigilancia aplicables para el reconocimiento inicial y el mantenimiento del estatus de riesgo controlado
o insignificante de EEB.

Funciones

Este Grupo ad hoc rendira cuenta a la directora general de la OIE, y los informes aprobados seran examinados por las
Comisiones especializadas pertinentes (la Comision Cientifica o la Comisidon de Normas Sanitarias para los Animales
Terrestres) segln sea necesario, de conformidad con los Textos fundamentales de la OIE.

A la luz de la recomendacion formulada por el grupo ad hoc encargado de la evaluacién del riesgo de EEB, las
responsabilidades de este Grupo consistiran en revisar las pruebas cientificas, facilitar orientaciones y redactar
recomendaciones sobre las disposiciones para la vigilancia de la EEB (Capitulo 11.4., Capitulo 1.8. y disposiciones para
la reconfirmacion anual), en particular:

1. Definir el proposito, la necesidad y el tipo de vigilancia para el reconocimiento inicial y el mantenimiento del estatus
sanitario, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacién del riesgo;

2. Prestar una atencién especial a la rentabilidad de las disposiciones de vigilancia, asi como a su aplicabilidad a escala
mundial (incluyendo paises con pequefias poblaciones bovinas y paises de recursos limitados);

3. Revisar las publicaciones que podrian servir de base a la revision de los requisitos de vigilancia y a las mejoras del
modelo existente para la vigilancia de la EEB o el desarrollo de un nuevo modelo, y

4.  Larevision del Cuestionario sobre la EEB (Capitulo 1.8. del Codigo Terrestre) para garantizar la coherencia con las
revisiones propuestas del Capitulo 11.4. del Cddigo Terrestre.

Se estudiaradn cuidadosamente las repercusiones potenciales de los requisitos de vigilancia actualizados en el estatus
sanitario de los paises 0 zonas que ya poseen una categoria de riesgo de EEB reconocida oficialmente.
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Anexo 11

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA VIGILANCIA DE LA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 3-5 de octubre de 2018

Orden del dia

1. Bienvenida.
2. Adopcién del orden del dia y designacion del presidente y del redactor del informe.
3. Revision del mandato y definicién del plan de trabajo:

Consideraciones sobre las disposiciones en vigor para la vigilancia de la EEB.
Propuesta de modificacion del modelo de vigilancia de la EEB.

Propuestas de revision de las disposiciones relativas a la vigilancia de la EEB.
Otras consideraciones.

O O O O

4. Finalizacion y adopcion del informe.
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REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA VIGILANCIA DE LA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 3—5 de octubre de 2018

MIEMBROS

Lista de participantes

Dra. Amie Adkin

Senior Risk Analyst

Workgroup Leader for Biomathematics and
Risk Research

Animal and Plant Health Agency (APHA)
Department of Epidemiological Sciences
Woodham Lane, Addlestone, Surrey, KT15
3NB

REINO UNIDO

Tel.: 01932 357 892 Ext. 2892
amie.adkin@food.gov.uk

Dr. Angel Ortiz-Pelaez

Senior Scientist Officer

European Food Safety Authority (EFSA)
Via Carlo Magno 1A,

43126 Parma

ITALIA

Tel.: +39 0521 036 640
angel.ortizpelaez@efsa.europa.eu

Dra. Alicia Cloete

State Veterinarian
Sub-Directorate: Disease Control
Department of Animal Health
Department of Agriculture, Forestry and
Fisheries

130 Annie Botha Ave, Gezina
Delpen Building, G-15

Pretoria 0084

SUDAFRICA

Tel.: 012 319 7518

AliciaC@daff.gov.za

Dr. Mark Stevenson

Professor of Veterinary Epidemiology
The University of Melbourne

Faculty of Veterinary and Agricultural
Sciences

Parkville, Victoria 3010

AUSTRALIA

Tel.: +61-3 90 35 41 14
mark.stevenson1@unimelb.edu.au

Dr. Noel Murray

Senior Advisor on Risk Analysis
Canadian Food Inspection Agency
1400 Merivale Road, Ottawa
K1AQY9 Ontario

CANADA

Tel.: 1613 773 5904
noel.murray@canada.ca

Dr. Toshiyuki Tsutsui

Director

Department of Planning and General
Administration

National Institute of Animal Health
National Agriculture and Food Research
Organization

3-1-5, Kannondai, Tsukuba,

Ibaraki 305-0856

JAPON

Tel.: +81-29-838-7704
tsutsui@affrc.go.jp

Representantes de las Comisiones Especializadas

Dr. Baptiste Dungu

(por via electronica)

Miembro de la Comisién Cientifica para las Enfermedades de los
Animales

26 Dalrymple Crescent
Edinburgh EH9 2NX

Escocia

REINO UNIDO

Tel.: +212 523 30 31 32

Fax: +212 523 30 21 30

Fax: (49-38351) 7-151
b.dungu@mci-santeanimale.co

SEDE DE LA OIE

Dr. Masatsugu Okita

(invitado, pero no pudo asistir)

Miembro de la Comisién de Normas Sanitarias para los Animales
Terrestres

Ministry of Agriculture, Forestry and Fisheries (MAFF)

Director of the International Animal Health Affairs Office, Animal
Health Division, Food Safety and Consumer Affairs Bureau
1-2-1 Kasumigaseki, Chiyoda-ku

Tokyo, 100-8950

JAPON

Tel.: +81 3 3502 8295

Fax: +81 3 3502 3385

masatsugu_okita130@maff.go.jp

Dr. Matthew Stone
Director general adjunto

m.stone@oie.in

Dr. Neo Joel Mapitse
Jefe

n.mapitse@oie.int

Dra. Morgane Dominguez

Oficial de proyecto

Departamento de Estatus

m.dominguez@oie.int
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Departamento de Estatus

Dra. Fernanda Mejia-Salazar
Comisionada

Departamento de Estatus
f.mejia-salazar@oie.int

Dr. Kiyokazu Murai
Comisionado
Departamento de Normas
k.murai@oie.int
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Anexo 7

Original: Inglés
Octubre de 2018

CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE EQUINA

18 de octubre de 2018

El Grupo ad hoc de la OIE encargado de evaluar el estatus sanitario de los Miembros respecto a la peste equina (en lo
sucesivo, el Grupo) fue consultado por via electrénica el 18 de octubre de 2018.

1.

Aprobacién del temario y designacion del presidente y del redactor del informe

El Dr. Neo Mapitse, jefe del departamento de Estatus, expresd su agradecimiento al Grupo por su compromiso y
amplio apoyo a la OIE en el cumplimiento del mandato conferido por los Miembros.

La Dra. Morgane Dominguez, del departamento de Estatus, agradecié a los expertos por haber firmado los
formularios de compromiso de confidencialidad y de declaracion de conflictos de interés. Los intereses declarados
fueron examinados por la OIE y el Grupo, quienes convinieron que no representaban un conflicto potencial en la
evaluacion del estatus de los Miembros respecto a la peste equina.

La Dra. Beverley Parker presidio la reunion y el Dr. James Mac Lachlan se encargé de redactar el informe, con el
apoyo de la Secretaria de la OIE. El Grupo aprobo el temario propuesto.

Los términos de referencia, el temario y la lista de participantes figuran en los Anexos I, 11 y 111, respectivamente.
Evaluacion del mantenimiento del reconocimiento oficial del estatus libre de peste equina

A peticion de la Comision Cientifica para las Enfermedades Animales, el Grupo evalud el expediente de un Miembro
para el mantenimiento del reconocimiento oficial de su estatus libre de peste equina. EI Grupo concluyé que el
Miembro no cumplia con los requisitos estipulados en el Codigo Terrestre y recomendo la suspension de su estatus

de pais libre de peste equina.

Aprobacién del informe

El Grupo examin6 y modificé el borrador del informe presentado por el redactor y decidié hacerlo circular por via
electrénica para recabar los comentarios antes de la aprobacion final. EI Grupo convino en que el informe reflejaba
los debates.
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CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR

EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE EQUINA
18 de octubre de 2018

Términos de referencia

El Grupo ad hoc de la OIE sobre el estatus de los Miembros respecto a la peste equina (en lo sucesivo, el Grupo) debera
evaluar un expediente para el mantenimiento del estatus oficial libre de peste equina de un Miembro.

Esto significa que los miembros de este Grupo tendran que:

1. Firmar el Compromiso de confidencialidad de informacién de la OIE.

2. Completar el formulario de Declaracion de Intereses y enviarlo a la OIE a la mayor brevedad posible, al menos dos
semanas antes de la teleconferencia.

3. Evaluar la solicitud de mantenimiento de un estatus oficialmente libre peste equina

a. Antes de la teleconferencia

leer y estudiar minuciosamente el expediente proporcionado por la OIE;

tener en cuenta cualquier otra informacion disponible de dominio publico que se considere pertinente para
la evaluacion;

resumir el expediente segun los requisitos del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres, utilizando el
formulario proporcionado por la OIE;

redactar las preguntas si el analisis del expediente plantea cuestiones que requieren una aclaracién o datos
complementarios por parte del Miembro solicitante;

enviar el formulario completado y las posibles preguntas a la OIE, al menos 10 dias antes de la reunién.

b. Durante la teleconferencia

contribuir al debate con sus conocimientos;

retirarse de los debates y de la toma de decisiones en caso de un posible conflicto de interés;

presentar un informe detallado con objeto de recomendar a la Comisién Cientifica para las Enfermedades
Animales el mantenimiento o suspension del estatus libre de peste equina en cuestion, indicando las
eventuales lagunas de informacién o &reas especificas que el Miembro solicitante debera abordar en el
futuro.

c. Después de la teleconferencia
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contribuir por via electrdnica a la finalizacion del informe.
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Anexo 11

CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE EQUINA

18 de octubre de 2018

Temario

1. Aprobacion del temario y designacion del presidente y del redactor del informe.
2. Evaluacion del mantenimiento del reconocimiento oficial del estatus libre de peste equina.

3. Aprobacidn del informe.
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CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE EQUINA

MIEMBROS

18 de octubre de 2018

Lista de participantes

Dr. Hichem Bouzghaia

National Veterinary School - Tunisia
31, rue Plutarque - Les Jardins de
Carthage

2046 Sidi Daoud

TUNEZ

Tel.: +216 52 268 295
bouzghaiahichem@yahoo.fr

Dra. Beverley Parker

Equine Health Fund,

Wits Health Consortium

No 8 Blackwood Avenue, Parktown,
Johannesburg, 2193

SUDAFRICA

Tel.: (27-82) 578-7044
bparker@witshealth.co.za

Dr. Alf-Eckbert Fiissel

Deputy Head of Unit, DG SANTE/G2
European Commission

Rue Froissart 101-3/64 - B-1040 Brussels
BELGICA

Tel.: (32) 229508 70

Fax: (32) 2 295 3144
alf-eckbert.fuessel@ec.europa.eu

Dr. Evan Sergeant

(invitado, pero no pudo asistir)
AusVet Animal Health Services
Orange NSW 2800
AUSTRALIA

Tel.: (61) 2 6362 1598

Fax: (61)7 4688 2699
evansergeant@gmail.com

Representante de la Comisidn Cientifica

Dr. James MacLachlan

Department of Pathology, Microbiology
and Immunology

School of Veterinary Medicine
University of California

Davis, California 95616-8739
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Tel.: (1.530) 754 8125

Fax: (1.530) 752 3349
njmaclachlan@ucdavis.edu

Dr. Stéphan Zientara
ANSES/INRA/ENVA

Directeur de 'UMR 1161

23 Avenue du Général de Gaulle
94703 Maisons-Alfort

FRANCIA

Tel.: (33) 14396 72 80
stephan.zientara@vet-alfort.fr

Dr. Cristobal Zepeda
(Presidente)

7500 Brasilia Place

Dulles VA 20189-7500

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Tel.: +55 61 3312-7725
cristobal.zepeda@aphis.usda.gov

SEDE DE LA OIE

Dr. Neo Joel Mapitse
Jefe

Departamento de Estatus
n.mapitse@oie.int
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Dra. Morgane Dominguez
Oficial de proyecto
Departamento de Estatus
m.dominguez@oie.int

Dr. Wael Sakhraoui
Comisionado
Departamento de Estatus
w.sakhraoui@oie.int
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Anexo 8

Original: Inglés
Octubre de 2018

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA
Paris, 22 - 25 de octubre de 2018

El Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus sanitario de los Miembros relativo a la fiebre aftosa (en adelante, el
Grupo) se reunio en la sede de la OIE, en Paris, del 22 al 25 de octubre de 2018.

1.

Apertura

El Dr. Matthew Stone, Director general adjunto para Normas Internacionales y Ciencia, dio la bienvenida al Grupo
agradeciéndole su compromiso y amplio apoyo a la OIE en el cumplimiento del mandato que le han conferido los
Miembros. También reconoci6 el trabajo realizado antes, durante y después de las reuniones del Grupo ad hoc y, en
particular, para este Grupo sobre la fiebre aftosa, asi como los esfuerzos necesarios para revisar las solicitudes.

El Dr. Stone informé al Grupo sobre la evolucidn de las actividades relacionadas con los tres pilares
principales del Sexto Plan Estratégico y también explicé la situacién relativa a la preparacién del Séptimo
Plan Estratégico de la OIE para el periodo 2021-2025.

La Dra. Min-Kyung Park, Jefe adjunta del Departamento de Estatus, agradecio a los expertos por haber firmado los
formularios de compromiso de confidencialidad y la declaracion de eventuales conflictos de intereses relacionados
con el mandato del Grupo. Tras revisar las declaraciones de intereses, la OIE y el Grupo estuvieron de acuerdo en
que ninguna representaba un conflicto eventual en la evaluacion del estatus de la fiebre aftosa de los Miembros.

La Dra. Park present6 al Dr. Wael Sakhraoui, quien se incorpor6 al Departamento de Estatus para trabajar en las
actividades relacionadas con el reconocimiento de estatus sanitario oficial.

Adopcién del orden del diay designacién del presidente y del redactor del informe

La reunidn fue presidida por el Dr. Manuel Sanchez y el Dr. David Paton se encargd de la redaccion del informe
con el apoyo de la Secretaria de la OIE. EI Grupo aprob6 el orden del dia propuesto.

El mandato, el orden del dia y la lista de participantes figuran respectivamente en los Anexos I, 11 y 111.

Evaluacion de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zonas libres de
fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion

a) Bolivia

Bolivia tiene dos zonas libres de fiebre aftosa (en que se aplica y no se aplica vacunacién) que cubren todo el
territorio del pais. En agosto de 2018, Bolivia envié un expediente para el reconocimiento del departamento de
Pando (que actualmente se reconoce como zona libre de fiebre aftosa en que se aplica vacunacion) como zona
libre de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion.

i)  Declaracion de enfermedades animales

El Grupo consideré que Bolivia habia mostrado celeridad y regularidad en su declaracion a la OIE de las
enfermedades animales.
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i)

i)

v)

vi)

Servicios Veterinarios

El Grupo convino en que la Autoridad Veterinaria disponia de datos actualizados y autoridad sobre todos
los animales susceptibles a la fiebre aftosa en la zona propuesta del pais.

Se informé al Grupo que Bolivia habia recibido una mision de evaluacion PVS en 2008 y una mision de
analisis de brechas en 2011. Bolivia se bas6 en los informes PVS para establecer su plan estratégico 2011-
2015, que sirvié de guia para las etapas progresivas de la erradicacion de la fiebre aftosa en el pais, como
se menciona en el expediente.

El Grupo observo que Bolivia también habia recibido una mision de evaluacion PVS de seguimiento en
2014, asi como las dos misiones PVS, relacionas con la legislacion veterinaria para reforzar los Servicios
Veterinarios.

Bolivia comunico en su expediente el nimero de efectivos permanentes y temporales en los servicios
veterinarios departamentales y los puestos de control de la zona propuesta. EI Grupo observo que los
contratos de la mayoria del personal eran temporales y sugirié a Bolivia que se asegurara de contar con el
personal suficiente para mantener continuamente las medidas y la integridad del estatus de zona libre
propuesta.

Situacion de la fiebre aftosa durante los Gltimos 12 meses

El Grupo tomo nota de que el Gltimo brote de fiebre aftosa en la zona propuesta ocurrié en marzo de 2000
y a nivel nacional en marzo de 2007.

Ausencia de vacunacion e introduccién de animales vacunados durante los Gltimos 12 meses

El Grupo observo que la ultima vacunacion en la zona propuesta se llevé a cabo en junio de 2017. De
conformidad con el Articulo 8.8.3. del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres (Codigo Terrestre),
Bolivia informd a la OIE con antelacidn sobre el cese de vacunacion previsto en la zona propuesta.

Baséandose en la Resolucion Administrativa No. 117/2017 (emitida en octubre de 2017), que excluye a los
animales del departamento de Pando como parte de la poblacién animal que se debe vacunar contra la fiebre
aftosa, el Grupo reconocid que la vacunacién estaba prohibida por ley en la zona propuesta.

Si bien el Grupo tomé nota del sistema para controlar los movimientos entre zonas (libres de fiebre aftosa
en que se aplica y no se aplica vacunacién), teniendo en cuenta los puntos de control y los permisos de
desplazamientos, recomendé que Bolivia elabore una legislacién que prohiba la introduccién de animales
vacunados contra la fiebre aftosa en una zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion, de
conformidad con el Articulo 8.8.2. del Codigo Terrestre.

Vigilancia de conformidad con los Articulos 8.8.40. a 8.8.42.

Bolivia describié su vigilancia pasiva basada en la notificacién de sospechas. La zona propuesta tenia cuatro
unidades de informes veterinarios y 46 unidades epidemiolégicas que en 2017 detectaron y trataron 223
sospechas de enfermedad, de las cuales ninguna estaba relacionada con enfermedades vesiculares.

El grupo observo que se realiz6 una encuesta seroldgica entre abril y mayo de 2018 en bovinos no
vacunados de 6 a 12 meses de edad en la zona propuesta. Basandose en la informacidn proporcionada en el
expediente y en las preguntas de seguimiento planteadas, el Grupo concluy6 que la encuesta realizada con
una gran proporcién de bovinos no vacunados aport6 informacion adicional para demostrar la ausencia de
infeccion por el virus de la fiebre aftosa en la zona propuesta.

Medidas reglamentarias para la prevencion y la deteccién precoz de la fiebre aftosa

El Grupo observé que el procedimiento oficial para controlar los desplazamientos de animales y productos
de origen animal entre zonas registraba solo un nimero limitado de desplazamientos de animales
susceptibles no vacunados o sus productos en la zona desde el cese de la vacunacion en 2017.
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vii)

El Grupo también tomo nota de los procedimientos establecidos por la ley en caso de deteccion de
importaciones ilegales que conducirian a la confiscacion y destruccion, asi como de la cantidad de animales
y productos incautados desplazados ilegalmente en los Ultimos afios. EI Grupo sefiald la disponibilidad de
un sistema de identificacion de los animales que permita detectar rapidamente la introduccion ilegal de
animales vivos.

Descripcion de los limites de la zona libre prepuesta, si procede

La zona propuesta coincide con los limites administrativos del departamento de Pando. La zona propuesta
(Figura 1) limita con los estados brasilefios de Acre y Rondonia al Norte, ambos reconocidos como zonas
libres de fiebre aftosa en que se aplica vacunacion. Al Sur, el rio Madre de Dios la separa del departamento
de La Paz, y el rio Beni del departamento de Beni; al Este, se encuentra el estado brasilefio de Rondonia y
al Oeste, el departamento peruano de Madre de Dios, cuyo estatus con respecto a la fiebre aftosa es el de
zona libre en que no se aplica vacunacion.
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viii) Descripcion de los limites y las medidas de una zona de proteccion, si procede

iX)

No es aplicable.

Descripcion del sistema para impedir la entrada del virus (en la zona libre de fiebre aftosa propuesta)

La zona libre propuesta esta rodeada por paises o zonas oficialmente reconocidos libres de fiebre aftosa. El
Grupo observd que los puntos de control en la zona propuesta se limitaban a dos ubicaciones internacionales
y dos internas. Bolivia describié las tendencias de desplazamientos de animales y productos de origen
animal relacionados con la zona propuesta que consta principalmente de un circuito cerrado que abastece a
los seis mataderos registrados por el Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria
(SENASAG) dentro del Departamento de Pando.

De manera general, el Grupo considerd las medidas descritas permiten prevenir la entrada del virus de la
fiebre aftosa en la zona propuesta. Sin embargo, el Grupo recordd a Bolivia que no debe permitirse la
introduccidn de animales vacunados en la zona, de conformidad con el Articulo 8.8.2. del Codigo Terrestre.

Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.11.3.

El Grupo convino en que la estructura del expediente era conforme al cuestionario del Articulo 1.11.3.
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b)

Conclusion

Basandose en la informacién presentada en el expediente y en las respuestas de Bolivia a las preguntas
planteadas, el Grupo consideré que la solicitud cumplia los requisitos del Capitulo 8.8. y del cuestionario del
Articulo 1.11.3. del Codigo Terrestre. Por consiguiente, el Grupo recomendé que la zona propuesta de Bolivia
fuera reconocida como zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion.

Sin embargo, el Grupo hizo hincapié en que, al tener un estatus de pais libre de fiebre aftosa en que no se aplica
vacunacion, la introduccion de animales vacunados no deberia ser permitida, de conformidad con el Articulo
8.8.2. del Cddigo Terrestre.

Botsuana

Botsuana tiene cinco zonas oficialmente reconocidas libres de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacién, En
agosto de 2018, el pais presentd una solicitud para que la Zona 7 se reconociera como zona libre de fiebre aftosa
en que no se aplica vacunacion.

El estatus libre de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion de la Zona 7 fue reconocido en mayo de 2011y
suspendido en junio de 2011 tras la aparicion de un brote de fiebre aftosa.

i)  Declaracion de enfermedades animales

El Grupo consideré que Botsuana habia mostrado celeridad y regularidad en su declaracion a la OIE de las
enfermedades animales.

ii)  Servicios Veterinarios

El Grupo convino en que la Autoridad Veterinaria disponia de datos actualizados y autoridad sobre todos
los animales susceptibles a la fiebre aftosa en la zona propuesta del pais.

iii) Situacion de la fiebre aftosa durante los ultimos 12 meses

El Grupo observo que los Gltimos brotes en la Zona 7 ocurrieron en junio de 2011 (serotipo SAT2) y que,
por consiguiente, se suspendié el estatus anterior de “zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica
vacunacion”. Botsuana habia aplicado vacunacion, asi como otras medidas de control.

iv) Ausencia de vacunacion e introduccion de animales vacunados durante los Gltimos 12 meses

La vacunacion en ganado bovino se realiz6 en la Zona 7 en 2011 en respuesta a los brotes. Desde 2013, el
ganado se vacund con una vacuna purificada del Instituto de vacunas de Botsuana. El Grupo observé que
la vacunacion habia cesado en la mayor parte de la Zona 7 en 2014, pero continué hasta febrero de 2016 en
una franja de 20 kilémetros junto a la frontera con un pais vecino. EI Grupo observé que desde el cese de
la vacunacidn, no se ha permitido la introduccion de animales vacunados en la Zona 7.

v) Vigilancia de la fiebre aftosa y de la infeccion por el virus de la fiebre aftosa de conformidad con los
Articulos 8.8.40. a 8.8.42.

Se informo6 al Grupo que se implementé una vigilancia activa y pasiva, con un abordaje general como una
vigilancia especifica en la zona propuesta. El dossier describia dos sospechas clinicas que se investigaron
en el Gltimo afio; la vigilancia clinica en las granjas se basé en informes de sospechas levantadas por los
ganaderos y por agentes de extension en acciones de rutina. Ademas, también se implemento una vigilancia
clinica a través de la cuarentena oficial de los animales que salian de la Zona 7 al matadero de exportacion
en la Zona 6a (zona oficialmente reconocida libre de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion).

Se informé al Grupo que después de los ultimos brotes en la zona propuesta, se realizaron encuestas
seroldgicas sistematicas en 2014-2018. La encuesta de 2018 incluy6 una muestra general de ganado y un
enfoque especifico para el ganado bovino, el ganado caprino y la fauna silvestre (oportunista) en una franja
de 20 km desde la frontera internacional.
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Vi)

vii)

viii)

Como parte de la informacion adicional de Botsuana, el Grupo también recibi6 el Procedimiento operativo
estandar (POE) introducido en enero de 2018 para el seguimiento de los reactores a proteinas no
estructurales (PNE). EI Grupo observé que en el POE solo se requeria re-muestreo y pruebas de laboratorio
solo en los animales reactores. El Grupo recomendd encarecidamente que, en el futuro, el procedimiento
de seguimiento en los casos de resultados positivos incluya la inspeccion clinica, la realizacion de pruebas
complementarias de los animales positivos y los animales en contacto, y una investigacién epidemioldgica,
de conformidad con el Articulo 8.8.42. Punto 1 del Cddigo Terrestre.

En respuesta a la consulta del Grupo con respecto a los resultados positivos a la prueba PNE, Botsuana
proporciond mapas que muestran los lugares de muestreo y aquellos donde se encontraron los reactores a
las PNE; también se proporciond una tabla con el nimero de animales de los que se tomaron muestras y en
los que se repitieron muestras en cada ubicacion. Sin embargo, el Grupo observo que el nimero de animales
de los que se tomaron muestras no correspondia con el nimero de animales presentes de acuerdo con el
disefio de muestreo descrito. Ademas, las visitas de seguimiento para inspeccionar y tomar nuevas muestras
de animales se llevaron a cabo meses después de la toma de muestras inicial. A este respecto, al Grupo le
preocup6 que el seguimiento sufra algln retraso que hubiera impedido la implementacién oportuna de
medidas de control en caso de presencia de la infecciéon.

No obstante, el Grupo consideré que los resultados de la encuesta serolégica no sugerian la presencia de
infeccidn sin signos clinicos en animales no vacunados.

El Grupo observd en el expediente que los laboratorios que realizan pruebas de fiebre aftosa en Botsuana
no habian participado en ensayos de competencia y les alentaron enérgicamente a realizarlo.

Medidas reglamentarias para la prevencion y la deteccién precoz de la fiebre aftosa

El Grupo tom6 nota de que las medidas reglamentarias para la prevencién, la deteccion precoz y el control
de la fiebre aftosa descritas en el expediente eran suficientes, al igual que las medidas aplicadas en otras
zonas ya oficialmente reconocidas libres de esta enfermedad.

Descripcion de los limites de la zona libre prepuesta, si procede

Se informd al Grupo sobre los limites de la zona propuesta, incluyendo una clara descripcién de las barreras
utilizadas para proteger la zona con vallados y puntos de control (Figura 2).
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Descripcion de los limites y las medidas de una zona de proteccion, si procede
No es aplicable.

Descripcion del sistema para impedir la entrada del virus

El Grupo estaba al tanto de que los Servicios Veterinarios patrullan y mantienen regularmente las vallas
que separan la Zona 7 de los paises vecinos y las zonas adyacentes. También se menciono en el expediente
que hay 42 puestos de control zoosanitarios ubicados estratégicamente a lo largo de una valla doble de 1,5
metros que rodea la Zona 7 para impedir el acceso de la mayoria de los animales silvestres susceptibles a
la fiebre aftosa. Asimismo, se instald una valla doble en la frontera con un pais vecino que no contaba con
el reconocimiento oficial repecto de su estatus para la fiebre aftosa.
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También se sefialo la politica para rastrear y devolver ganado susceptible errante procedente de paises
vecinos infectados como una medida adicional para prevenir la posible introduccion del virus de la fiebre
aftosa en Botsuana. El pais proporcion6 informacion adicional sobre el decomiso de animales y productos
de origen animal en los puestos fronterizos internacionales.

X)  Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.11.3.

El Grupo convino en que la estructura del expediente de Botsuana era conforme al cuestionario del Articulo
1.11.3.

Conclusién

Basandose en la informacién presentada en el expediente, en el tiempo transcurrido desde la aparicion de los
ultimos brotes y en las respuestas de Botsuana a las preguntas planteadas, el Grupo considerd que la solicitud
cumplia los requisitos del Capitulo 8.8. y del cuestionario del Articulo 1.11.3. del Cddigo Terrestre. Por
consiguiente, el Grupo recomendé que la zona de Botsuana propuesta fuera reconocida como zona libre de fiebre
aftosa en que no se aplica vacunacion.

No obstante, el Grupo llamoé la atencién de Botsuana sobre las siguientes recomendaciones y para su aporte de
informacion actualizada en la reconfirmacion del estatus sanitario respecto de la fiebre aftosa (también detalladas
en las respectivas secciones precedentes):

- no pasar por alto el riesgo de infeccion en ausencia de signos clinicos en pequefios rumiantes, dado el gran
namero de cabras y ovejas presentes en la zona;

- los laboratorios que realizan pruebas de fiebre aftosa deben participar regularmente en ensayos de
competencia técnica;

- debe efectuarse un seguimiento oportuno de los reactores a PNE hallados en las encuestas, incluyendo la
recoleccion de sueros no solo de los animales reactores, sino de otros animales que estén en contacto, de
conformidad con el Articulo 8.8.42. Punto 1 del Cédigo Terrestre.

Kazajstan

Kazajstan tiene seis zonas reconocidas oficialmente libres de fiebre aftosa por la OIE: una zona en que no se
aplica vacunacién y cinco zonas en que se aplica vacunacion.

En agosto de 2018, Kazajstan present6 una solicitud para dividir la zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica
vacunacion (que abarca Akmola, Aktobe, Atyrau, Kazajstan occidental, Karaganda, Kostanay, Mangystau,
Pavlodar y Kazajstan del Norte) en cinco zonas libres de fiebre aftosa separadas en que no se aplica vacunacion
(Figura 3).
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Fig. 3. Propuesta de separacion de la zona oficialmente reconocida libre de fiebre aftosa en que no se aplica
vacunacion en cinco zonas libres de fiebre aftosa (Zonas | a V), con probabilidad de
reconocimiento en mayo de 2019.
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El siguiente informe combina las observaciones de las cinco zonas y solo las diferencia en caso de que sea
necesario.

Tras solicitar informacion adicional, el Grupo recibi6 aclaraciones de parte de Kazajstan.

i)

i)

Declaracion de enfermedades animales

El Grupo consider6 que Kazajstan habia mostrado celeridad y regularidad en su declaracion a la OIE de las
enfermedades animales.

Servicios Veterinarios

El Grupo observé que a pesar de que se realizé una mision de evaluacion de seguimiento de PVS en abril
de 2018, el informe no estaba disponible para compartirlo con el Grupo. A partir de la informacion
disponible, el Grupo concluyé que los Servicios Veterinarios tenian la capacidad de prevenir y controlar la
fiebre aftosa, en caso de incursion.

Situacion de la fiebre aftosa durante los Gltimos 12 meses

El Grupo observo que el Gltimo brote de fiebre aftosa, de forma global para las cinco zonas, se registr6 en
junio de 2011, Zona 1 (Regién de Kazajstdn Occidental). Segun el expediente, los Gltimos brotes en las
otras cuatro zonas propuestas ocurrieron de la siguiente manera: en 2007 en la Zona 2, en 2010 en la Zona,
4 y nunca ocurrieron en las Zonas 3 y 5.

Ausencia de vacunacion e introduccién de animales vacunados durante los Gltimos 12 meses

El Grupo reconocié que no se realizd ninguna vacunacion desde 2011, cuando se aplico en respuesta al
altimo brote de fiebre aftosa. En relacion con el estatus oficialmente reconocido de zona libre de fiebre
aftosa en que no se aplica vacunacion, Kazajstan declar6 que no se habia realizado ninguna vacunacion en
ninguna de las cinco zonas propuestas.

El Grupo observé que la ley prohibe la circulacién de animales susceptibles desde las zonas libres de fiebre
aftosa en que se aplica vacunacion hacia la zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion, y
que dicha circulacion es controlada constantemente por el Servicio Veterinario de las regiones.

Vigilancia de la fiebre aftosa y de la infeccion por el virus de la fiebre aftosa de conformidad con los
Articulos 8.8.40. a 8.8.42.

El Grupo consideré que la estrategia de vigilancia pasiva para un érea libre de fiebre aftosa en que no se
aplica vacunacion era adecuada. Reconocio que Kazajstan tenia actividades continuas para fortalecer la
sensibilizacién de los ganaderos. Existe una politica de compensacion de acuerdo con los precios del
mercado y los ganaderos tienen la obligacion legal de informar las sospechas.

Ademaés, el Grupo sefialé que, los animales sacrificados deben someterse, por ley, a un examen clinico ante
mortem y un examen veterinario post mortem de canales y 6rganos. El Grupo agradeci6 la vigilancia que
se lleva a cabo en los mataderos.

Con respecto a la informacion proporcionada sobre los casos sospechosos registrados durante los Gltimos
tres afios, el Grupo también observo que en todos ellos se descarté la fiebre aftosa sobre la base de signos
clinicos y pruebas de laboratorio, incluidas las de deteccién de anticuerpos contra las PNE. Si bien la
vigilancia serolégica de infeccion en poblaciones no vacunadas no es obligatoria, el Grupo observé que se
realiz6 una encuesta seroldgica de PNE en bovinos y pequefios rumiantes. EI Grupo hizo hincapié en la
importancia de que la encuesta indique claramente la prevalencia de disefio en el rebafio y entre rebafios, y
que incluya detalles sobre c6mo se calculé el tamafio de la muestra. Tras recibir los resultados y la
confirmacion de que todas las muestras tomadas fueron negativas, el Grupo habria apreciado disponer de
datos desglosados, incluyendo los hallazgos provisionales y el mapeo de todos los reactores positivos a las
pruebas PNE, la posible aglomeracion de reactores y los detalles del seguimiento hasta descartar la
infeccién por el virus de la fiebre aftosa.

Para todo disefio futuro de estudios seroldgicos que demuestre la ausencia de infeccion, el Grupo
recomendd que Kazajstan considere un disefio especifico para cada zona oficialmente reconocida.
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Vi)

vii)

viii)

X)

Medidas reglamentarias para la prevencion y la deteccion precoz de la fiebre aftosa

De manera general, el Grupo consideré que en el expediente se describian medidas reglamentarias
suficientes para la deteccidn precoz, la prevencidn y el control de la fiebre aftosa.

El Grupo observd que el nimero de sospechas notificadas de fiebre aftosa ha disminuido en los dltimos
afios. Aungue el Grupo reconocié los esfuerzos de Kazajstan para sensibilizar sobre la fiebre aftosa junto
con un sistema de compensacion, hizo hincapié en la importancia de informar sobre todos los casos
sospechosos para mantener un nivel de sensibilidad de la vigilancia pasiva elevado.

El Grupo reconaocio el plan de emergencia presentado por Kazajstan en caso de brote de fiebre aftosa en las
zonas libres de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacién. EI Grupo observé que el procedimiento incluye
la imposicién de cuarentena con una politica de eliminacién de todos los animales susceptibles, la
restriccion de desplazamientos de animales y medidas de desinfeccién, asi como la sensibilizacion del
publico. El plan de emergencia excluye el uso de la vacunacion de emergencia.

El Grupo tomé nota de la informacion relacionada con la importacion de animales y productos de origen
animal al pais y las zonas propuestas con las medidas de control apropiadas descritas.

Descripcion de los limites de la zona libre prepuesta, si procede

El Grupo observé que la delimitacion de cinco zonas se establecié y entr6 legalmente en vigor en junio de
2018. Las divisiones de las zonas constituyen una combinacion de limites administrativos y barreras
naturales.

Tras la pregunta del Grupo sobre los limites de las zonas propuestas, Kazajstdn proporciond mas
aclaraciones sobre la gestion de la separacion.

Descripcion de los limites y las medidas de una zona de proteccion, si procede

No es aplicable.

Descripcion del sistema para impedir la entrada del virus

El Grupo sefial6 que la identificacion y registro de los animales individuales era un método esencial para
controlar los desplazamientos entre las zonas.

El Grupo observd que existe un sistema de identificacién numérica individual de animales de especies
susceptibles. Se expide un pasaporte veterinario grupal para los pequefios rumiantes (ovejas, cabras) y los
cerdos con el nimero individual de cada animal, y se emiten pasaportes individuales para el ganado bovino.
Los ganaderos tienen la obligacion legal de garantizar la identificacion y el registro de los animales de la
explotacion con los certificados veterinarios apropiados y de notificar a las autoridades la supervision
veterinaria estatal de los animales recién adquiridos, la progenie, asi como de su sacrificio y venta. Existen
incentivos financieros para cumplir con la identificacion de los animales de la explotacion y las sanciones
por incumplimiento.

El Grupo observo que los desplazamientos dentro de y entre las zonas son limitados y estan regulados por
las certificaciones de los veterinarios. Kazajstan proporcioné tablas de resumen sobre los movimientos
licitos de animales susceptibles por puestos de control ubicados entre las zonas propuestas y las existentes;
también se proporcion6 el nimero y las razones de los desplazamientos interceptados por incumplimiento.
Al parecer, existe una estrecha interaccién entre los veterinarios y los organismos de control (policia,
aduanas). El comercio de animales vivos y productos de origen animal entre zonas con el mismo estatus se
regula a través de un sistema electronico para la emision de documentos veterinarios (sistema EASU) que
registra el punto de salida y el de llegada.

Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.11.3.
El Grupo apreci6 el que la informacion proporcionada por Kazajstan se compilara en un solo expediente en

el que se trata de forma independiente cada una de las cinco zonas. El Grupo convino en que la estructura
del expediente era conforme al cuestionario del Articulo 1.11.3.
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Conclusion

Basandose en la informacién presentada en el expediente y en las respuestas de Kazajstan a las preguntas
planteadas, el Grupo consideré que la solicitud cumplia los requisitos del Capitulo 8.8. y del cuestionario del
Articulo 1.11.3. del Codigo Terrestre. Por consiguiente, el Grupo recomend6 que las cinco zonas de Kazajstan
propuestas fueran reconocidas como zonas libres de fiebre aftosa en que no se aplica vacunacion.

4. Evaluacion de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zonas libres de
fiebre aftosa en que se aplica vacunacion

El Grupo evalud la solicitud de un Miembro para el reconocimiento de dos zonas con estatus libre de fiebre aftosa
en que se aplica vacunacion. El Grupo concluy6 que la solicitud no cumplia los requisitos del Cédigo Terrestre. El
expediente se devolvi6 al Miembro solicitante.

5. Evaluacion de las solicitudes de Miembros para la validacidon de su programa nacional oficial de
control de la fiebre aftosa

El grupo evaluo la solicitud de dos Miembros para la validacion de su programa nacional oficial de control de la
fiebre aftosa y considerd que los expedientes no cumplian los requisitos del Codigo Terrestre. Los expedientes se
devolvieron a los Miembros correspondientes.

6. Revision de lainformacion actualizada proporcionada por un Miembro sobre su programa oficial
de control de la fiebre aftosa validado, particularmente en lo relacionado con el calendario y los
indicadores de rendimiento, de acuerdo con la situacion actual de la fiebre aftosa

Mongolia

A solicitud de la Comision Cientifica, el Grupo examind la informacién proporcionada por Mongolia para la
validacion de su programa oficial de control, teniendo en cuenta el calendario y los indicadores de rendimiento, de
acuerdo con la situacion actual de la fiebre aftosa.

El plan detallado del programa destinado a controlar y, en Gltima instancia, erradicar la fiebre aftosa en el pais
o lazona

El Grupo reconocié el calendario modificado (retrasado) debido a los brotes recientes de fiebre aftosa y la lista de
actividades planificadas para 2019 en las tres zonas (occidental, central y oriental) designadas por Mongolia como
parte de su enfoque zonal progresivo para controlar y erradicar la fiebre aftosa.

Al revisar las actividades para el 2019, el Grupo tuvo dificultad para hacer observaciones detalladas debido a la
brevedad de la informacion proporcionada. Por ejemplo, el Grupo consideré que habria sido de utilidad disponer de
mas detalles sobre las etapas intermedias ya emprendidas o requeridas para mejorar el control de los desplazamientos
de animales mediante la introduccién de un nuevo sistema de certificado veterinario. El plan de Mongolia indicaba
que esto se haria antes de febrero de 2019, pero no estaba claro si el sistema ya se habia desarrollado y se
implementaria en febrero. Ademas, hacian falta mas detalles sobre lo que se entendia por “vigilancia intencional”
(purposive surveillance) y “vigilancia intencional extensiva” (extensive purposive surveillance), respectivamente.
Estos fueron solo algunos ejemplos sefialados por el Grupo y no una lista exhaustiva de las declaraciones para las
que faltaban detalles.

Epidemiologia de la fiebre aftosa en el pais

Tras los brotes recientes, el Grupo recomendé que Mongolia reconsidere o proporcione argumentos para mantener
los limites de las zonas inicialmente designadas, de acuerdo con los riesgos actuales. Mongolia debe aclarar el papel
y la funcidn de la zona central, y también puede considerar establecer una zona de proteccién con vacunacion para
prevenir la propagacion de la infeccion a la zona libre en que no se aplica vacunacion en el Oeste.

De acuerdo con la situacion actual de la fiebre aftosa, la vigilancia clinica y seroldgica debe planificarse mejor, con
un procedimiento claro para el seguimiento de los resultados. Mongolia debe realizar estudios serolégicos con
regularidad en la poblacion susceptible vacunada. Los resultados de toda vigilancia seroldgica realizada en el pais
deben proporcionarse a la OIE al reconfirmar anualmente el programa validado, asi como los detalles sobre el disefio
de la encuesta para cada una de las zonas, incluyendo el calculo del tamafio de la muestra y la seleccion de las
unidades epidemiolégicas, tanto para PNE como para estudios de inmunidad.
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Vacunacion y vacunas

El Grupo recomendé que Mongolia defina una estrategia de vacunacion clara, dependiendo del nivel de riesgo de
fiebre aftosa en diferentes areas del pais y del suministro de vacunas. Mongolia debe garantizar que se disponga de
un suministro suficiente de vacunas en caso de brotes futuros. EI Grupo observo que se realizaron estudios de
comparacion de vacunas en respuesta a los brotes de fiebre aftosa en 2017-2018.

Con respecto a la estrategia de vacunacion de Mongolia dirigida a areas de alto riesgo, el Grupo también hizo
hincapié de la importancia de los controles legales y reforzados del movimiento animal. Dada la magnitud de los
brotes recientes, el Grupo consideré que seria contraproducente tratar de reducir la vacunacién como se describe en
el expediente.

Conclusion

El Grupo consider6 que se podria mantener la validacion de Mongolia, pero recomendé encarecidamente a la
Comision Cientifica y la OIE que Mongolia debe proporcionar mas informacidn sobre los siguientes aspectos cuando
envie la reconfirmacién de su programa de control validado en noviembre de 2018 para consideracion de la
Comision Cientifica en febrero de 2019:

- Aclaraciones sobre la estrategia de zonificacién acorde con los comentarios del Grupo mencionados
anteriormente;

- Informacién més detallada sobre la situacién epidemiolégica con respecto a los brotes recientes de fiebre
aftosa, incluidas las investigaciones realizadas para comprender la introduccion y la propagacion de
infecciones, asi como las medidas de control implementadas y las acciones de seguimiento para descartar
la transmision de virus;

- Andlisis de la informacion disponible sobre el estatus de vacunacion en el(las) area(s) donde ocurrieron los
brotes en 2017-2018, incluida la cobertura de vacunacion y los resultados de los estudios de inmunidad; la
aparicion de brotes en animales vacunados puede ayudar a comprender la efectividad de la vacuna;

- Aclaracion sobre el plan de emergencia, incluida la provision para el sacrificio, la vacunacion de
emergencia y otros controles zoosanitarios, para estar mejor preparados en caso de incursion del virus de
la fiebre aftosa y de aparicién de brotes en el futuro.

Otros asuntos

En octubre de 2016, basindose en su experiencia en la evaluacion de solicitudes de los Miembros de la OIE para el
reconocimiento oficial del estatus libre de fiebre aftosa y en falencias repetitivas observadas en presentaciones del
disefio de encuestas y los resultados de los expedientes, el Grupo desarroll6 un esquema que los futuros Miembros
solicitantes de la OIE podrian seguir para presentar claramente esta informacion en sus expedientes.

Gracias a la experiencia adicional adquirida desde el desarrollo de este esquema, el Grupo sugirié modificaciones
para que consideraran la Comision Cientifica y la OIE, y ademas recomendd que sea de facil acceso y se ponga a
disposicién de los Miembros de la OIE para ayudarles a presentar la informacion cuando soliciten el reconocimiento
oficial de estatus libre de fiebre aftosa (ver Anexo 1V).

Aprobacién del informe

El Grupo reviso el borrador del informe presentado y estuvo de acuerdo en hacerlo circular por via electrénica para

recabar comentarios antes de su aprobacion. Tras su difusion, el Grupo convino en que el informe reflejaba los
debates.

.../Anexos
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Anexo |

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA
Paris, 22 - 25 de octubre de 2018

Mandato

El Grupo ad hoc de la OIE sobre el estatus de los Miembros respecto de la fiebre aftosa (en lo sucesivo, el Grupo) debera
evaluar las solicitudes para el reconocimiento oficial del estatus libre de fiebre aftosa y la validacién de los programas
oficiales de control de la fiebre aftosa recibidas de Paises Miembros de conformidad con el Procedimiento operativo
estandar para el reconocimiento oficial del estatus sanitario y para la validacidn de los programas nacionales oficiales de

control.

Esto implica que los expertos, miembros de este Grupo deben:

1. Suscribir el Compromiso de Confidencialidad de informacidn de la OIE, si alin no lo han hecho.

2. Completar el formulario de Declaracion de Intereses antes de la reunion del Grupo y enviarlo a la OIE a la mayor
brevedad posible y al menos dos semanas antes de la reunién.

3. Evaluar las solicitudes de los Estados Miembros para el reconocimiento oficial del estatus libre de fiebre aftosa y
para la validacién de los programas nacionales oficiales de control de la enfermedad

a) Antes de la reunion:

leer y estudiar minuciosamente todos los expedientes que les proporcione la OIE;

tener en cuenta cualquier otra informacion disponible de dominio pablico que se considere pertinente para la
evaluacion de los expedientes;

resumir los expedientes segun los requisitos del Cédigo sanitario para los animales terrestres, utilizando el
formulario proporcionado por la OIE;

redactar las preguntas si el analisis del expediente plantea cuestiones que requieren una aclaracién o datos
complementarios por parte del Miembro solicitante;

enviar el formulario completado y las posibles preguntas a la OIE, al menos una semana antes de la reunién

b) Durante la reunién;

contribuir al debate con sus conocimientos;
retirarse de los debates y de la toma de decisiones en caso de un posible conflicto de interés;

presentar un informe pormenorizado con objeto de recomendar a la Comision Cientifica para las
Enfermedades Animales el(los) pais(es) o zona(s) que serdn reconocido (o no) libres de fiebre aftosa,
indicando eventuales lagunas de informacidn o areas especificas que el Miembro solicitante debera abordar
en el futuro.

c) Después de la reunién;

Contribuir por via electrénica a la finalizacion del informe si no se concluy6 durante la reunidn.

En esta reunion, los expertos, miembros de este Grupo también deben:

4.  Considerar la informacioén actualizada proporcionada por un Pais Miembro con los ajustes adecuados hechos al
programa oficial de control, particularmente en lo relacionado con el calendario y los indicadores de rendimiento,
de acuerdo con la situacién actual con respecto a la fiebre aftosa.
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REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA
Paris, 22 - 25 de octubre de 2018

Orden del dia

Apertura
Adopcion del orden del dia y designacion del presidente y del redactor del informe

Evaluacion de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de paises libres de fiebre aftosa en
que no se aplica vacunacion

e Bolivia
e Botsuana
e Kazajstan

Evaluacion de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zonas libres de fiebre aftosa en
que se aplica vacunacion

Evaluacion de una solicitud de un Miembro para la validacién de su programa nacional oficial de control de la
fiebre aftosa

Revisién de la informacion actualizada proporcionada por un Pais Miembro sobre su programa oficial de control
de la fiebre aftosa validado, particularmente en lo relacionado con el calendario y los indicadores de rendimiento,
de acuerdo con la situacion actual con respecto a la fiebre aftosa

e Mongolia
Otros asuntos

Aprobacion del informe
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Anexo 1l

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS DE LOS PAISES MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA

MIEMBROS

Paris, 22 - 25 de octubre de 2018

Lista de participantes

Dr. Sergio Duffy

Centro de Estudios Cuantitativos en
Sanidad Animal

Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional de Rosario (UNR)
Arenales 2303 - 5 piso

1124 Ciudad Auténoma de Buenos Aires
ARGENTINA

sergio.duffy@yahoo.com

(invited but could not attend)

Dr. Ben Du Plessis

Deputy Director Animal Health,
Ehlanzeni South District
SUDAFRICA
bjadp@vodamail.co.za

Dr. Alf-Eckbert Fiissel

Deputy Head of Unit, DG SANTE/G2

Rue Froissart 101-3/64 - B-1049 Bruselas
BELGICA

Tel: (32) 229508 70

Fax: (32) 2 295 3144
alf-eckbert.fuessel@ec.europa.eu

Dr. David Paton

The Pirbright Institute

Ash Road, Woking

Surrey GU20 ONF

REINO UNIDO
dajapaton@gmail.com
david.paton@pirbright.ac.uk

REPRESENTANTE DE LA COMISION CIENTIFICA

Dr. Manuel Sanchez

FMD 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
sanchezm@paho.org

Dra. Wilna Vosloo

Research Team Leader

CSIRO Livestock Industries
Australian Animal Health Laboratory
Private Bag 24

Geelong, VIC 3220

AUSTRALIA

Tel: (61) 3 5227 5015

Fax: (61) 3 5227 5555
wilna.vosloo@csiro.au

Dr. Kris de Clercq
Sciensano

Department of Virology
Section Epizootic Diseases
Groeselenberg 99

B-1180 Ukkel

BELGICA
kris.declercq@sciensano.be

SEDE DE LA OIE

Dr. Matthew Stone
Director general adjunto
12 rue de Prony

75017 Paris

FRANCIA

Tel: (33) 1441518 88
Fax: (33) 14267 09 87
oie@oie.int
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Dra. Min Kyung Park
Jefe adjunta
Departamento de Estatus
m.park@oie.int

Dr. Hernan O. Daza
Comisionado
Departamento de Estatus
oh.daza@oie.int

Dr. Wael Sakhraoui
Comisionado
Departamento de Estatus
w.sakhraoui@oie.int
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Anexo 1V

Documento de orientacion sobre presentaciones de disefio de encuesta y resultados
paralos Miembros de la OIE que soliciten el reconocimiento oficial del estatus libre de fiebre aftosa

1) Objetivos de la encuesta (por ejemplo, detectar infeccion, estimacion de la prevalencia, inmunidad de la poblacion,
etc.)

2) Disefio del estudio:

a. Poblacion de referencia (por especies y por area)
i.  Nuamero total de animales
ii. Definicion de una unidad epidemioldgica
iii. Tiposy descripcion de las diferentes unidades epidemiolégicas
iv. Namero de unidades epidemiolégicas y, de ser posible, la localizacion de estas unidades
v. Relacién entre la poblacion de referencia y la poblacion objetivo

b. Estrategia de la encuesta
i. Unaetapa, dos etapas
ii. Estratificacion y criterios de seleccion (segun la edad, tamafio de la unidad epidemioldgica, etc.)
iii. Método de célculo del tamafio de la muestra
iv. Pardmetros que influyen en el calculo del tamafio de la muestra:

- Prevalencia del disefio: dentro de la unidad epidemioldgica y entre las unidades epidemioldgicas (para
calcular el tamafio de la muestra de las unidades epidemioldgicas y de los animales

- Nivel de confianza

- Nivel de precision (cuando proceda)

- Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio
- Sensibilidad y especificidad del rebafio (cuando procede)

v. Detalles sobre la seleccién de las unidades epidemiolégicas y de los animales (aleatoria, por conveniencia,
dirigida, etc.)

vi. Tipos de pruebas de laboratorio realizadas: umbral utilizado para determinar los resultados positivos y su
sensibilidad y especificidad (y si son confirmados o sospechados)

vii. Calendario de muestreo (por ejemplo, en relacion con la vacunacion o al riesgo de enfermedad)
viii. Seguimiento de los hallazgos serol6gicos
3) Resultados
i. Desviacién del plan original
ii. Cuando, donde y cuantas muestras se tomaron realmente
iii. En el caso de las encuestas PNE, se debe proporcionar:

- Cuadro de resultados desglosados en unidades epidemiologicas con el nimero de animales presentes,
animales muestreados y los resultados (indicando si son pruebas preliminares y confirmatorias),
incluidas las fechas de las visitas a las explotaciones y los resultados generales (ver un ejemplo en el
Anexo);

- Desglose de los resultados por grupo de edad, incluidos los que dieron positivo y los que dieron
negativo;
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- Mapas que muestran la localizacion de las unidades epidemiolégicas en la poblacion de referencia,
las unidades muestreadas y aquellas que dieron resultados positivos;

- Detalles de las medidas de control y las consultas epidemiolégicas como parte de la encuesta
iv. Para estudios sobre la inmunidad de la poblacion

- Cuadro de resultados por division administrativa (o cualquier division pertinente), serotipo, grupo de
edad, intervalo post-vacunacion y tamafio del rebafio si esta disponible.

4) Conclusion en relacién con el objetivo y cumplimiento de las disposiciones del Cadigo Terrestre
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Anexo 9

Original: Inglés
Octubre de 2018

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS DE RIESGO DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 29 — 30 de octubre de 2018

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del estatus de riesgo de los Miembros con respecto a la encefalopatia
espongiforme bovina (EEB) (en adelante, el Grupo) se reunid en la sede de la OIE los dias 29 y 30 de octubre de 2018.

1.

Bienvenida

En nombre de la Dra. Monique Eloit, directora general de la OIE, el Dr. Neo Mapitse, jefe del Departamento de
Estatus, dio la bienvenida al Grupo y le agradeci6é su compromiso y amplio respaldo a los mandatos de la OIE.
Reconocié la cantidad de trabajo realizado, durante y después de la reunién del Grupo ad hoc y los esfuerzos
requeridos para la evaluacion de los expedientes y destaco que el reconocimiento oficial del estatus sanitario era una
actividad importante para la OIE.

El Dr. Mapitse presentd los avances del 6° Plan Estratégico de la OIE e hizo referencia a los progresos en materia
de refuerzo de los procedimientos para la seleccion de los integrantes de las comisiones especializadas y de los
grupos ad hoc.

El Dr. Mapitse recordé al Grupo la importancia y la confidencialidad de los expedientes recibidos para el
reconocimiento oficial y agradecié a los expertos el haber firmado las clausulas de confidencialidad. Destac6 los
procedimientos de la OIE para proteger la confidencialidad de la informacidn y declarar posibles conflictos de interés
(retirdndose del debate sin intervenir en las decisiones correspondientes, en el caso de que exista un conflicto de
interés). En este Grupo, no se declar6 ningun conflicto de interés.

El Dr. Mapitse explicé que, dado que la evaluacion de la categoria de riesgo de EEB de los Miembros constituye un
tema politicamente sensible, la evaluacién del Grupo deberd guiarse por normas y principios cientificos, y destacé
que la revision en curso del capitulo de la EEB no deberia impactar la evaluacion de los expedientes recibidos por
el Grupo. Ademas, inst6 al Grupo para que indicara la justificacion de sus decisiones y recomendaciones en el
informe de la reunién para consideracion de los Miembros.

El Grupo y la OIE dieron la bienvenida a las Doctoras Lesley van Helden y Sara Perucho, nuevas integrantes del
Grupo.

Adopcién del orden del diay designacién del presidente y del redactor del informe

La Dra. Ximena Melon presidio el Grupo y la Dra. Lesley van Helden fue designada redactora con el respaldo de la
Secretaria de la OIE. El Grupo aproho el orden del dia propuesto.

El mandato, el orden del dia y la lista de participantes figuran en los Anexos I, 11 y 111 respectivamente.
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Evaluacion de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del riesgo
insignificante de EEB

3.1. Serbia

En agosto de 2018, Serbia presentd un expediente solicitando el reconocimiento del estatus de riesgo
insignificante de EEB.

El Grupo solicitd informacién adicional y recibio aclaraciones por parte de Serbia. Los puntos tratados
especificamente por el Grupo se resumen a continuacion.

a) Seccibn 1: Evaluacion del riesgo — Articulo 11.4.2. punto 1

Evaluacién del riesgo de introduccion del agente de la EEB

El Grupo observé que, de 2009 a 2018, se prohibieron las importaciones de harinas de carne y huesos
o0 de chicharrones con proteinas de rumiantes, a menos de que se destinaran a la fabricacién de los
alimentos para mascotas. Ademas, las importaciones de harinas de carne y huesos se autorizaron
exclusivamente en instalaciones certificadas por el servicio veterinario para la produccion de
alimentos para mascotas, a condicion de que se certificara que las importaciones no contuvieran
materiales especificos de riesgo (MER) ni carne separada por procedimientos mecéanicos. El Grupo
observé que, en los Gltimos ocho afios, todo el alimento preparado para mascotas importado de
paises con un riesgo indeterminado de EEB habia sido importado en su empaque original.

El Grupo tom6 nota de que, durante los Gltimos siete afios, el ganado vivo importado en Serbia
provenia de paises con un riesgo insignificante o controlado de EEB o de paises con un de riesgo
indeterminado. Asimismo, examind los requisitos sanitarios aplicables a dichas importaciones y
concluyd que cumplian con los requisitos del Articulo 11.4.9. del C4digo Terrestre.

En cuanto a las importaciones de productos de origen bovino, el Grupo observé que numerosas
carnes y productos carnicos de origen bovino se importaron de paises en el que el riesgo de EEB era
indeterminado o controlado. Si bien la mayoria de los requisitos para la importacion cumplieron con
las recomendaciones de los Articulos 11.4.10-11.4.12 del Codigo Terrestre, el Grupo explicé que
las importaciones de “canales, medias canales o de medias canales cortadas en maximo tres piezas
0 cuartos de canal que no contuvieran material especifico de riesgo, a excepcion de la columna
vertebral y los ganglios de la raiz dorsal”, indicadas como tal, estaban autorizadas cuando provenian
de paises con un riesgo indeterminado o controlado de EEB. En respuesta a las preguntas del Grupo,
Serbia aclar6 que los productos antes mencionados se importaban solo para ser procesados y que los
MER se eliminaban en las salas de despiece.

El Grupo concluyo que, en general, el riesgo de que el agente de la EEB haya entrado en Serbia
durante el periodo cubierto por la evaluacion, si bien era bajo, no podia considerarse insignificante.

Riesgo de reciclaje y amplificacion del agente de la EEB

El Grupo tomé nota de que, en el afio 2006, se introdujo la legislacion que defini6 la lista de tejidos
y érganos como MER y que, si bien se ha modificado en cierta medida a lo largo de los afios, incluye
todos los materiales enumerados en el Articulo 11.4.14. del Cédigo Terrestre. EI Grupo observé que
los MER, que figuran en la definicion de material Categoria 1, debian retirarse de los mataderos,
salas de despiece o carnicerias autorizadas, etiquetarse inmediatamente al momento de su remocién
y eliminarse como material Categoria 1, es decir, incinerarse o procesarse en plantas de
transformacién de Categoria 1 y después incinerarse o enterrarse. El ganado bovino hallado muerto
y los materiales declarados no aptos para el consumo humano también se clasificaron como material
Categoria 1 y se eliminaron como tales.

El Grupo tomo6 nota de que el ganado importado, sus productos derivados y los desechos
correspondientes se trataban de la misma manera, como si provinieran de ganado doméstico.
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El Grupo reconocié que desde 2006 los MER asi como el material no especifico de riesgo de los
desechos de rumiantes, sometido a transformacion, se habian procesado a altas temperaturas y
presion (133° C, por lo menos durante 20 minutos, con una presion absoluta minima de 3 bares). De
esta manera, se cumplen los procedimientos para reducir la infectividad del agente de la EEB en las
harinas de carne y huesos como se indica en el Articulo 11.4.19. del Cddigo Terrestre. El Grupo
observ6 que desde 2013 se incineran todas las harinas de carne y huesos clasificadas como Categoria
1. Sin embargo, destacé que dos plantas de transformacion que procesan material Categoria 1 habian
cambiado de método de transformacidn en 2014 y 2016, respectivamente. Aungue es poco probable
que este método reduzca sustancialmente la infectividad del agente de la EEB, el Grupo reconoci6
que la posterior incineracién de las harinas de carne y huesos resultantes conllevaba la destruccién
del agente de la EEB.

Si bien solo se permitid a las instalaciones autorizadas de produccion de alimentos utilizar harinas
de carne y huesos para la produccion de alimentos de cerdos y aves de corral entre 2006 y 2011, el
Grupo confirmé que ninguna de ellas producia alimentos para rumiantes. La harina de pescado ha
sido la Unica proteina animal transformada (PAT) utilizada en la alimentacion de aves de corral y
cerdos. Esto tras la implementacion de la prohibicion total de utilizar harinas de origen animal en la
alimentacion animal en abril de 2011 en la que se proscribié la utilizacion de PAT provenientes de
animales terrestres en la alimentacidn de animales para consumo humano. Ademas, a partir de la
informacién brindada en el expediente y de las respuestas de Serbia a las preguntas adicionales, el
Grupo tomo nota de que, tras la introduccion de la prohibicion total, solo las instalaciones
productoras de harinas de pescado fueron autorizadas a utilizar harinas de carne y huesos de no
rumiantes y de que Unicamente las plantas de produccion de alimentos para mascotas, que
funcionaban en instalaciones especificas y separadas, contaban con la autorizacién de procesar
material de rumiantes Categoria 3. La definicion del material de rumiantes de Categoria 3 en Serbia
es coherente con la de la Unién Europea. Dicha Categoria designa las partes de animales sacrificados
aptas al consumo humano, pero que no se utilizan para el consumo humano por razones comerciales.
El Grupo estimé que Serbia habia presentado suficientes pruebas como para demostrar que se habian
instaurado los controles apropiados para prevenir la contaminacion cruzada de harinas de carne y
huesos en los alimentos para el ganado.

Con respecto a la evaluacion de la exposicidn, el Grupo concluy6 que existia un riesgo insignificante
de reciclaje y amplificacion del agente de la EEB si hubiera estado presente en la poblacién bovina
de Serbia durante el lapso de tiempo cubierto por la evaluacion.

= Nivel apropiado de control e inspeccidn de las prohibiciones relativas a la alimentacién animal

El Grupo destac6 que una prohibicién de alimentacidn de rumiante a rumiante se habia introducido
en Serbia en 2001 y ampliado a un veto de alimentacion de mamifero a rumiante en 2005, seguida
de una prohibicidn total en abril de 2011 que establecié la exclusién de todas las PAT de animales
terrestres en la alimentacion animal.

El Grupo observo que las instalaciones de transformacion se habian inspeccionado varias veces al
afio y que las fabricas de piensos habian sido objeto de una auditoria al menos una vez al afio, de
acuerdo con el plan nacional de inspeccion anual de los servicios veterinarios. Alin més, desde 2006
los piensos se han sometido a examen microscopico con el fin de detectar la presencia de harinas de
carne y huesos. Considerando que la prohibicion total se instaur6 desde 2011, el Grupo acord6 que
la microscopia seria suficiente para detectar la contaminacion cruzada en los alimentos para
rumiantes. Desde 2016, el método PCR en tiempo real se utiliza como método adicional de analisis
de los alimentos para los animales acuéticos, en los que se permite la inclusion de PAT de cerdos y
aves de corral, con el fin de detectar la contaminacién con material de origen rumiante.

El Grupo revis6 la informacion brindada sobre las pruebas de los piensos para rumiantes de 2010 a
2018 y tomd nota de que todas las muestras de alimentos habian resultado negativas a la presencia
de harinas de carne y huesos. EI Grupo observé que, en el caso de incumplimiento de la
reglamentacidn, las acciones correctivas incluirian la interrupcion de la produccion o del embarque,
la destruccion del alimento o la derivacidn para otro proposito.
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El Grupo concluyé que, en los Ultimos ocho afios, se habian aplicado adecuadamente la legislacion
apropiada, el control y la inspeccidn de la prohibicion de piensos.

b) Vigilancia de acuerdo con los articulos 11.4.20. - 11.4.22.

El Grupo destacd que la vigilancia llevada a cabo durante un periodo de siete afios, de 2012 a 2018,
superaba los requisitos minimos de vigilancia de tipo B segun el Articulo 11.4.22. sobre vigilancia de la
EEB en el Codigo Terrestre. A partir de la informacion suministrada en el expediente, se contabilizaron
49,127.92 puntos de vigilancia en comparacién con un requisito minimo de 47,700 para una poblacién
bovina adulta de 488,629 animales de mas de dos afios de edad.

El Grupo indico6 que el programa de vigilancia de Serbia cubria todas las subpoblaciones y que las
muestras reflejaban la distribucion ganadera en el pais. Si bien el Grupo reconocid que Serbia no habia
declarado un nimero excesivo de casos clinicos, observé que algunos signos clinicos notificados en el
expediente no eran lo suficientemente especificos para generar una preocupacion legitima de que un
animal pudiera categorizarse razonablemente como una sospecha clinica, de acuerdo con el punto 1 del
Articulo 11.4.21. del Codigo Terrestre. Ademas, los signos clinicos solo se especificaron para alrededor
del 25% de los casos sospechosos notificados. EI Grupo recomendd que se llevaran a cabo mas campafias
de concienciacién dirigidas a las principales partes interesadas acerca de los signos clinicos de EEB, con
el fin de mejorar la especificidad de la vigilancia pasiva.

¢) Otros requisitos — Articulo 11.4.2. puntos 2—-4
= Programa de concienciacion

El Grupo tomé nota de que el programa de concienciacion de la EEB se habia iniciado en 1991 en
todo el pais, a través de conferencias, talleres y cursos de formacion, seguido de la creacién de un
grupo de expertos de la EEB en 1997, con el fin de brindar asesoramiento al personal de los servicios
veterinarios y a las partes interesadas. EI Grupo valord la gran variedad de herramientas de
comunicacion, que incluyen peliculas, manuales y folletos, utilizadas para sensibilizar audiencias
especificas como el personal del Ministerio de agricultura, silvicultura y gestién de recursos
hidricos, las autoridades veterinarias, laboratorios de diagnéstico, veterinarios oficiales,
veterinarios, estudiantes de veterinaria, personal de mataderos, asi como productores de animales,
cuidadores y operarios, fabricantes e importadores de piensos. El Grupo concluy6 que el programa
de concienciacién cumplia con los requisitos del Cadigo Terrestre. EI Grupo recomendd que Serbia
mantuviera las actividades de concienciacion y ampliara su distribucion geografica.

= Declaracion obligatoria y examen de todos los bovinos

El Grupo tomé nota de que la EEB era una enfermedad de declaracion obligatoria en virtud de la
legislacion en vigor desde 1991 y sefial6 que existia una directiva que establecia los procedimientos
a seguir por los cuidadores de animales en el caso de que surgiera una sospecha de enfermedad
infecciosa. EI Grupo observé que se entregaria una compensacion financiera por el ganado hallado
muerto si las pruebas resultaban positivas a la EEB, por los animales sacrificados debido a una
sospecha de EEB, asi como por el costo del transporte y por las pruebas de las muestras de los casos
sospechosos de EEB. Asimismo, tom6 nota de las sanciones en caso de incumplimiento de la
obligacion de notificar casos de EEB. Por lo tanto, el Grupo determind que el sistema de notificacién
obligatoria y de identificacion cumplia con los requisitos del Cadigo Terrestre.

= Examenes de laboratorio

El Grupo observo que las pruebas de diagndstico de la EEB se habian realizado en dos laboratorios
acreditados para las pruebas de deteccion de las encefalopatias espongiformes transmisibles, en
particular en el laboratorio nacional de referencia y, desde 2007, en el Instituto Cientifico de
Medicina Veterinaria de Serbia.

De acuerdo con la informacion adicional brindada por Serbia, desde 2005, las sospechas clinicas asi
como los resultados positivos o inconcluyentes provenientes del muestreo de poblaciones sanas,
ganado hallado muerto y animales sacrificados de emergencia, se sometieron a una prueba de
confirmacion utilizando ya sea la técnica de Western blot (inmunoblot o electrotrasferencia), la
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histopatologia o inmunohistoquimica o una combinacion de dichas pruebas. Las sospechas clinicas
también pueden someterse a prueba utilizando una combinacién de pruebas rapidas. EI Grupo
destacé que, de acuerdo con el Capitulo 2.4.5. del Manual Terrestre, el uso de la histopatologia
como prueba Unica para definir a una muestra como negativa a EEB no es adecuado para ninguna
de las subpoblaciones, ni como prueba primaria ni como prueba secundaria. EI Grupo recomend6
que Serbia llevara a cabo todas las pruebas de laboratorio para la EEB empleando los métodos
recomendados por el Manual Terrestre, es decir, inmunohistoquimica, métodos de Western
immunoblot o pruebas rapidas como pruebas primarias, e nmunohistoquimica o métodos de Western
immunoblot como pruebas secundarias para confirmar resultados primarios positivos o
inconcluyentes.

El Grupo también tomé nota de que, en caso de resultado positivo, las muestras se enviarian al
laboratorio de referencia de la OIE para la EEB para su confirmacion.

El Grupo concluy6 que las pruebas de laboratorio para la EEB realizadas en Serbia cumplieron con
los requisitos del Manual Terrestre durante al menos los siete afios anteriores.

d) Historial de la EEB en el pais

El Grupo observd que la EEB nunca se habia notificado en Serbia.

e) Cumplimiento con el cuestionario del Articulo 1.6.5.

El Grupo destaco la calidad del expediente de Serbia, exhaustivo y bien estructurado, y acordé que, tal y
como se habia presentado, cumplia con el formato del cuestionario del Articulo 1.6.5. del Cddigo
Terrestre. Sin embargo, destacd que el gran nimero de anexos, junto con las referencias a numerosas
actas legislativas y reglamentarias en el expediente que no contaban con un resumen apropiado, habian
representado un gran desafio a la hora de evaluar esta solicitud.

f)  Conclusiones

Estatus recomendado

Tras examinar la informacion presentada en el expediente y las respuestas de Serbia a las preguntas
planteadas, el Grupo concluyé que la solicitud cumplia con los requisitos del Articulo 11.4.3.y con
el cuestionario de la EEB del Cédigo Terrestre. Por lo tanto, recomendd que Serbia se reconociera
como pais con una “categoria de riesgo insignificante de EEB”.

4. Evaluacion de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial de riesgo controlado

de EEB

4.1. Ecuador

En agosto de 2018, Ecuador presentd un expediente solicitando el reconocimiento de pais con un riesgo
controlado de EEB.

El Grupo solicitd informacion adicional y recibi6 aclaraciones por parte del Miembro. Los puntos tratados
especificamente por el Grupo se resumen a continuacion.

a) Seccién 1: Evaluacion del riesgo — Articulo 11.4.2. punto 1

Evaluacion del riesgo de introduccion del agente de la EEB

Con respecto a la informacion sobre las importaciones de harinas de carne y huesos, chicharrones,
0 piensos que los contengan, de ganado bovino vivo y de productos derivados de rumiantes, el Grupo
agradecio la claridad y la exhaustividad de la informacién brindada por Ecuador.
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Con respecto a las importaciones de piensos que contengan harinas de carne y huesos, chicharrones
y/o sebo durante los Gltimos ocho afios, el Grupo observo que solo los alimentos para mascotas pre-
empacados, listos para la venta y etiquetados con la indicacién de que no son aptos para rumiantes,
se importaron a Ecuador desde un solo pais con un riesgo insignificante o controlado de EEB.
Ademas, harina y visceras de aves de corral, harinas de cerdo, y cebos de aves de corral, cerdo y
rumiante se importaron exclusivamente de paises con un riesgo insignificante o controlado de EEB.

El Grupo observd que las importaciones de ganado vivo en Ecuador en los Gltimos siete afios, con
propositos exclusivamente reproductivos, provenian de cuatro paises, todos con un riesgo
insignificante de EEB. Ademas, todo el ganado vivo importado se identifico individualmente y se
conocian sus desplazamientos y utilizacién final. EI Grupo examind los requisitos sanitarios
aplicables a dichas importaciones y concluy6 que cumplian con los requisitos del Articulo 11.4.6.
del Cédigo Terrestre.

Con respecto a las importaciones de productos de rumiantes en los Gltimos siete afios, la gran
mayoria de los productos se importaron de paises con un riesgo insignificante o controlado de EEB,
con importaciones de carne para hamburguesas provenientes de un solo pais con un riesgo
indeterminado de EEB. Estas mercancias se importaron siguiendo condiciones sanitarias conformes
con los requisitos del Articulo 11.4.12. del Codigo Terrestre y se destinaron al consumo humano o
se clasificaron como mercancias seguras.

El Grupo concluyé que, en general, el riesgo de que el agente de la EEB haya entrado en Ecuador
durante el periodo cubierto por la evaluacion se podia considerar insignificante.

Riesgo de reciclaje y amplificacion del agente de la EEB y nivel apropiado de control e inspeccion
con respecto a la prohibicion de alimentar a los rumiantes con harinas de carne y huesos o con
chicharrones derivados de rumiantes

El Grupo tomé nota de que el ganado vivo solo se importaba con fines reproductivos y de que
ninguno de estos animales se destind a la produccion de alimentos, y que todos los animales hallados
muertos se enterraron o incineraron.

El Grupo solicité informacion adicional sobre la definicion y remocion de MER. Ecuador indicé
que dicho material se definia como los tejidos enumerados en el Articulo 11.4.14. del Codigo
Terrestre y que no estaban explicitamente determinados en ningun instrumento legal. ElI Grupo
observé que el material especifico de riesgo no se eliminaba de la subpoblacion destinada al
sacrificio de rutina, puesto que tenia valor comercial y se destinaba al consumo humano. Los MER
se removieron y destruyeron en los animales que se encontraron muertos en el corral antes del
sacrificio o durante el transporte al matadero y que se destinaban a la industria de fabricacion de
piensos (es decir, para la produccion de piensos para los no rumiantes). En el caso de sospechas
clinicas de EEB, las canales completas se destruyeron o enterraron junto con los MER.

En la informacidn adicional brindada relativa a los métodos utilizados para producir harinas de carne
y huesos, Ecuador indicé que la materia prima de rumiantes utilizada en la produccion de harinas de
carne y huesos se habia sometido a altas temperatura y presion (133° C al menos durante 20 minutos
con una presién minima absoluta de 3 bares), después de reducirse a particulas de un tamafio minimo
de 50 mm como parte de las buenas practicas de fabricacion. Sin embargo, Ecuador reconoci6 que
no existia un marco legal relativo a los procedimientos destinados a reducir la infeccién y que las
plantas de transformacion no se sometian a un control oficial.

El Grupo observo que, de acuerdo con el Articulo 1 de la Resolucion N°088 (publicado en el
Registro Oficial N°309 del 19 de abril de 2001), se prohibe en todo el territorio nacional la
utilizacion de harinas domésticas o importadas de carne, sangre o huesos de rumiantes para la
alimentacion de rumiantes o de alimentos para rumiantes que contengan estos productos. En
respuesta a las preguntas de seguimiento, Ecuador especificé que, como los chicharrones no se
consideraban parte de la alimentacion de rumiantes, no existia ningin instrumento legal que
prohibiera su uso.
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b)

c)

Con respecto a las medidas destinadas a prevenir la contaminacién cruzada de piensos para el
ganado, el Grupo tomo nota de que, debido al sistema ganadero ecuatoriano, los pastizales naturales
se utilizan como la principal fuente de alimento de los rumiantes, con suplementos de proteinas a
base de plantas para las vacas lecheras de alto rendimiento. Ademas, a partir de la informacion
adicional, se observé que también se permitia la alimentacion de los rumiantes con proteinas de
pescado, aves de corral y cerdos, y que las harinas de carne y huesos de rumiantes estaban
autorizadas para la alimentacién de no rumiantes.

El Grupo observé que existian fabricas de piensos que producian alimentos para rumiantes y no
rumiantes. Con el fin de evitar la contaminacién cruzada, las materias primas se identifican en
funcion de su contenido, existen lineas de produccién separadas y los productos finales con harinas
de carne y huesos de rumiantes y sebo se etiquetaron como inaptos para el consumo de rumiantes.

El Grupo observé que las medidas implementadas para prevenir la contaminacion cruzada en las
fabricas de piensos se verificaron mediante inspecciones oficiales, visuales y documentales, a cargo
de un organismo externo y que el procedimiento de verificacion fue supervisado por la autoridad
competente, como se estipula en la Resolucion 066, publicada en 2017. Asimismo, el Grupo tomo
nota de que la Agencia de regulacion y control fito y zoosanitario (Agrocalidad), en 2017, habia
empezado a llevar a cabo inspecciones de las muestras sobre el alimento balanceado para rumiantes,
y que un estudio piloto a pequefia escala en 2017 habia revelado que no existia ninglin caso de
contaminacion cruzada.

Con respecto a la evaluacion de la exposicion, las pruebas presentadas no fueron suficientes para
demostrar que se habia instaurado un nivel apropiado de control e inspeccién de los establecimientos
de transformacién y de las fabricas de piensos durante al menos ocho afios. Por lo tanto, el Grupo
concluyd que el riesgo de reciclaje y amplificacion del agente de la EEB, en el supuesto de que el
agente de la EEB estuviera presente en la poblacion bovina de Ecuador durante el lapso cubierto por
la evaluacion, no se podia considerar insignificante antes de 2017. Sin embargo, el Grupo indicd
que, de acuerdo con el punto 1b. del Articulo 11.4.2. del Cédigo Terrestre, dado que la evaluacion
del riesgo de entrada no identificé un factor de riesgo, el resultado de la evaluacién de la exposicion
no tendria impacto en los resultados de la evaluacidon del riesgo.

Vigilancia de acuerdo con los articulos 11.4.20. - 11.4.22.

El Grupo tom6 nota de que la vigilancia de la EEB ejercida durante un periodo de cinco afios, de 2014 a
2018, superd los requisitos minimos de la vigilancia de tipo A segun el Articulo 11.4.22. sobre la
vigilancia de la EEB que figura en el Cddigo Terrestre. Segun la informacion brindada en el expediente,
se contabilizaron 340,270.66 puntos de vigilancia, en comparacion con un requisito minimo de 300,000
para una poblacion bovina adulta de 1,938,308 animales mayores de dos afios de edad.

El Grupo destaco la calidad de la informacion brindada por Ecuador con respecto a los métodos de
denticion para calcular la edad del ganado.

El Grupo destac6 que el programa de vigilancia de Ecuador para la EEB cubria cada afio al menos tres de
las cuatro subpoblaciones de vigilancia, salvo en 2014 cuando se extrajeron muestras solo de los animales
destinados al sacrificio de rutina y de las sospechas clinicas. Si bien las muestras reflejaron en su mayoria
la distribucion del ganado en el pais, se observé que las islas Galdpagos no estaban representadas en el
programa de vigilancia. EI Grupo recomend6 que Ecuador incluyera en el plan de vigilancia muestras de
esta area, si era pertinente. EI Grupo sefialé la gran dependencia en las pruebas de sospechosas clinicas
para acumular puntos de vigilancia, lo que representa el 99.5 % de los puntos acumulados hasta la fecha.
Sin embargo, consider6 que la definicion de Ecuador de los casos clinicos sospechosos cumple con los
requisitos del punto 1 del Articulo 11.4.21. del Cédigo Terrestre.

Otros requisitos — Articulo 11.4.2. puntos 2 a 4
= Programa de concienciacién

El Grupo tomo nota del programa de concienciacion en Ecuador iniciado en el dltimo trimestre de
2014 con una cobertura nacional. EI Grupo estimé que este programa, que habia sido aplicado
continuamente, era a la vez completo y amplio, abarcando todos los sectores pertinentes y que estaba
respaldado por diversas herramientas, como folletos y manuales. El Grupo concluyd que el programa
de concienciacién cumple con los requisitos del Articulo 11.4.2. del Cédigo Terrestre desde 2014.
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Ademas, el Grupo también reconocid el valor del Plan de contingencia de la EEB para Ecuador,
presentado en un anexo. El documento incorpora aspectos generales de la enfermedad, la
organizacion del servicio oficial veterinario y la coordinacion con las entidades publicas y privadas
implicadas, con el detalle de sus actividades y responsabilidades con miras a estar mejor preparados
para el tratamiento eficiente y eficaz de una emergencia causada por la EEB.

Declaracion obligatoria e investigacion

El Grupo tomd nota de que la EEB era una enfermedad de declaracion obligatoria en el pais desde
2014 (Resolucién 214 emitida en 2013 y publicada en 2014), pero que no existia ninguna
compensacion o sancion asociada. Sin embargo, el Grupo concluy6 que el sistema de notificacion
obligatoria e investigacion cumple con los requisitos del Cddigo Terrestre desde 2014.

Examenes de laboratorio

El Grupo tomé nota de las definiciones oficiales utilizadas en Ecuador para los casos de EEB
sospechosos y positivos con la intenciéon de identificar los casos clinicos sospechosos y confirmados
de EEB. El Grupo sefialé que el diagnodstico de EEB se realiz6 en un laboratorio acreditado
(Laboratorio de Diagnéstico Animal de Agrocalidad de la ciudad de Tumbaco) usando la una prueba
comercial de Western immunoblot referenciada en el Registro de la OIE desde 2014. Asimismo, a
partir de la informacion adicional presentada por Ecuador, los resultados positivos de laboratorio se
enviarian a un laboratorio de referencia de la OIE para confirmacion. EI Grupo reconocié que el
procedimiento de diagndstico cumplia con los requisitos del Capitulo 2.4.5. del Manual Terrestre
desde 2014. El Grupo recomend6 a Ecuador que participara en un programa externo de pruebas de
competencia.

Historial de la EEB en el pais

El Grupo reconoci6 que la EEB nunca se habia notificado en Ecuador.

Cumplimiento con el cuestionario del Articulo 1.6.5.

El Grupo destacé el expediente completo y bien estructurado presentado por Ecuador y determiné que
cumplia con el formato del cuestionario en el Articulo 1.6.5. del Cddigo Terrestre.

Conclusiones

Estatus recomendado

Teniendo en cuenta la informacion presentada en el expediente y las respuestas de Ecuador a las
respuestas surgidas, el Grupo concluy6 que la solicitud cumplia con los requisitos del Articulo
11.4.4. y con el cuestionario sobre la EEB del Cadigo Terrestre. Por lo tanto, el Grupo recomendé
que se reconozca a Ecuador como un pais con una “categoria de riesgo controlado de EEB”.

4.2. Solicitud de otro Miembro

El Grupo evalué otra solicitud de un Miembro para el reconocimiento de su categoria de riesgo controlado de
EEB. El Grupo concluyé que dicho Miembro no cumplia con los requisitos del Codigo Terrestre y el Miembro
correspondiente fue remitido al expediente.

5. Enfermedad priénica de los dromedarios

En respuesta a una solicitud de la Comision Cientifica para las Enfermedades Animales de la OIE, el Grupo debati6
si la “enfermedad pridnica de los dromedarios” notificada por Babelhadj et al. en 2018 debia considerarse como
una enfermedad emergente teniendo en cuenta los criterios enunciados en el Codigo Terrestre.

Babelhadj B, Di Bari MA, Pirisinu L, Chiappini B, et al. (2018) "Prion disease in dromedary camels, Algeria" Emerging Infectious
Diseases 24(6):1029. Available at: https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/24/6/17-2007 _article
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Segun el Cadigo Terrestre, el término de enfermedad emergente “designa una nueva aparicion, en un animal, de
una enfermedad, infeccidn o infestacion, que causa un importante impacto en la sanidad animal o la salud humana,
consecutiva a: a) una modificacion de un agente patdgeno conocido o a la propagacion de este a una zona
geografica o a una especie de la que antes estaba ausente; o b) un agente patégeno no identificado anteriormente
0 una enfermedad diagnosticada por primera vez”.

Si bien el Grupo reconoci6 que, en este contexto, la enfermedad priénica declarada por Babelhadj y sus colegas
(2018) se podia considerar una enfermedad diagnosticada por primera vez, observé que no existian suficientes
pruebas cientificas como para determinar su impacto en la salud publica o la sanidad animal. El Grupo debatié el
significado de “importante impacto” en la definicion de enfermedad emergente de la OIE y concluy6 que su
evaluacién no debia basarse Unicamente en el nimero de animales potencialmente infectados o en la prevalencia de
la enfermedad.

El Grupo recordo el ejemplo de la caquexia cronica de los cérvidos, donde el impacto en las poblaciones de cérvidos
silvestres puede pasar desapercibido durante décadas. Solo recientemente se prob6 que esta enfermedad habia
provocado la disminucién de las poblaciones de venado bura y de venado cola blanca en libertad durante los tltimos
treinta afios en ciertas regiones de Norte América (Miller et al., 2008; Edmunds et al., 2016). El Grupo subray6 que,
incluso cuando su distribucion geografica se amplia cada afio, su importancia se ha pasado por alto.

El Grupo destaco el enfoque cientifico utilizado por Babelhadj y sus colaboradores (2018), y tomo nota de que la
prevalencia y el impacto de la enfermedad pri6nica de los dromedarios permanecen sin investigarse. Segun la
opinion generalizada, es probable que se haya subestimado en la poblacién de dromedarios de Argelia v,
probablemente, en otros paises con poblaciones de dromedarios. Dado que se ha identificado una proteina anémala
(o prion) como el agente causal, no se puede excluir un riesgo potencial para la transmision a humanos y otros
animales. Por lo tanto, para mayor precaucion, basandose en las experiencias con la caquexia cronica de los cérvidos
y la EEB, el Grupo concluy6 que esta enfermedad no se debia pasar por alto y que se justificaba que se prosigan las
investigaciones.

Por las razones antes mencionadas, se necesitan realizar mas investigaciones para garantizar una evaluacion mas
completa de la distribucidn y el impacto de la enfermedad pridnica de los dromedarios, tanto para la salud publica
como para la sanidad animal. ElI Grupo concluy6 que existian razones suficientes como para considerarla como una
enfermedad emergente y de notificacion obligatoria a la OIE, cuando la detecte un Miembro, de acuerdo con el
Articulo 1.1.4. del Cddigo Terrestre. Ademas, el Grupo recomendd que los Miembros continuaran las
investigaciones de la enfermedad y adquirieran mas conocimientos a través de la investigacién para controlar su
presencia en los paises con poblaciones de dromedarios, con el fin de esclarecer su origen probable y su potencial
zoonético. Sin embargo, dado que todavia existen lagunas significativas en la comprension de la epidemiologia de
la enfermedad, el Grupo subrayd que no se deberian solicitar a los Miembros que implementaran medidas de control
especificas luego de la notificacion de un evento.

6. Finalizacién y adopcién del proyecto del informe

El Grupo revisé y modificé el borrador del informe emitido por la redactora. EI Grupo reconocid que el informe
reflejaba los debates.

Comision Cientifica/Febrero de 2019 75



Anexo 9 (cont.) GAH encargado de evaluar el estatus de riesgo de los Miembros con respecto a la EEB/Oct. de 2018

Anexo |

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS DE RIESGO DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 29 — 30 de octubre de 2018

Mandato

Se prevé que el Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus de riesgo de los Miembros con respecto a la EEB evalle
las aplicaciones de los Miembros que solicitaron el reconocimiento del estatus oficial de riesgo de EEB.

Esto implica que los expertos integrantes de este Grupo:

1. firmen la clausula actualizada de la OIE de confidencialidad de la informacidn antes de la reunién del Grupo y
que la envien a la OIE (disease.status@oie.int) lo antes posible y antes de que reciban los documentos de trabajo
de la reunion;

2. completen, antes de la reunién del Grupo, el formulario de declaracion de intereses y lo envien a la OIE tan
pronto como sea posible y al menos dos semanas antes del encuentro;

3. evalCen las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial de la categoria de riesgo de EEB:
a) Antes de la reunién:

- leany estudien en detalle todos los expedientes transmitidos por la OIE;

- tengan en cuenta toda informacion disponible en el ambito pdblico y que sea considerada
pertinente en la evaluacion de los expedientes;

- resuman los expedientes de acuerdo con los requisitos del Codigo Terrestre, usando el formulario
de la OIE;

- redacten las preguntas que puedan surgir durante el analisis y que necesiten aclaraciones o detalles
adicionales por parte del Miembro;

- envien a la OIE el formulario completo y las eventuales preguntas al menos una semana antes de
la reunidn (es decir, antes del 19 de octubre de 2018);

b) Durante la reunion:

- aporten sus conocimientos durante el debate;

- seretiren de los debates y de la toma de decisiones si existe un posible conflicto de intereses;

- entreguen un informe detallado destinado a recomendar a la Comision Cientifica para las
Enfermedades Animales los paises 0 zonas que se reconoceran con un estatus de riesgo de EEB y
a identificar cualquier brecha en la informacién o en las areas especificas que el Miembro
solicitante necesite tratar en el futuro.

c) Después de la reunién;

- participen por correo electrénico en la finalizacién del informe, si no se ha podido terminar durante
la reunion.

4. Consideren un articulo sobre la deteccion de la enfermedad pridnica de los dromedarios si:

a) se puede considerar la enfermedad como enfermedad emergente, en funcion de lo establecido por el
Cddigo Terrestre, y

b) se establecen recomendaciones para el control correcto del evento en los paises potencialmente
afectados.
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Anexo 1

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS DE RIESGO DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 29 — 30 de octubre de 2018

Orden del dia

1. Bienvenida.
2. Adopcidn del orden del dia y designacion del presidente y del redactor del informe.

3. Evaluacidn de las solicitudes de un Miembro para el reconocimiento oficial del riesgo insignificante de
encefalopatia espongiforme bovina (EEB):

3.1.Serbia

4, Evaluacidn de las solicitudes de dos Miembros para el reconocimiento oficial del riesgo controlado de
EEB:

3.2. Ecuador
3.3.Otro Miembro

5. Deteccion de la enfermedad pridnica de los dromedarios.

6. Finalizacion y adopcién del proyecto del informe.
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REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE

SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS DE RIESGO DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA

MIEMBROS

Paris, 29 — 30 de octubre de 2018

Lista de participantes

Dra. Ximena Melén

Directora de Normas Cuarentenarias
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agraolimentaria (SENASA)

Paseo Colon 367, CABA (1063)
ARGENTINA

Tel: +54 11 41 21 5425
xmelon@senasa.gob.ar

Dr. Torsten Seuberlich

Professor

University of Bern

Vetsuisse Faculty

Division of Neurological Sciences
Division of Experimental Clinical Research
Bremgartenstrasse 109 a

3001 Bern

SUIZA

Tel: +41-31 631 22 06
Torsten.seuberlich@vetsuisse.unibe.ch

Dra. Sara Perucho Martinez
Legislative Officer
European Commission

Dr. Noel Murray
Senior Advisor on Risk Analysis
Canadian Food Inspection Agency

1400 Merivale Road, Ottawa DG Sante
K1A0Y9 Ontario Unit G4
CANADA B232 03/111
Tel: +1 613 773 5904 B-1049 Brussels
noel.murray@canada.ca BELGICA

Tel: +32 2 296 78 56
sara.perucho-martinez@ec.europa.eu

Dra. Lesley van Helden

State Veterinarian — Epidemiology
Animal Health Programme
Veterinary Service Directorate
Department of Agriculture
Western Cape Government
Private Bag X 1, Elsenburg, 7607
1st Floor, Main Building, Elsenburg,
Muldersvlei Road

SUDAFRICA

Tel: +27 21 808 5017
lesleyvh@elsenburg.com

REPRESENTANTES DE LA COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES ANIMALES

Dr. Baptiste Dungu

(invitado, no pudo estar presente)
Member of the Scientific Commission for
Animal Diseases

26 Dalrymple Crescent

Edinburgh EH9 2NX

Scotland

REINO UNIDO

Tel: +212 523 30 31 32
b.dungu@mci-santeanimale.co

SEDE DE LA OIE

Dr. Neo J. Mapitse
Jefe
Departamento de Estatus

n.mapitse@oie.int
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Dra. Anna-Maria Baka
Comisionada
Departamento de Estatus

am.baka@oie.int

Dra. Fernanda Mejia-Salazar
Comisionada

Departamento de Estatus
f.mejia-salazar@oie.int
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Anexo 10

Original: Inglés
Noviembre de 2018

GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS
RESPECTO DE LA PERINEUMONIA CONTAGIOSA BOVINA
Paris, 13 — 14 de noviembre de 2018

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la Evaluacion del estatus sanitario de los Miembros respecto de la perineumonia
contagiosa bovina (en lo sucesivo el Grupo) se reuni6 en la sede de la OIE del 13 al 14 de noviembre de 2018.

1. Apertura

La Dra. Min Kyung Park, Jefe adjunta del Departamento de Estatus, dio la bienvenida al Grupo agradeciéndole su
compromiso y amplio apoyo a la OIE en el cumplimiento del mandato que le han conferido los Miembros. La Dra.
Park también agradecio y dio la bienvenida al Dr. Alec Bishi, quien particip6 por via electrénica durante la reunion.

La Dra. Park recordd al Grupo el caracter sensible y confidencial de los expedientes recibidos para el reconocimiento
oficial y agradecid a los expertos por haber firmado los formularios de compromiso de confidencialidad. Recordé a
los expertos los procedimientos de la OIE para proteger la confidencialidad de la informacion y declarar posibles
conflictos de intereses (retirandose de los debates y de la toma de decisiones en caso de un posible conflicto de
interés).

La Dra. Park destaco la importancia de la calidad del informe que examinarian los Miembros antes de adoptar la
lista propuesta de paises y zonas libres de perineumonia contagiosa bovina.

La Dra. Park presento la Dra. Marija Popovic y el Dr. Hernan Oliver Daza, responsables de las actividades relativas
al reconocimiento oficial del estatus para perineumonia contagiosa bovina.

2. Aprobacion del orden del diay designacién del presidente y del redactor del informe

La reunidn fue presidida por el Dr. Frangois Thiaucourt. EI Dr. Flavio Sacchini, con el apoyo de la secretaria de la
OIE, se encargé de redactar el informe. El Grupo aprobé el orden del dia propuesto.

El mandato, el orden del dia y la lista de participantes figuran respectivamente en los Anexos I, 11 y 111.

3. Evaluacion de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus libre de
perineumonia contagiosa bovina

a) Perd

En octubre de 2018, Per( presenté una solicitud para el reconocimiento oficial de su estatus libre de
perineumonia contagiosa bovina (PCB) basandose en argumentos historicos.

El Grupo pidi6 informacion complementaria y recibi6 las aclaraciones de Per0.

i)  Declaracion de enfermedades animales
El Grupo consider6 que Perd habia demostrado celeridad y regularidad en la declaracion a la OIE de las
enfermedades animales y que la PCB ha sido una enfermedad de declaracion obligatoria en el pais durante

los dltimos 10 afios, segun lo dispuesto en el Articulo 1.4.6. del Cddigo Sanitario para los Animales
Terrestres (Codigo Terrestre).
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i)

iv)

El Grupo tomd nota de que los Servicios Veterinarios de Per( publicaban los informes epidemiolégicos de
las enfermedades animales semanalmente en su sitio web. A partir de la informacién proporcionada en el
expediente, el Grupo observé que el sistema de notificacion proporcionaba informacién sobre la aparicion
de enfermedades de declaracion obligatoria (sospechosas y confirmadas), asi como sobre la localizacién,
el nimero de notificacion progresiva, el nimero de animales susceptibles, el nimero de casos, el nimero
de muertes, los resultados de laboratorio confirmados y mapa de distribucion de enfermedades del pais.

El Grupo reconoci6 que el sistema de notificacién estaba respaldado por un marco legal, gracias a la
legislacion nacional, que enumera las enfermedades de declaracion obligatoria en el pais y establece la
obligacion de notificar cualquier sospecha o deteccién de enfermedad a la autoridad competente en un plazo
de doce horas. El Grupo también tomo nota de la Resolucién 881 de la Comunidad Andina de Naciones
(CAN) que establece una lista de enfermedades exéticas para la subregion andina, que incluye la PCB.

Servicios Veterinarios

El Grupo observé que los Servicios Veterinarios se encargaban de realizar actividades de vigilancia
zoosanitaria basandose en notificaciones de casos sospechosos de enfermedades de declaracion obligatoria
y exoéticas en el pais.

El Grupo tomd nota de que a nivel central las actividades se gestionaban, reglamentaria y estratégicamente,
a través de los siguientes organismos: i) Subdireccién de Analisis de Riesgos y Vigilancia Epidemiologica
responsable de implementar y mantener el Sistema Integrado de Gestidon de Sanidad Animal (SIGSA),
proporcionando informacién epidemioldgica semanal sobre enfermedades de declaracion obligatoria y
confirmaciones de laboratorio; ii) Subdireccion de Cuarentena Animal responsable del control y la
inspeccion de las importaciones de ganado, asi como de los productos y subproductos de origen animal.
También supervisa los desplazamientos internos de ganado a nivel nacional; y iii) Subdireccion de Control
y Erradicacién de Enfermedades responsable de la implementacién de acciones de prevencion, control y
erradicacion de enfermedades que los Servicios Veterinarios consideran prioritarias a nivel regional y
subregional.

El Grupo también sefial6 que los Servicios Veterinarios de Per( cuentan con 25 Direcciones Ejecutivas o
Agencias Descentralizadas para coordinar la implementacion de la politica general y los planes para el
control y la vigilancia de las enfermedades animales a nivel regional y subregional. Pert informé en su
expediente que cada organismo descentralizado disponia de personal encargado de llevar a cabo
intervenciones zoosanitarias de campo.

Situacién de la perineumonia contagiosa bovina en los Gltimos 24 meses

El Grupo destaco que la enfermedad nunca habia sido notificada en el pais. Por consiguiente, Per( era
elegible por la ausencia histérica de la PCB como se define en el Articulo 1.4.6. del Codigo Terrestre.

Ausencia de vacunacion en los Gltimos 24 meses

El Grupo reconocié que en Per( la vacunacién estaba prohibida y que nunca se habia llevado a cabo contra
la PCB.

Vigilancia de la perineumonia contagiosa bovina con arreglo a los Articulos 11.5.3 a 11.5.17.

El Grupo reconoci6 que no habia ninguna vigilancia especifica para la PCB puesto que la enfermedad nunca
se habia notificado en Perd. ElI Grupo observé que en caso de notificacion de un posible brote de
enfermedad, un especialista debia registrar toda la informacién recopilada y requerida por el SIGSA en un
plazo de 24 horas. EI Grupo tomé nota de que esta informacion incluia la recoleccion de muestras y las
investigaciones de laboratorio siguiendo un procedimiento establecido. Per( informé al Grupo que las
muestras se enviarian de inmediato a la Unidad Centro de Diagndstico de Sanidad Animal (UCDSA) para
su custodia hasta que pudieran enviarse a un Laboratorio de Referencia de la OIE para diagnostico de PCB.

Per( informé que la UCDSA del Servicio Veterinario no realizaba el diagndstico de PCB y ningun
laboratorio privado estaba autorizado para realizar las pruebas de diagnéstico de la enfermedad. Ademas,
el Grupo observo que los laboratorios no estaban autorizados para manipular Mycoplasma mycoides
subspecie mycoides (Mmm) in vivo.
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vii)

El Grupo expres6 su preocupacion sobre la falta de acuerdos entre los Servicios Veterinarios con un
laboratorio competente para la confirmacion de la PCB (es decir, acuerdos formales con los Laboratorios
de Referencia de la OIE para la PCB u otros laboratorios regionales). Por lo tanto, el Grupo recomend6 que
Peru establezca un procedimiento claro (que indique responsabilidades, tareas, procedimientos de muestreo,
gestion y almacenamiento de muestras, envio y plazos) y que organice formaciones especificas para todos
los laboratorios que apoyan al Servicio Veterinario con el fin de garantizar el conocimiento del protocolo
que se debe seguir en caso de sospecha de PCB.

El Grupo observo que en cada matadero habia un veterinario responsable que realizaba inspecciones ante
y post mortem. En caso de signo clinico o lesién patologica sospechosa, debe informarse a los Servicios
Veterinarios en un plazo de 12 horas tras la deteccién de la sospecha y se tomaran muestras para pruebas
de laboratorio.

Si bien no se proporcionaron detalles sobre el nimero de muestras de pulmoén tomadas para pruebas de
laboratorio para el aislamiento de micoplasmas o para otros diferenciales de neumonia en bovinos como
Pasteurella o Mannheimia, el Grupo reconocio que el riesgo de introduccién era insignificante y que las
medidas descritas eran suficientes.

En general, el Grupo acordd que la vigilancia patoldgica era suficiente para demostrar la ausencia de PCB.
Medidas reglamentarias para la prevencion y la deteccién precoz de PCB

El Grupo reconocié que, de conformidad con la Decision 195 de la CAN (25 de noviembre de 1983), la
importacion de semen y animales vivos en esta subregidn estaba prohibida de todos los paises infectados
con PCB. EI Grupo observo que los procedimientos para la importacion de animales vivos incluian la
inspeccion de los documentos seguidos de la cuarentena y la emision de un Certificado Sanitario de Transito
Interno (CSTI) que permite rastrear los animales importados. ElI Grupo también tomo nota de que los
desplazamientos de animales se registraron en el SIGSA. Se informé al Grupo que el personal de los puestos
de control debe actualizar y registrar en el SIGSA la informacion sobre los animales que ingresan al pais.

El Grupo observo la participacion y las diferentes funciones en la vigilancia de enfermedades de los sectores
publico y privado. Perd informé que en caso de sospecha de PCB, la explotacion afectada se someteria a
restricciones inmediatamente y que la desinfeccidn de las instalaciones dependeria de los resultados de
laboratorio. El Grupo sefial6 que en caso de confirmacion de PCB, Perd implementaria medidas sanitarias
adicionales, como la cuarentena, la declaracion de una emergencia sanitaria y un sacrificio sanitario. Sin
embargo, el Grupo expresd su preocupacion, puesto que no se indicd si existia una version escrita
oficialmente del protocolo o si algin documento legal especificaba estos pasos.

Si bien el Grupo observo que no existia un sistema Unico de identificacion de animales, para le entrega de
un CSTI todos los bovinos que se desplacen debian ser sometidos a identificacion e inspeccién. Los datos
generados por el CSTI se registran en el SIGSA y son accesibles para investigaciones epidemioldgicas. El
Grupo reconoci6 que los Servicios Veterinarios han establecido 54 puestos de control de cuarentena en
todo el pais, ubicados estratégicamente seglin patrones de desplazamiento de ganado y sistemas de
produccion.

Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.10.1.

El Grupo convino en que el expediente presentado por Peru era conforme con el formato del cuestionario
del Articulo 1.10.1. del Cédigo Terrestre

Conclusion

Basandose en la informacion presentada en el expediente y en las respuestas de Per( a las preguntas formuladas,
el Grupo considerd que la solicitud cumplia los requisitos del Capitulo 11.5., Articulo 1.4.6., y del cuestionario
del Articulo 1.10.1. del Codigo Terrestre. Por consiguiente, recomendd que se reconociera a Perl como pais
histéricamente libre de PCB.
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El Grupo recomendd que al reconfirmar su estatus de PCB, Peru remita a la OIE la siguiente informacion (véanse
los detalles en las respectivas secciones arriba):

Plan de urgencia que incluya las acciones especificas para la PCB, desde el punto de deteccion de la
sospecha clinica, el diagnostico inmediato para el aislamiento del agente y la confirmaciéon mediante
técnicas moleculares (PCR), hasta el punto de aplicacion de las medidas de control;

Evidencia de programas de sensibilizacion y formacién para la PCB y su eficiencia.

b) Uruguay

En septiembre de 2018, Uruguay present6 una solicitud para el reconocimiento oficial de su estatus libre de
perineumonia contagiosa bovina (PCB) basandose en razones histéricas.

El Grupo pidi6 informacion complementaria y recibié las aclaraciones de Uruguay.

i)

i)

Declaracion de enfermedades animales

El Grupo consideré que Uruguay habia demostrado celeridad y regularidad en la declaracion a la OIE de
las enfermedades animales y que la PCB ha sido una enfermedad de declaracion obligatoria en el pais
durante los ultimos 10 afios, segln lo dispuesto en el Articulo 1.4.6. del Cédigo Sanitario para los Animales
Terrestres (Codigo Terrestre).

El Grupo reconocio6 que todas las personas de los sectores publico y privado que se hacen cargo de animales
tenian la responsabilidad de declarar la aparicion de enfermedades animales y que esta informacion se
registraba en el Sistema de Informacién y Salud Animal (SISA).

Servicios Veterinarios

El Grupo observé que el Servicio Veterinario de Uruguay era la autoridad competente en materia de sanidad
animal para la planificacion y ejecucion de programas de sanidad animal para la prevencion, el seguimiento,
el control y la erradicacién de las enfermedades animales. A partir de la informacion proporcionada en el
expediente, el Grupo observd que el Servicio Veterinario de Uruguay estaba dividido de la siguiente
manera:

- Division Sanidad Animal (DSA), responsable de mantener, proteger y mejorar la sanidad animal,
asi como de llevar a cabo el control y certificacién de las condiciones sanitarias e higiénico-
sanitarias del ingreso, importacion y exportacion de animales, material genético, productos y
subproductos de origen animal. La DSA incluye 19 oficinas regionales y 22 oficinas locales
distribuidas en seis regiones;

- Division Industria Animal, encargada de garantizar la inocuidad y la seguridad de la carne, los
productos carnicos, subproductos, derivados y otros alimentos de origen animal para exportacion
y no exportacion; y

- Division Laboratorios Veterinarios (DILAVE) responsable de apoyar las actividades de
laboratorio para el Servicio Veterinario. La DILAVE tiene un laboratorio central en Montevideo
y tres laboratorios regionales.

Se informé al Grupo acerca de la coordinacién entre los veterinarios publicos y privados a través del
Sistema Nacional de Acreditacion de Veterinarios de Libre Ejercicio cuya finalidad es lograr una mayor
eficiencia y una optimizacion en la utilizacion de los recursos para la prestacion de los servicios de sanidad
animal. El Grupo observé que este programa de acreditacion incluia la participacion activa de los
profesionales veterinarios en los programas de salud animal, apoyo en emergencias zoosanitarias,
colaboracion en la vigilancia epidemioldgica y certificacion para los mercados nacionales, regionales e
internacionales.

En general, el Grupo considerd que los Servicios Veterinarios tenian conocimiento y autoridad actuales
sobre la poblacion de ganado en el pais.
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iii) Situacién de la perineumonia contagiosa bovina en los Gltimos 24 meses

iv)

Vi)

El Grupo reconocio que la PCB nunca habia sido notificada en el pais. Por lo tanto, Uruguay era elegible
para solicitar el reconocimiento de ausencia histérica de PCB como se describe en el Articulo 1.4.6. del
Cadigo Terrestre. Ademas, el Grupo tomé nota de que los dos paises vecinos de Uruguay estaban
oficialmente reconocidos por la OIE como libres de PCB.

Ausencia de vacunacion en los Gltimos 24 meses

El Grupo tomo nota de que desde el 21 de mayo de 1997, la legislacion prohibe la posesién y manipulacion
de agentes causantes de enfermedades que nunca se habian notificado en el pais.

Vigilancia de la perineumonia contagiosa bovina con arreglo a los Articulos 11.5.3. a 11.5.17.

El Grupo observé que la DSA llevaba a cabo la vigilancia sanitaria en las explotaciones a través de sus
oficinas locales y regionales. Uruguay informd que estas actividades consistian en la inspeccién de
establecimientos ganaderos, puntos de reunién de animales, controles de transito de animales y monitoreo
de casos sospechosos de enfermedad. EI Grupo observé que los veterinarios acreditados y el servicio oficial
Ilevaban a cabo sisteméaticamente inspecciones clinicas durante el desplazamiento de animales tanto en el
campo como para el sacrificio en plantas de transformacion de carne para exportacion. El Grupo también
observo que los controles en animales se realizaban antes de los desplazamientos de animales dentro del
territorio nacional, para el suministro nacional, ferias, espectaculos, paso a través de puestos de sanidad
oficiales o para actividades determinadas por otros programas sanitarios. El Grupo destacé la importancia
de la vigilancia patoldgica como el enfoque més eficaz para la vigilancia de la PCB y destacé que todas las
lesiones sospechosas detectadas en los mataderos deben someterse a pruebas de laboratorio para
seguimiento.

El Grupo observd que el diagnostico de PCB no se realizaba en el pais. Uruguay informé que, en caso de
sospecha de PCB, las muestras se envian a un Laboratorio de Referencia de la OIE para PCB y proporcion6
detalles del procedimiento que describe la colecta, la presentacién y envio de muestras para la confirmar la
presencia de Mycoplasma mycoides subspecie mycoides (Mmm).

El Grupo observd que el Servicio Veterinario de Uruguay tenia diferentes sistemas de informacion para
apoyar el monitoreo de enfermedades y las actividades de vigilancia. Uruguay mencioné que existia un
Sistema Nacional de Informacién Ganadera (SNIG) que mostraba la distribucién de la poblacion de ganado
y aseguraba la trazabilidad del ganado desde la explotacion de origen hasta la aduana o la instalacion de
almacenamiento en frio para carne. EI Grupo observé que toda la informacion relacionada con el ganado
estaba registrada en el sistema y podia usarse para investigacién epidemioldgica en caso de sospecha de
enfermedad animal o aparicién de brotes. Ademas, el Grupo tomé nota de que el SISA se utilizaba para
controlar la aparicion de enfermedades animales, incluida la PCB en el pais.

El Grupo considerd que, teniendo en cuenta todas las medidas implementadas por la Divisién de Contralor
de Semovientes y a través del SNIG, Uruguay garantizaria la trazabilidad de los animales en caso de
posibles brotes de enfermedades.

Medidas reglamentarias para la prevencion y la deteccién precoz de PCB

El Grupo considerd que la declaracion obligatoria, la vigilancia clinica y patol6gica pasiva junto con el
monitoreo realizado en otros programas de sanidad animal (por ejemplo, para la fiebre aftosa, la brucelosis,
etc.) deberian permitir una supervision constante del estatus sanitario.

El Grupo observo que el sistema de prevencion se basaba en la importacion de animales exclusivamente de
paises oficialmente reconocidos libres de PCB.

El Grupo tomo nota de que el Sistema Nacional de Emergencias Sanitarias (SINAESA) se establecio en
2009 con el fin de implementar las actividades necesarias para el control precoz y la erradicacion de
enfermedades exoticas. EI Grupo también observd que el SINAESA era la autoridad especifica y
permanente responsable de la coordinacion de las instituciones publicas en Uruguay en relacién con la
gestion del riesgo de desastres. Sin embargo, el Grupo observé que no habia un plan de emergencia
especifico para la PCB. El Grupo tomé nota de las medidas generales que debian aplicarse en caso de brote
de PCB, que incluian restricciones de acceso, aislamiento, cuarentena, desinfeccién, eliminacion de
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c)

animales, restricciones a la circulacion de animales, prohibiciones en eventos de ganado, uso de medidas
bioldgicas (vacunacién o sueros), marcado de animales, tratamiento, saneamiento, sacrificio sanitario
parcial o total. EI Grupo aprecié la disponibilidad de fondos especificos asignados en caso de una
emergencia, asi como una compensacion para los productores.

vii) Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.10.1.

El Grupo convino en que el expediente presentado por Uruguay era conforme al formato del cuestionario
del Articulo 1.10.1. del Codigo Terrestre.

Conclusion

Basandose en la informacion presentada en el expediente y en las respuestas de Uruguay a las preguntas
formuladas, el Grupo considerd que la solicitud cumplia los requisitos del Capitulo 11.5., Articulo 1.4.6., y del
cuestionario del Articulo 1.10.1. del Cdédigo Terrestre. Por consiguiente, recomendd que se reconociera a
Uruguay como pais historicamente libre de perineumonia contagiosa bovina.

El Grupo recomendd que al reconfirmar su estatus de PCB, Uruguay remita a la OIE la siguiente informacion
(véanse los detalles en las respectivas secciones arriba)

- Plan de urgencia que incluya las acciones especificas para la PCB, desde el punto de deteccion de la
sospecha clinica, el diagnéstico inmediato para el aislamiento del agente y la confirmacion mediante
técnicas moleculares (PCR), hasta el punto de aplicacion de las medidas de control;

- Evidencia de programas de sensibilizacién y formacion para la PCB y su eficiencia.

Otra solicitud
El Grupo evalu6 otra solicitud de reconocimiento de estatus de pais libre de perineumonia contagiosa bovina de

un Pais Miembro. El Grupo concluy6 que el Miembro no cumplia los requisitos del Cédigo Terrestre vy el
expediente se devolvio al Pais Miembro correspondiente.

Otros asuntos

El Grupo recomend6 a la OIE que se elaboren directrices para la preparacion de planes de emergencia, y de ser
posible dirigidos a enfermedades especificas, incluida la PCB.

El Grupo observd que la taxonomia del agente patdgeno causante de la PCB no tenia una estructura armonizada con
la nueva nomenclatura de los documentos de la OIE, y recomendé enfaticamente actualizar la taxonomia.

Aprobacién del informe

El Grupo revisé el borrador del informe y decidi6 hacerlo circular por via electronica para recabar comentarios para
su aprobacion. Finalmente, el Grupo convino en que el informe reflejaba los debates.

.../Anexos
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GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS

RESPECTO DE LA PERINEUMONIA CONTAGIOSA BOVINA
Paris, 13 — 14 de noviembre de 2018

Mandato

El Grupo ad hoc de la OIE sobre el estatus de los Miembros respecto de la perineumonia contagiosa bovina (en lo sucesivo,
el Grupo) debera evaluar las solicitudes para el reconocimiento oficial del estatus libre de perineumonia contagiosa bovina
de tres Miembros de conformidad con el Procedimiento operativo estandar para el reconocimiento oficial de los estatus
sanitarios y para la validacidon de los programas nacionales oficiales de control.

Esto implica que los expertos, miembros de este Grupo deben:

1. Suscribir el Compromiso de Confidencialidad de informacidn de la OIE.

2. Completar el formulario de Declaracion de Intereses ante de la reunion del Grupo y enviarlo a la OIE a la mayor
brevedad posible y al menos dos semanas antes de la reunién.

3. Evaluar las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus libre de perineumonia contagiosa
bovinay para la validacion de los programas nacionales oficiales de control para la perineumonia contagiosa bovina.

a) Antes de la reunion:

leer y estudiar minuciosamente todos los expedientes que les proporcione la OIE;

tener en cuenta cualquier otra informacion disponible de dominio publico que se considere pertinente para la
evaluacion de los expedientes;

resumir los expedientes segun los requisitos del Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres, utilizando
el formulario proporcionado por la OIE;

redactar las preguntas si el anélisis del expediente plantea cuestiones que requieren una aclaracion o datos
complementarios por parte del Miembro solicitante;

enviar el formulario completado y las posibles preguntas a la OIE, al menos una semana antes de la reunion.

b) Durante la reunién:

contribuir al debate con sus conocimientos;
retirarse de los debates y de la toma de decisiones en caso de un posible conflicto de interés;

presentar un informe pormenorizado con objeto de recomendar a la Comision Cientifica para las
Enfermedades de los Animales i) el(los) pais(es) o zona(s) que serdn reconocido(s) (o no) libre(s) de
perineumonia contagiosa bovina ii) el(los) pais(es) que tengan (o no) la validacién de los programas
nacionales oficiales de control para la perineumonia contagiosa bovina, indicando eventuales lagunas de
informacién o areas especificas que el Miembro solicitante debera abordar en el futuro.

c) Después de la reunién:

contribuir por via electrénica a la finalizacion del informe si no se concluy6 durante la reunién.
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GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS
RESPECTO DE LA PERINEUMONIA CONTAGIOSA BOVINA
Paris, 13 — 14 de noviembre de 2018

Orden del dia

1. Apertura
2. Aprobacion del orden del dia y designacién del presidente y del redactor del informe

3. Evaluacion de las solicitudes de los Paises Miembros para el reconocimiento oficial del estatus libre de
perineumonia contagiosa bovina

e Peru

e Uruguay

e Otrasolicitud
4. Otros asuntos

5. Aprobacién del informe
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Anexo 1l

GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL ESTATUS DE LOS MIEMBROS
RESPECTO DE LA PERINEUMONIA CONTAGIOSA BOVINA
Paris, 13 — 14 de noviembre de 2018

Lista de participantes

MIEMBROS

Dr. Alec Bishi (participacion electronica)

Senior Lecturer & Head of Department (Population Health)
Neudamm Campus

University of Namibia

Private bag 13301

340 Mandume

Ndemufayo Avenue, Pionierspark

Windhoek

NAMIBIA

abishi@unam.na; alecbishi@hotmail.com

Dra. Chandapiwa Marobela-Raborokgwe

Head of Lab (Deputy Director)

Chandapiwa Marobela-Raborokgwe (Bvetmed, MSc Vet Microbiology)
Botswana National Veterinary Laboratory

Private Bag 0035

Gaborone

BOTSWANA

Tel: +267 3928816

Fax:+267 3298956

cmarobela-raborokgwe@gov.bw

REPRESENTANTE DE LA COMISION CIENTIFICA

Dr. Flavio Sacchini

Immunology and Serology Department

Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise
Via Campo Boario

64100 Teramo

ITALIA

Tel: +39 0861332437

f.sacchini@izs.it

Dr. Frangois Thiaucourt

UMR15 CIRAD-INRA

Control of exotic and emerging animal diseases
Campus International de Baillarguet, TA A-15/G
34398 Montpellier cedex 5

FRANCIA

Tel: (33) 4 67.59.37.24

Fax: (33) 4 67.59.37.98
francois.thiaucourt@cirad.fr

Dr. Baptiste Dungu (Invitado pero no pudo asistir)

26 Dalrymple Crescent
Edinburgh EH9 2NX

Escocia

REINO UNIDO

Tel.: +212 523 30 31 32

Fax: +212 523 30 21 30

Fax: (49-38351) 7-151
b.dungu@mci-santeanimale.com

SEDE DE LA OIE

Dra. Monique Eloit

Directora general Jefe adjunta

12 rue de Prony Departamento de Estatus
75017 Paris m.park@oie.int
FRANCIA

Tel: (33) 1441518 88
Fax: (33) 14267 09 87
oie@oie.int
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Dra. Min Kyung Park

Dra. Marija Popovic
Comisionada
Departamento de Estatus
m.popovic@oie.int

Dr. Hernan O. Daza
Comisionado
Departamento de Estatus
oh.daza@oie.int
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Original: Inglés
Noviembre de 2018

INFORME DE LA SEGUNDA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL RIESGO DE ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 20-22 de noviembre de 2018

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del riesgo de encefalopatia espongiforme bovina (EEB) (en adelante, el
Grupo) se reuni6 en la sede de la OIE, del 20 al 22 de noviembre de 2018, con la intencion de brindar asesoria y opinion
independiente a la OIE en cuanto a las disposiciones basadas en el riesgo aplicables a la categorizacion del estatus de
riesgo de EEB, asi como las recomendaciones en materia de comercio internacional.

1.

Bienvenida

En nombre de la Dra. Monique Eloit, directora general de la OIE, el Dr. Neo Mapitse, jefe del Departamento de
Estatus, dio la bienvenida al Grupo. Indicé que la Comisién Cientifica para las Enfermedades Animales (Comisidn
Cientifica) habia respaldado la orientacién tomada por el Grupo en su reunion de julio de 2018 con respecto a la
revision de las disposiciones basadas en el riesgo para la categorizacion del estatus oficial de riesgo de EEB. Ademas,
felicit6 al Grupo por los logros alcanzados hasta la fecha.

El Dr. Mapitse resumi6 los temas pendientes:

- Finalizacion de la revision del Capitulo 11.4. del Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres (Codigo
Terrestre). Para ello, inst6 al Grupo a que tomara en consideracion las recomendaciones del grupo ad hoc
sobre la vigilancia de la EEB, que se reunié en octubre de 2018 y que trabaja en forma conjunta con el
presente Grupo para completar la revision de las normas relativas a la EEB. También recomendd al Grupo
que prestara una atencién particular a las recomendaciones del Grupo ad hoc de la OIE sobre la EEB
reunido en agosto de 2016, sobre todo con respecto a la revision de los requisitos comerciales;

- Revisiones del Capitulo 1.8. “Solicitud para el reconocimiento oficial por parte de la OIE de la categoria
de riesgo de la encefalopatia espongiforme bovina” (el “cuestionario sobre la EEB”). Indicé que el
cuestionario sobre la EEB constituia una herramienta fundamental para que los Miembros documentaran
los requisitos para el reconocimiento oficial de la categoria de riesgo de EEB y subray6 que un cuestionario
claro y conciso no solo ayudaba a los Miembros a presentar un expediente completo, sino que, por ende,
asiste a la OIE y a sus expertos a lo largo de la evaluacion de las solicitudes;

- Revisién de los requisitos para el mantenimiento de una categoria oficial de riesgo de EEB, incluido el
formulario de reconfirmacién anual.

Por ultimo, el Dr. Mapitse agradecio a los expertos por haber firmado los documentos relativos a las declaraciones
de confidencialidad y conflictos de interés y observé que no se habian declarado posibles conflictos en la revision
de las normas acerca de la EEB.

El Dr. Matthew Stone, director general adjunto de la OIE de Normas Internacionales y Ciencia de la OIE, visité al
Grupo durante la reunién y expresé el agradecimiento de la OIE por la extensa tarea realizada junto con el Grupo
ad hoc sobre la vigilancia de la EEB. Reconoci6 la complejidad y el caracter delicado de los temas tratados y dio
las gracias al Grupo por sus esfuerzos a la hora de brindar una justificacion detallada de sus propuestas y
recomendaciones en los informes de reunion para consideracion de los Miembros.
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Adopcién del orden del dia y designacién del presidente y del redactor del informe

El Dr. Noel Murray presidié el Grupo y el Dr. Stephen Cobb fue encargado de redactar las actas con el respaldo de
la Secretaria de la OIE. El Grupo aprob6 el orden del dia propuesto.

El mandato, el orden del dia y la lista de participantes figuran en los Anexos I, Il y Il respectivamente.

3. Revision del Capitulo 11.4.

90

3.1

3.2

3.3.

Disposiciones generales (Articulo 11.4.1.)

El Grupo destacé la incertidumbre asociada con el origen de todos los agentes de la EEB incluida la forma
atipica de EEB, la posible transmisibilidad de la forma atipica de EEB a través de piensos contaminados, y
cualquier otro riesgo zoon6tico resultado del reciclaje del agente patégeno de la EEB atipica en los piensos de
rumiantes. El Grupo acord6 que se deberia hacer hincapié en estas consideraciones en el Articulo 11.4.1. ya
que respaldan algunas de las disposiciones revisadas propuestas en los Articulos 11.4.2.y 11.4.3. (ver apartados
3.2.y 3.3.a.v. de este informe). Los expertos se comprometieron a realizar una revision de la literatura actual
disponible sobre los riesgos de transmision de la forma atipica de EEB y presentarla en la préxima reunion.

Actualmente, el Capitulo 11.4., en su Articulo 11.4.1., establece que: “A efectos del reconocimiento del estatus
sanitario oficial respecto al riesgo de encefalopatia espongiforme bovina, la encefalopatia espongiforme
bovina excluye la forma ‘atipica’ que se cree se presenta de forma espontdnea con una tasa de enfermedad
baja”. El Grupo reconocié que, si bien la erradicacion de la EEB cléasica era factible y que era posible la
transmision a través de piensos contaminados, la erradicacion de la EEB atipica podria seguir siendo dificil de
alcanzar si es que los casos se producen de manera espontanea. Conforme a las revisiones propuestas por el
Grupo en su reunidn anterior en julio y para evitar confusiones, se debe hacer referencia a la ocurrencia de un
caso de EEB atipica en relacidn con el estatus de riesgo oficial de EEB de un pais en el Articulo 11.4.2. y no
en el Articulo 11.4.1. Mientras que la aparicion de un caso de EEB atipica, sin importar el origen de cada caso,
per se no impactara en la categoria de riesgo de EEB de un pais, sigue siendo importante considerar el posible
reciclaje de todos los agentes de EEB -incluida la forma atipica- en la evaluacion de la exposicion (como se
puntualiza en la siguiente seccién del informe). Al contrario de lo que se deduce de lo indicado en el actual
Articulo 11.4.1., en realidad la EEB atipica no se ignora en el reconocimiento de la categoria de riesgo de EEB
de un pais. Por lo tanto, el Grupo recomendé suprimir esta frase y especificar claramente como se debe abordar
la EEB atipica en los Articulos 11.4.2.y 11.4.3.

Disposiciones aplicables a la categorizacion de riesgo de EEB de la poblacidn bovina de un pais, una zona
0 un compartimento (Articulo 11.4.2.)

De acuerdo con las disposiciones actuales del apartado 1.b. del Articulo 11.4.2., debera realizarse una
evaluacion de la exposicion si se identifica un factor de riesgo mediante la evaluacion del riesgo de introduccion
(es decir, “Si la evaluacién del riesgo de introduccion identifica algin factor de riesgo, se debera proceder a
una evaluacién de la exposicion”™).

Como lo enfatizara el Grupo en su reunidn de julio de 2018 y en la seccién anterior de este informe, ante la
considerable incertidumbre sobre la probabilidad de reciclaje del agente de EEB atipica, debera llevarse a cabo
una evaluacién de la probabilidad de que la poblacién bovina se exponga a los agentes de la EEB (clésica o
atipica), sin importar el resultado de la evaluacion de introduccion.

Disposiciones aplicables a la categorizacion del estatus sanitario oficial de riesgo de EEB (Articulos
1143.a1145)

En su primera reunion, el Grupo inici¢ la redaccion de las disposiciones aplicables al reconocimiento del estatus
sanitario de riesgo de EEB (Articulos 11.4.3. a 11.4.5.). Estas disposiciones se complementaron con el aporte
del Grupo ad hoc sobre la vigilancia de la EEB que desarrollé recomendaciones de vigilancia para ser
implementadas para el reconocimiento y mantenimiento de la categoria de riesgo controlado e insignificante
de EEB.
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El Grupo trato los temas pendientes y continué con la revision de los Articulos 11.4.3. a 11.4.5. como se
especifica a continuacion.

a) Riesgo insignificante de encefalopatia espongiforme bovina (Articulo 11.4.3.)

Evaluacion del riesgo

Tal y como se destaca en el borrador de los Articulos 11.4.2. y 11.4.3., la determinacion de la categoria
de riesgo de EEB debera basarse en una evaluacién del riesgo. El Grupo aclar6é que la evaluacion
debera estudiar la posibilidad de que los agentes de la EEB (clasica o atipica) entren en el pais o zona
y de que estén presentes y se reciclen dentro de la poblacién bovina, lo que conduce a la exposicién
del ganado autéctono al agente infeccioso, teniendo en cuenta el impacto de las practicas de la
industria bovina o de las medidas que se han implementado para mitigar cualquier factor de riesgo
identificado.

i. Vias para alcanzar una probabilidad insignificante de que el agente de la EEB (clasica o atipica) se

recicle en la poblacion bovina

En su reunion de julio de 2018, el Grupo indic6 que una de las vias para alcanzar la categoria de riesgo
insignificante de EEB seria a través de la probabilidad insignificante de que el agente de la EEB se
reciclara en la poblacién bovina debido a “las practicas agricolas y de crianza de animales”. Tras
examinar mas en detalle este asunto, el Grupo determind que las practicas ganaderas y agricolas por
si solas no bastaban para permitir la evaluacion de la posibilidad de reciclaje del agente de la EEB en
la poblacion bovina. Por ejemplo, también deberan evaluarse las especificaciones relativas a las
practicas de alimentacidn, sacrificio y de procesos de transformacién. Por lo tanto, el Grupo indicé
claramente que deberdn tomarse en cuenta en un sentido mas amplio las “practicas de la industria
pecuaria” para caracterizar por completo el estatus de riesgo de EEB. Los detalles de las practicas de
la industria pecuaria que deberan considerarse se describen en el borrador del Capitulo 1.8.

Duracién de la evaluacion del riesgo, la vigilancia y las medidas de mitigacion del riesgo

El Grupo debatid en torno al lapso de tiempo que deben abarcar la evaluacion del riesgo, el programa
de vigilancia y las medidas de mitigacion del riesgo, con el fin de demostrar la categoria de riesgo
insignificante de EEB. En concordancia con los anteriores grupos ad hoc sobre EEB, el Grupo
recomendd que un periodo de ocho afios era el apropiado considerando que el percentil 95 del periodo
de incubacidn para la EEB cléasica se estima en siete afios y que el riesgo debia mitigarse durante mas
de un periodo de incubacion. En los paises que se encuentran en la cola de la curva epidémica de EEB,
el periodo de incubacion puede aparecer, artificialmente, mas prolongado como resultado de las
medidas de control implementadas. Sin embargo, esto no deberia considerarse como una tendencia
aplicable a escala mundial y no justificaria una revision del periodo de tiempo que debe abarcar la
evaluacion del riesgo y las medidas de mitigacion del riesgo.

De acuerdo con la recomendacion del Grupo ad hoc sobre la vigilancia de la EEB, el Grupo determin6
que para mejorar la coherencia de las normas de la EEB seria apropiado que la duracion de la
vigilancia para el reconocimiento del riesgo insignificante de EEB fuera el mismo que el tiempo
necesario para que el riesgo de EEB se haya mitigado efectivamente (es decir, ocho afios).

Pruebas de la implementacidn de la prohibicion de alimentar a los rumiantes con harinas de carne y
huesos o con chicharrones derivados de rumiantes

El Grupo revisé las disposiciones redactadas en su reunién de julio de 2018 que proponen que la
evaluacion del riesgo demuestre que la probabilidad de que la poblacion bovina expuesta a agentes de
la EEB habia sido insignificante como resultado de (a) las practicas del sector ganadero o (b) que
cada riesgo identificado se mitigaba continuamente y con eficacia y que, ademas, se demuestre que
ningin rumiante se ha alimentado con harinas de carne y huesos o con chicharrones derivados de
rumiantes. EI Grupo reafirmé su postura de que una prohibicién de alimentar a rumiantes con
rumiantes no siempre necesitaba estar legislada para brindar un nivel adecuado de garantia.
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Revisando el borrador del Articulo 11.4.2., algunos expertos recalcaron que el punto 2 (“se ha
demostrado, mediante pruebas documentadas, que hace por lo menos ocho afios que los rumiantes
no se han alimentado con harinas de carne y huesos ni con chicharrones derivados de rumiantes,”),
de cierta forma, era redundante con el punto 1 (“se ha realizado una evaluacion del riesgo de
conformidad con lo indicado en el Articulo 11.4.2., y el Pais Miembro ha demostrado que, hace por
lo menos ocho afios, la probabilidad de que la poblacion bovina se haya expuesto al agente de la EEB
es insignificante como resultado de las practicas pecuarias y agricolas, o quecada riesgo identificado
se ha mitigado de manera efectiva y continua”). En efecto, si las harinas de carne y huesos o los
chicharrones derivados de los rumiantes han servido para alimentar a los rumiantes, la probabilidad
de que la poblacion bovina se haya expuesto a los agentes de la EEB no serd insignificante debido a
sus practicas ganaderas y tampoco se habra mitigado cada riesgo de exposicion. Estos expertos
consideran que la atencion se debe concentrar en los resultados de la evaluacion de las consecuencias,
es decir en la probabilidad o la magnitud de cualquier reciclaje del agente de la EEB en la poblacion
bovina. Por lo tanto, no serd necesario incluir una disposicion particular en el Articulo 11.4.3.
solicitando explicitamente una prohibicién de alimentar a rumiantes con rumiantes.

Otros expertos consideraron que se justificaba integrar un énfasis inequivoco en la necesidad de
demostrar que no se habia alimentado a los rumiantes con harinas de carne y huesos o con chicharrones
derivados de rumiantes, puesto que (i) la presencia potencialmente ubicua del agente de la forma
atipica de EEB en las poblaciones bovinas; (ii) la via oral es la principal ruta de transmisién del agente
de la EEB clasica en el ganado, y (iii) la prohibicion de alimentar a rumiantes con rumiantes ha
demostrado su eficacia en restringir la propagacién de la EEB.

El Grupo no pudo llegar a un consenso en cuanto a que la necesidad de un Miembro de demostrar la
implementacion de una prohibicién de alimentacion se indicara explicitamente en un apartado
independiente dentro del Articulo 11.4.3. (es decir, un apartado separado de la disposicion sobre la
evaluacion del riesgo), o en cuanto a que seria suficiente considerarla implicitamente dentro de la
evaluacion del riesgo (es decir, indicando que la evaluacion del riesgo debera demostrar una
probabilidad insignificante de reciclaje). EI Grupo decidio tratar en detalle este tema en la préxima
reunion.

Impacto de la aparicion de un caso o casos de EEB

De acuerdo con las actuales disposiciones del Articulo 11.4.3., la aparicion de un caso autéctono de
la EEB clasica nacido hace menos de 11 afios no solo impide el reconocimiento, sino que también
acarrea la suspension de la categoria de riesgo insignificante de EEB. El Grupo reiter6 la opinién
expresada en su reunién de julio de 2018 en cuanto a que este requisito no resulta proporcional al
riesgo.

Dado que la ocurrencia de casos de EEB atipica y de casos importados de EEB clésica no implican
necesariamente un cambio en las préacticas ganaderas ni una brecha en la eficacia de las medidas de
mitigacion de los riesgos identificados en un pais 0 una zona, el Grupo recomend6 que dichas
ocurrencias no deberian tener consecuencias sobre el reconocimiento oficial o el mantenimiento de
una categoria de riesgo insignificante de EEB, siempre y cuando dichos casos hayan sido totalmente
destruidos. De acuerdo con las recomendaciones previas del Grupo ad hoc sobre EEB reunido en
agosto de 2016, el Grupo acord6 que era necesaria la destruccion de los casos de EEB atipica para
mitigar los riesgos potenciales de reciclaje y amplificacién del agente de esta forma atipica en la
cadena alimentaria.

En cuanto a la aparicién de casos autéctonos de EEB clasica, como se indicé en el informe de la
reunion del Grupo de julio de 2018, se estim6 que el actual requisito que abarca un periodo de 11 afios
no era proporcional al riesgo ni estaba respaldado por una sélida evidencia cientifica. Por lo tanto, el
Grupo recomend6 que, para acompafiar el reconocimiento de una categoria de riesgo insignificante
de EEB, seria razonable exigir que los casos autdctonos de la EEB clasica no hayan nacido en los
altimos ocho afios, lo que corresponde al menos al percentil 95del periodo de incubacién de la EEB
clésica, y garantiza la coherencia con la duracién recomendada para la vigilancia y la implementacion
de las medidas de mitigacion del riesgo.

Con respecto al impacto de la aparicion de los casos autéctonos de EEB clasica en animales nacidos
hace menos de ocho afios en los paises 0 zonas reconocidas con una categoria de riesgo insignificante
de EEB, el Grupo recomenddé que esta categoria se mantuviera si una investigacion sobre las
condiciones de las practicas de la industria ganadera o de las medidas para la mitigacion continua y
eficaz de cada riesgo identificado confirmaba que la probabilidad de reciclaje del agente de EEB en
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a)

b)

<)

la poblacion bovina seguia siendo insignificante. En funcion de la conclusion de una investigacion
tras la confirmacion de un diagnostico de EEB clasica, se suspenderd la categoria de riesgo
insignificante de EEB y se aplicardn las condiciones correspondientes a una categoria de riesgo
controlado de EEB. De acuerdo con los Procedimientos Operativos Estandar de la OIE sobre la
suspension, recuperacion o retiro del estatus sanitario oficial, para recuperar la categoria de riesgo
insignificante de EEB, la Comisién Cientifica debera evaluar favorablemente el resultado de la
investigacion, como maximo dos afios después de la deteccidn del caso.

El Grupo tomé nota de que se necesitaba seguir examinando la redaccién del apartado 2.b. del borrador
del Articulo 11.4.3. con el fin de establecer claramente que, si se habia observado un caso autéctono
de EEB clésica en un animal nacido hace ocho afios 0 menos en un pais 0 zona con una categoria de
riesgo insignificante de EEB ya reconocida, el Miembro podia mantener el estatus sanitario siempre
y cuando una investigacion confirmara que la probabilidad de reciclaje del agente de EEB en la
poblacién bovina seguia siendo insignificante.

Articulo 11.4.4. Riesgo controlado de EEB

El Grupo reafirmo que, para el reconocimiento de la categoria de riesgo controlado de EEB, debian
implementarse todos los requisitos del Articulo 11.4.3., pero que al menos uno de ellos no se habia
cumplido en los Ultimos ocho afios.

Articulo 11.4.5. Riesgo indeterminado de EEB

El Grupo tomé nota de que la categoria de riesgo indeterminado de EEB es una categoria que se atribuye
de manera predeterminada a los paises 0 zonas que no han presentado una solicitud para el reconocimiento
de una categoria de riesgo de EEB o a aquellos paises cuyas solicitudes no han cumplido los requisitos ni
para la categoria controlada ni para la insignificante. De este modo, algunos Miembros han expresado
confusion en cuando a las condiciones asociadas con el hecho de ser identificado con un riesgo
indeterminado de EEB. El Grupo revisé la definicion de un riesgo indeterminado de EEB propuesta en
las reuniones anteriores (es decir, “El riesgo de encefalopatia espongiforme bovina que entrafia la
poblacién bovina de un pais, una zona o un compartimento puede ser indeterminado si no se puede
demostrar que redne las condiciones requeridas para ser clasificado en una de las demas categorias.”)
y reconocio que la expresion “puede ser indeterminado” se presta a confusion. EI Grupo explicé que, si
una categoria de riesgo de EEB no se reconocia como insignificante o controlada, se consideraba
indeterminada. EIl Articulo 11.4.5. se reviso en consecuencia.

Articulo 11.4.20. Vigilancia

Los representantes de las comisiones especialistas expresaron su acuerdo con las recomendaciones del
Grupo ad hoc encargado de la vigilancia de la EEB en cuanto a que ya carecen de justificacion los sistemas
de vigilancia basados en puntos, y expresaron que deberia implementarse continuamente un nivel de base
de la vigilancia pasiva de la EEB para identificar el ganado con una presentacion clinica compatible con
la EEB, y eliminarse los requisitos para realizar una vigilancia activa en los grupos de riesgo (es decir,
ganado hallado muerto y sacrificado de emergencia) y en los animales provenientes de la subpoblacion
sana sacrificada para consumo humano. Se tomé nota de que la implementacion adecuada de un programa
de vigilancia pasiva para la EEB deberia supervisarse y documentarse.

El Grupo tomo nota del informe de la reunién del Grupo ad hoc sobre vigilancia de la EEB y el presidente
de la reunidn destaco las principales conclusiones de este Grupo. El Grupo determind que, en su proxima
reunion, se iniciaria una revision mas detallada del Articulo 11.4.20. sobre vigilancia.

4. Revision del Capitulo 1.8. (Solicitud para el reconocimiento oficial por parte de la OIE de la
categoria de riesgo de la encefalopatia espongiforme bovina)

El Grupo emprendi6 una revision detallada del “Cuestionario sobre la EEB” (Capitulo 1.8.) de acuerdo con los
cambios propuestos a los Articulos 11.4.2. a 11.4.4. correspondientes a la categoria de riesgo de EEB, y basandoseen
las recomendaciones eshbozadas en el apartado 5 del informe de su reunidn de julio de 2018.
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El Grupo acordd que el cuestionario revisado debia ser mas conciso pero suficientemente exhaustivo para
fundamentar una evaluacion plenamente informada sobre el cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento
de la categoria de riesgo de la EEB definido en los Articulos 11.4.3. y 11.4.4,

La experiencia de los expertos del Grupo que también participaron en el Grupo ad hoc encargado de evaluar las
solicitudes para el reconocimiento de la categoria de riesgo de EEB de los Miembros resulté muy Util a efectos de
destacar las secciones del actual cuestionario a las que les falta claridad, que los Miembros solicitantes
malinterpretan con frecuencia y que no estan suficientemente detalladas para permitir una evaluacion completamente
informada o que no son del todo pertinentes para una evaluacidn de la categoria de riesgo de la EEB.

Segun se define en el actual Articulo 11.4.3., el Miembro solicitante debera documentar y llevar a cabo una
evaluacion de riesgo de EEB segun lo describe el Articulo 11.4.2. Sin embargo, a partir de la experiencia del Grupo
ad hoc encargado de evaluar el estatus de riesgo de los Miembros con respecto a la EEB, en sus expedientes, los
paises solicitantes tienen tendencia a presentar una amplia cantidad de datos, informacién, cuadros y cifras sin
proveer una evaluacion del riesgo. EI Grupo debatié en detalle si el cuestionario revisado debia exigir explicitamente
que el solicitante realizara y documentara una evaluacién del riesgo o, alternativamente, si el cuestionario debia
requerir datos especificos para permitir que el Grupo ad hoc encargado de la evaluacion de la categoria de riesgo de
la EEB realizara la evaluacion del riesgo. En su préxima reunion, el Grupo especificara el tipo, la cantidad y la
precision de los datos y la informacion que se debe incluir en el cuestionario.

4.1. Articulo 1.8.1. Sistema veterinario

De conformidad con las disposiciones en vigor del cuestionario de EEB, el Grupo acord6 que el cumplimiento
de los servicios veterinarios con las disposiciones de los Capitulos 1.1. (Notificacion de enfermedades,
infecciones e infestaciones, y presentacion de datos epidemiolodgicos), 3.1. (Servicios Veterinarios) y 3.2.
(Evaluaciéon de los Servicios Veterinarios) constituia una importante contribucién para lograr el
reconocimiento oficial de la categoria de riesgo de la EEB. Sin embargo, destaco la dificultad de la evaluacién
completa de estas capacidades horizontales a través del cuestionario de EEB. De acuerdo con los
“Procedimientos operativos estandar para el reconocimiento oficial del estatus sanitario de los Miembros™, el
Grupo indicé que, cuando fuera posible, debian transmitirse al Grupo ad hoc encargadode evaluar el estatus de
riesgo de EEB de los Miembros los informes recientes (es decir, hasta cinco afios de antigliedad) de la
evaluacion PVS, de seguimiento de la evaluacion inicial y de andlisis de brechas, destacando la informacion
que respalda el cumplimiento de los requisitos para la categoria de riesgo solicitada.

4.2. Articulo 1.8.2. Evaluacién del riesgo
a) Evaluacién del riesgo de introduccion

El Grupo reafirm6 su postura anterior de que siempre y cuando las mercancias importadas se hubieran
importado en condiciones conformes con las recomendaciones del Capitulo 11.4. o se pudiera demostrar
que se habia brindado un nivel equivalente de seguridad, la informacién cuantitativa detallada (por
ejemplo, volumen, estadisticas, etc.) no resulta realmente informativa para evaluar el riesgo de
introduccidn. El énfasis méas bien debe hacerse en documentar las medidas aplicadas a las mercancias
importadas en funcidn de la categoria de riesgo de EEB del pais 0 zona de origen, junto con la metodologia
que aplica la autoridad competente para verificar el cumplimiento con respecto a la legislacion, la
certificacion y las reglamentaciones.

El Grupo observé que, en el glosario del Cddigo Terrestre, el término “harinas de carne y huesos” designa
“los productos proteicos solidos que se obtienen cuando los tejidos animales son objeto de tratamiento
térmico durante las operaciones de desolladura, e incluye los productos proteicos intermediarios que no
son péptidos de peso molecular inferior a 10 000 daltons ni aminoacidos”™, y se interrogd si, a efectos de
los Capitulos 1.8. y 11.4., se debian definir de forma diferente. Dos expertos se propusieron para presentar
definiciones revisadas y evaluar si debian aplicarse solamente a los Capitulos 1.8. y 11.4. o a todo el
Codigo Terrestre (lo que implica una revisién de la definicidn del glosario). El resultado de esta revision
se presentard en la proxima reunion.
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El Grupo se aboc6 al andlisis de la lista de mercancias importadas que debian tenerse en cuenta en la
evaluacion del riesgo de introduccion debido a su posibilidad de ser portadoras o de estar contaminadas
por el agente de la EEB clasica. El Grupo coincidié en que, para la evaluacion de la introduccion, las
importaciones de interés eran: ganado vivo, productos procesados que contengan material de rumiantes
(harinas de carne y huesos, harina de hueso, harina de sangre, harina de carne, chicharrones), piensos que
contengan productos procesados de origen rumiante y también fertilizantes que contengan productos
procesados de origen rumiante, puesto que pueden utilizarse para fines distintos que como fertilizantes.

El Grupo prepard preguntas para que los paises solicitantes documentaran las medidas aplicadas a las
mercancias de interés en funcidn de la categoria de riesgo de EEB del pais o de la zona de origen, ademas
de la supervision de la implementacién de dichas medidas. Igualmente, cre6 un cuadro para que los
Miembros solicitantes resumieran la informacion pertinente sobre dichas importaciones (sin tener que
brindar estadisticas detalladas sobre las importaciones).

b.  Evaluacion de la exposicién

Se revisd exhaustivamente la seccion del cuestionario sobre la evaluacion de la exposicion, teniendo en
cuenta que: (i) basado en las aplicaciones presentadas por los Miembros, se evidencio que el actual
cuestionario no brindaba la asesoria suficiente, y (ii) se necesita una nueva seccion que brinde un marco
para una descripcion detallada de las practicas de la industria pecuaria que sea pertinente para todas las
solicitudes, al igual que para aquellos paises que buscan el reconocimiento a través del procedimiento
recientemente propuesto para la categoria de riesgo insignificante de EEB.

Se defini6 el ambito de la evaluacion de la exposicion teniendo en cuenta que, para todo propdsito préactico,
la principal via de transmisién de la EEB clasica es a través la ingestion de piensos contaminados (como
se destaca en el Articulo 11.4.1.). El Grupo observé que los procesos de transformacion representan un
factor de riesgo critico en la via de exposicion. Por lo tanto, se deberan evaluar cuidadosamente la
exclusion del material especifico de riesgo (MER) del proceso de transformacion y también los
parametros de la transformacion. Otro factor pertinente para la evaluacién de la exposicion es la edad del
ganado que puede exponerse a piensos potencialmente contaminados por el agente de EEB, puesto que
los animales de 12 meses 0 menos se consideran mucho més susceptibles a la infeccion.

En general, el Grupo determind que los siguientes componentes deberan tomarse en cuenta para la
evaluacion de la exposicion:

- Una evaluacion de las précticas de la industria pecuaria con un énfasis particular en las précticas
de alimentacién, sacrificio y transformacion, y en la probabilidad de que el ganado pueda estar
expuesto a piensos potencialmente contaminados; o

- Unaevaluacion de la mitigacion continua y eficaz de cada riesgo identificado, que incluye:

o laevaluacién de las précticas de sacrificio con un énfasis particular en el manejo de los
materiales enumerados en el Articulo 11.4.14. (“mercancias que no deben ser objeto de
comercio”, también llamados cominmente “material especifico de riesgo or MER”), y la
probabilidad de que estos u otros materiales contaminados con éstos puedan entrar en la
cadena de alimentacion;

o laevaluacion de las caracteristicas y cumplimiento de la prohibicién de alimentar a los
rumiantes con harinas de rumiantes, y la probabilidad de que los rumiantes puedan ser
alimentados con harinas de carne y huesos o con chicharrones derivados de rumiantes;

o la evaluacion de la industria transformadora (si existe) y la probabilidad de que los
productos transformados a partir de material de rumiantes puedan retener la infectividad
del agente de EEB;

o la evaluacion de la industria de piensos y la probabilidad de que los piensos para
rumiantes puedan estar contaminados por material de rumiantes, incluyendo como
resultado de una contaminacion cruzada.
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Consideraciones adicionales

Durante la reunién, el Grupo no pudo completar su mandato. Se acordé que se llevaria a cabo una reunidn adicional
de cuatro dias con el fin de: finalizar las revisiones del Capitulo 11.4. (Articulo 11.4.3 (es decir, demostracion de la
implementacion de la prohibicion de la alimentar con harinas de carne y huesos de rumiantes a rumiantes), Articulo
11.4.1ter, Articulos 11.4.6. a 11.4.19. y Articulo 11.4.20.), Capitulo 1.8. (evaluacion de las consecuencias,
estimacion del riesgo, Articulos 1.8.3. y 1.8.4.), revision de las disposiciones para la reconfirmacion anual de la
categoria oficial de riesgo de EEB (es decir, el formulario de reconfirmacion anual para la EEB), evaluacion del
impacto de las disposiciones propuestas sobre el estatus de los paises y zonas con una categoria oficial de riesgo de
EEB y examen de una solicitud de la Asociacion Europea de Productos Derivados del Suero (ESPA por sus siglas
in inglés).

El Grupo destaco la importancia de la eficacia de la comunicacion, la educacion y la formacion que la OIE debia
impartir en cuanto a las normas propuestas revisadas de la EEB para garantizar una comprensién adecuada por parte
de los Miembros en respaldo de su adopcion y subsiguiente implementacion.

Finalizacién y adopcion del informe

El Grupo revisé y modificé el borrador del informe. El Grupo reconocié que el informe reflejaba las discusiones.
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Anexo |

SEGUNDA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL RIESGO DE ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 20-22 de noviembre de 2018

Mandato
Objetivo

La finalidad del Grupo ad hoc es proporcionar analisis y asesoramiento independientes a la OIE sobre las disposiciones
basadas en el riesgo aplicables a la categoria de riesgo de EEB, asi como sobre las recomendaciones derivadas aplicables
al comercio internacional.

Funciones

Este Grupo ad hoc presentara su informe a la directora general de la OIE. Por su parte, las comisiones especializadas
relevantes (Comision Cientifica o Comision de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres) aprobaran los informes
cuando sea necesario, de conformidad con los Textos Fundamentales de la OIE.

Este Grupo ad hoc se habia reunido del 3 al 5 de julio en la sede de la OIE y evaluado los siguientes puntos:

e el riesgo con respecto al agente de la EEB, revisando los Articulos 11.4.1., 11.4.2. y 11.4.23. a 11.4.29. del
Caodigo Terrestre; y

o la relevancia de las actuales categorias de riesgo de EEB (Articulos 11.4.3. a 11.4.5. del Cédigo Terrestre),
considerando factores como los distintos requisitos aplicables al reconocimiento y mantenimiento del estatus de
riesgo, la situacion epidemiolégica predominante, el impacto de la duracion de una prohibicién de alimentacion
y la pertinencia de un enfoque de zonificacion o compartimentacion.

Durante su segunda reunidn, este Grupo ad hoc proseguira su analisis de:

1. los requisitos aplicables a las categorias actuales del riesgo de EEB y los requisitos correspondientes para
determinar dichas categorias basandose en el riesgo, con una atencidn especial a:
i.  laduracion abarcada por la evaluacion del riesgo y la prohibicién de alimentacién (segin lo recomendado
por el Grupo ad hoc sobre vigilancia);

ii. las recomendaciones del Grupo ad hoc sobre vigilancia de la EEB (3— 5 de octubre de 2018) con respecto
a las disposiciones de vigilancia para obtener y mantener una categoria de riesgo de EEB;

iii.  los comentarios de la Asociacion Europea de Productos Derivados del Suero (ESPA); y

iv. el impacto potencial de los nuevos requisitos en los paises y zonas que ya tienen una categoria de riesgo de
EEB oficialmente reconocida.

2. Los requisitos para el comercio aplicables a las distintas categorias de riesgo de EEB (revision de los Articulos
11.4.6. a 11.4.19. del Codigo Terrestre).

3. La lista de mercancias seguras, si procede, a la luz de los conocimientos cientificos recientes (revision del
Avrticulo 11.4.1. del Cédigo Terrestre) teniendo en cuenta las recomendaciones del Grupo ad hoc sobre la EEB
que se reunid en 2016.

4. Lalista de materiales especificos de riesgo (MER), si procede, a la luz de los conocimientos cientificos recientes
(revision del Articulo 11.4.14. sobre las recomendaciones relativas a las mercancias que no deben ser objeto de
comercio).

5. Larevision del cuestionario sobre EEB (Capitulo 1.8. del Codigo Terrestre) y del formulario de reconfirmacién
anual para garantizar su total coherencia con las revisiones propuestas al Capitulo 11.4. del C6digo Terrestre.
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Anexo 11

SEGUNDA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL RIESGO DE ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 20-22 de noviembre de 2018

Orden del dia

Bienvenida.
Adopcidn del orden del dia y designacion del presidente y del redactor del informe.
Revision del mandato y definicién del plan de trabajo:

Revision del Capitulo 11.4.
Revision del Capitulo 1.8.
Revision del formulario de reconfirmacion anual.

Adopcién del informe
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Anexo 11 (cont.)

SEGUNDA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA EVALUACION DEL RIESGO DE ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA
Paris, 20-22 de noviembre de 2018

MIEMBROS

Lista de participantes

Dr. Stephen Cobb

Manager (New Organisms)
Environmental Protection Agency,
NUEVA ZELANDA

Tel: +64 474 55 22
stephen.cobb@epa.govt.nz

Dr. Letlhogile Modisa
Director Veterinary Services
Private Bag 0032

Gaborone

BOTSWUANA

Tel: +267 318 15 71

Imodisa@gov.bw

Dr. Eric Thévenard

Jefe de unidad

Comision Europea

B-1049 Bruselas

BELGICA

Tel: +32 2 296 99 66
Eric.thevenard@ec.europa.eu

Dr. Hae-Eun Kang

Director of the Foreign Animal Disease
Division, Animal and Plant Quarantine Agency
QIA, Mafra

COREA

Tel: +82 54 912 0884

kanghe@korea.kr

Dr. Noel Murray

Senior Advisor on Risk Analysis
Canadian Food Inspection Agency
1400 Merivale Road, Ottawa,
K1AQY9 Ontario

CANADA

Tel: +1 613 773 5904
noel.murray@canada.ca

Representantes de las Comisiones Especializadas

Dra. Ximena Melon

Directora de Comercio Exterior Animal
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agraolimentaria (SENASA)

Paseo Colon 367, CABA (1063)
ARGENTINA

Tel: +54 11 41 21 5425
xmelon@senasa.gob.ar

Dr. Angel Ortiz-Pelaez

Senior Scientist Officer

European Food Safety Authority (EFSA)
Via Carlo Magno 1A,

43126 Parma

[TALIA

Tel: +39 0521 036 640
angel.ortizpelaez@efsa.europa.eu

Dr. Baptiste Dungu

Miembro de la Comisién Cientifica
26 Dalrymple Crescent

Edinburgh EH9 2NX

Escocia

REINO UNIDO

Tel: +212 523 30 31 32
b.dungu@mci-santeanimale.co

SEDE DE LA OIE

Dr. Masatsugu Okita

Miembro de la Comision del Codigo
Ministry of Agriculture, Forestry and
Fisheries (MAFF)

Director of the International Animal Health
Affairs Office, Animal Health Division, Food
Safety and Consumer Affairs Bureau
1-2-1 Kasumigaseki, Chiyoda-ku

Tokyo, 100-8950

JAPON

Tel: +81 3 3502 8295
masatsugu_okita130@maff.go.jp

Dr. Neo J. Mapitse
Jefe del Departamento de Estatus

n.mapitse@oie.int

Dra. Charmaine Chng
(observadora)
Comisionada
Departamento de Normas
c.chng@oie.int
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Dra. Morgane Dominguez
Oficial de proyecto
Departamento de Estatus

m.dominguez@oie.int

Dra. Fernanda Mejia-Salazar
Comisionada

Departamento de Estatus
f.mejia-salazar@oie.int
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Anexo 12

Original: inglés
Noviembre de 2018

CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL
ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE DE PEQUENOS RUMIANTES
27 de noviembre de 2018

El dia 27 de noviembre de 2018, se llevo a cabo una consulta electrénica del Grupo ad hoc encargado de la evaluacién
del estatus de los Miembros respecto a la peste de pequefios rumiantes (en adelante, el Grupo).

1. Adopcion del temario y designacion del presidente y del redactor del informe

El Dr. Neo Mapitse, jefe del Departamento de Estatus, agradeci6 al Grupo por su compromiso y amplio respaldo
hacia el cumplimiento del mandato de la OIE otorgado por los Miembros. Reconoci6 la cantidad de trabajo antes,
durante y después de la reunién del Grupo y los esfuerzos requeridos para revisar los expedientes y destacé que el
reconocimiento del estatus oficial de enfermedad era una actividad importante para la OIE.

El Dr. Mapitse recordé al Grupo el interés de los formularios de confidencialidad y declaracion de conflictos de
interés dentro del reconocimiento oficial y dio las gracias a todos los expertos por haber firmado sus formularios.
Dentro del Grupo no se declar6 ningln conflicto de interés.

El Grupo y la OIE dieron la bienvenida a los nuevos integrantes, los Dres. Abdenacer Bakkouri y Sith Premashthira.
El Grupo fue presidido por el Dr. Giancarlo Ferrari y el Dr. Henry Wamwayi redactd las actas con el apoyo de la
Secretaria de la OIE. El Grupo adopt6 el temario propuesto.

El mandato, el orden del dia y la lista de participantes figuran en los Anexos I, 11 y 11 respectivamente.

2. Evaluacion de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial de su estatus libre de la
peste de pequefios rumiantes

2.1 Croacia

En septiembre de 2018, Croacia present6 una solicitud para el reconocimiento oficial de la ausencia histérica
de peste de pequefios rumiantes (PPR). El Grupo solicité informacién adicional y recibi6é aclaraciones de
Croacia.

i)  Declaracién de enfermedades animales

El Grupo reconocié que Croacia cuenta con un registro regular y puntual de notificacién de las
enfermedades animales a la OIE. De la informacion provista en los anexos del expediente, el Grupo tomo
nota de que desde hace mas de 10 afios, la legislacidn obliga que en el pais se declaren los casos sospechosos
0 positivos de cualquier enfermedad animal, incluyendo a la PPR. El Grupo destac6 la compensacion
econdmica que se brinda en caso de que se sacrifiquen animales con fines de erradicacion de la PPR y las
multas previstas si se incumple la notificacion de los casos sospechosos de PPR.

Del expediente y de la informacion adicional presentada, el Grupo not6 que las actividades de educacién
para los veterinarios que se encargan de la toma de muestras, ya sea durante la vigilancia activa o pasiva,
se llevaron a cabo anualmente, siendo la mas reciente en mayo de 2018. Ademas, se recuerda
periddicamente a los ganaderos su obligacion de informar a los veterinarios sobre cualquier signo clinico
de enfermedad y acerca de los animales hallados muertos. Tras la reciente reaparicion de la enfermedad por
primera vez en un pais de la Unidn Europea, en un congreso veterinario realizado en octubre de 2018, se
ofrecio informacion a los veterinarios y a los inspectores veterinarios sobre la vigilancia pasiva y las
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i)

v)

medidas de prevencion de la PPR. El Grupo felicité a Croacia por esta iniciativa, pero observé que no
existia una campafia de formacién/sensibilizacion de la PPR dirigida a otras partes interesadas que no fueran
veterinarios, entre ellos ganaderos, trabajadores de mataderos y paraprofesionales de veterinaria,
encaminada a aumentar la sensibilidad en cuanto a la vigilancia pasiva.

Autoridad veterinaria

El Grupo aprecié la informacion sobre la demografia y la distribucion geogréafica de los pequefios rumiantes
en Croacia presentada por el pais mediante un mapa y cuadros y tomd nota de la existencia de un sistema
completo para la identificacion de los animales susceptibles y el control de los desplazamientos, que permite
la trazabilidad si se introdujera la PPR en Croacia. En particular, se destaca que todos los animales de las
granjas deben registrarse ante la Agencia de Agricultura Croata. Las ovejas y cabras se identifican a nivel
individual y se anotan en una base de datos nacional de registro Gnico de los animales domésticos. Se emite
un pasaporte con un namero individual por cada animal. Igualmente, en una base de datos se lleva un
registro de todos los desplazamientos de pequefios rumiantes acompafiados del pasaporte del animal y del
certificado sanitario veterinario. EI Grupo también observd la presencia de once mercados animales
aprobados y de cinco centros de reagrupacién de ovejas y cabras, que se ilustran en los mapas
correspondientes.

Igualmente, tomd nota de la informacion detallada relativa a la legislacion veterinaria en cuanto a la
prevencion de enfermedades y medidas de control, en la que se destacan las responsabilidades y la
participacion de las distintas partes interesadas en su implementacién.

El Grupo reconocio que la autoridad veterinaria croata tenia conocimiento y autoridad sobre todas las ovejas
y cabras domesticas en el pais.

Situacion de la PPR en los Gltimos 24 meses

El Grupo observé que la RRP nunca se habia notificado en Croacia. Por lo tanto, el pais puede solicitar el
reconocimiento de la ausencia historica de PPR de conformidad con el Articulo 1.4.6. del Cddigo Terrestre.

Ausencia de vacunacion en los pasados 24 meses, sin introduccién de animales vacunados

El Grupo sefial6 que en Croacia la vacunacion contra la PPR nunca se habia llevado a cabo y que ademas
la legislacion la prohibia desde 2007.

Importacion de rumiantes domésticos y su semen, ovocitos o embriones con arreglo a los articulos
pertinentes del Capitulo 14.7.

A partir de la informacién presentada en el expediente y de las respuestas de Croacia a las solicitudes de
informacién adicional, el Grupo indicé que la importacion a Croacia de pequefios rumiantes y de su semen,
ovocitos o embriones sélo se permiti6 de paises con un estatus oficial libre de PPR.

Con respecto a las importaciones de carne fresca y productos carnicos de ovejas y cabras, el Grupo apuntd
que carne fresca importada provenia de un pais que no contaba con el estatus oficial libre de PPR. El Grupo
examind los requisitos sanitarios aplicables a estas importaciones, que se brindaron como informacién
adicional, y concluy6 que eran conformes con los estipulados en el Articulo 14.7.17. del Cddigo Terrestre.

Igualmente, el Grupo tomé nota de los siete puestos de inspeccién fronterizos encargados de examinar
todos los cargamentos de animales vivos, productos de origen animal y piensos de origen animales o no
animal dentro de la Unién Europea.

En respuesta a una pregunta sobre posibles importaciones ilegales de pequefios rumiantes, Croacia aclaro
que no se habian detectado durante los pasados cinco afios importaciones ilegales de animales vivos
susceptibles a la PPR. El Grupo observé que Croacia habia identificado dos modelos diferentes para los
posibles desplazamientos ilegales de animales (es decir, “intencional” e “inadvertida”) y estimé que los
procedimientos aplicados en caso de deteccidn de tales importaciones ilegales eran satisfactorios.
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Vi)

vii)

viii)

El Grupo concluyd que los procedimientos de control de las importaciones de animales y productos
derivados en Croacia eran conformes con los requisitos del Codigo Terrestre.

Vigilancia de la PPR y de la infeccion por el virus de la PPR de acuerdo con los Articulos 14.7.27. a
14.7.33. y con el Capitulo 1.4.

El Grupo reconoci6 que la vigilancia pasiva de la PPR se habia instaurado durante el menos diez afios,
abarcando todos los sectores de la produccién ganadera, en especial, productores, pero también al personal
de los mercados, ferias y mataderos.

Si bien nunca se ha notificado la PPR en el pais y, por consiguiente, la vigilancia especifica del agente
patégeno no es obligatoria de acuerdo con el Articulo 1.4.6. del Cddigo Terrestre, el Grupo felicité a
Croacia por la vigilancia seroldgica para la PPR realizada en 2018. A partir de la informacién adicional
entregada, el Grupo tomé nota de que el plan de muestreo seroldgico de pequefios rumiantes se basé en 59
muestras por cada provincia, seleccionadas aleatoriamente de muestras previamente colectadas para el
programa de vigilancia de brucelosis. EI Grupo reconocié que 1163 pequefios rumiantes de 264
explotaciones se habian sometido a prueba con resultados negativos para los anticuerpos del virus de la
PPR.

El Grupo sefial6 que las pruebas seroldgicas, usando la prueba de ELISA competitiva, las realizo el Instituto
Veterinario de Croacia, que habia sido acreditado oficialmente con la norma 1ISO 17025 por la Agencia de
acreditacion croata. Para resultados positivos o dudosos, se colecta un segundo lote de muestras del mismo
grupo de animales que se vuelve a someter a prueba, utilizando un 2% de prevalencia de infeccién con un
indice de confianza del 95% para determinar el tamafio de la muestra. EI Grupo indic6 que algunos sueron
resultaron positivos, y que esto se inscribe dentro del rango normal esperado de la prueba [1- especificidad].
El Grupo también reconocio que en estas instancias, identificadas eventualmente como falsos positivos, se
habian implementado medidas de control, como las restricciones de desplazamientos en las granjas asi
COMO NUEVOS muestreos.

El Grupo valord la participacion de Croacia en pruebas europeas de aptitud para la PPR, cuyo informe final
hizo parte del expediente presentado.

Con respecto a la fauna silvestre, el Grupo observd la presencia en Croacia de especies silvestres
susceptibles a la PPR, aunque se carece de una estimacion de su poblacion. ElI Grupo indic6 que seria un
punto a favor si se incluyeran en la vigilancia serol6gica muestras de fauna silvestre, cuando fuera posible.

Medidas reglamentarias para la deteccion temprana, la prevencion y el control de la PPR

El Grupo subrayé que en la vigilancia pasiva de las enfermedades animales, entre ellas la PPR, participa la
industria, los productores, ganaderos, operarios, veterinarios y paraprofesionales de veterinaria y que el
incumplimiento en la notificacién de casos de PPR conllevaba sanciones.

El Grupo también destacd las inspecciones regulares de las instalaciones animales y los controles adecuados
de las importaciones a Croacia de ganado y de productos derivados de ganado.

Igualmente, tomo nota de la existencia del plan de contingencia para enfermedades animales especificas,
incluyendo la PPR, destacando la legislacién relacionada con la PPR al igual que los procedimientos que
se han de seguir y las medidas que se han de implementar en caso de aparicion de la enfermedad. El Grupo
también valoro el que Croacia estuviera pensando en organizar un ejercicio de simulacion para la PPR en
un futuro cercano.

Por consiguiente, el Grupo acord6 que se habian implementado las medidas reglamentarias necesarias para
la deteccion temprana, la prevencion y el control de la PPR de acuerdo con los requisitos del Cédigo
Terrestre.

Cumplimiento con el cuestionario del Articulo 1.12.1.

El Grupo elogié el expediente bien estructurado presentado por Croacia y acordd que cumplia con el
formato del cuestionario del Articulo 1.12.1.
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Conclusién

Basandose en la informacién consignada en el expediente y en las respuestas dadas por Croacia a las preguntas
planteadas, el Grupo considerd que la solicitud se ajustaba a los requisitos del Capitulo 14.7. y al cuestionario del
Articulo 1.12.1. del Cédigo Terrestre. Por lo tanto, recomendd que Croacia fuera reconocido como pais libre de
PPR.

Recomendaciones para Croacia:

El Grupo recomend6 que Croacia:

- desarrolle un programa de concienciacién consagrado a la PPR y destinado a todas las partes
interesadas pertinentes, entre ellas, ganaderos, trabajadores de mataderos y paraprofesionales de
veterinaria, con el fin de aumentar la sensibilidad de la vigilancia pasiva;

- mantenga el ejercicio de realizacion de pruebas de muestras de pequefios rumiantes seleccionadas de
forma aleatoria a partir de muestras colectadas con otros prop6sitos. Seria una ventaja incluir en esta
vigilancia muestras de la fauna silvestre;

- finalice el ejercicio de simulacién planeado para la PPR;

- continde participando en las pruebas de aptitud para la PPR.

3. Adopcién del informe

El Grupo revis6 y modificé el borrador de informe emitido por el redactor con el apoyo de la Secretaria de la OIE y
acordo circularlo electrénicamente para ser comentado antes de su adopcion final. EI Grupo indicd que el informe
reflejaba las deliberaciones.
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Anexo |

CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL
ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE DE PEQUENOS RUMIANTES

27 de noviembre de 2018

Mandato

Se prevé que el Grupo ad hoc de la OIE sobre el estatus de los Miembros respecto a la peste de pequefios rumiantes evalle
las solicitudes recibidas para el reconocimiento oficial del estatus libre de PPR.

Esto implica que los expertos, miembros del grupo deben:

1.

Firmar el compromiso de confidencialidad de la informacion.

Completar el formulario de declaracién de intereses y enviarlo a la OIE al menos dos semanas antes de la consulta
electrénica.

Evaluar las solicitudes para el reconocimiento oficial del estatus libre de PPR

a) Antes de la teleconferencia:

leer y estudiar minuciosamente todos los expedientes que les proporcione la OIE;

tener en cuenta cualquier otra informacion disponible de dominio pablico que se considere pertinente para
la evaluacion;

resumir los expedientes segun los requisitos del Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres, utilizando
el formulario proporcionado por la OIE;

identificar las preguntas pertinentes si el analisis del expediente plantea cuestiones que requieren una
aclaracion o datos complementarios por parte del Pais Miembro;

enviar el formulario completado y las posibles preguntas a la OIE, al menos una semana antes de la
reunion.

b) Durante la teleconferencia:

contribuir al debate;

retirarse de los debates y de la toma de decisiones en caso de un posible conflicto de interés;

presentar un informe pormenorizado con objeto de recomendar a la Comisién Cientifica para las
Enfermedades de los Animales si el pais debe ser reconocido (o0 no) libre de PPR e indicar eventuales
lagunas de informacidn o areas especificas que el Miembro solicitante debera abordar en el futuro.

c) Después de la teleconferencia:

contribuir por via electrénica a la finalizacién del informe.
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Anexo 11

CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR EL
ESTATUS DE LOS MIEMBROS RESPECTO A LA PESTE DE PEQUENOS RUMIANTES
27 de noviembre de 2018

Orden del dia

1. Adopcion del orden del dia y designacion del presidente y del redactor del informe.
2. Evaluacion de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial de su estatus libre de PPR
e Croacia

3. Adopcion del informe.
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Anexo 12 (cont.)

Anexo 1l

CONSULTA ELECTRONICA DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE LA EVALUACION
DEL ESTATUS DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA PESTE DE PEQUENOS RUMIANTES

MIEMBROS

27 de noviembre de 2018

Lista de participantes

Dr. Abdenacer Bakkouri

component manager

European neighbourhood FMD Risk
Reduction work programme

Comision Europea para el control de la fiebre
aftosa (EuFMD)

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura

MARRUECOS

Tel: +212 537676623

bakabd@yahoo.fr

Dr. Giancarlo Ferrari

Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio
e della Toscana

Via Appia Nuova 1411

00178 Roma

ITALIA

Tel: +39 06 79099389
giancarlo.ferrari@izslt.it

giancarlof57 @gmail.com

OBSERVADOR

Dra. Geneviéve Libeau

Biological Systems Department - CIRAD
Animals, health, Territories, Risks,
Ecosystems (ASTRE)

TA 117/E, 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
genevieve.libeau@cirad.fr

Dr. Sith Premashthira

Senior Professional Level

Bureau of Disease Control and Veterinary
Services,

Department of Livestock Development
69/1 Phaya Thai Road, Ratchethevi
Bangkok 10400

TAILANDIA

Phone 02-653-4444 ext. 4141
sith.prem@gmail.com

sithp@dld.go.th

Dr. Mohamad Hossein Nazem Shirazi
International Laboratory Specialist
Central Veterinary Laboratory
Molecular Diagnostic Department
Tehran

IRAN

Tel: +98 9126084859
nazemshiraz@yahoo.com

Dr. Henry Wamwayi

STSD Project Coordinator
AU-IBAR

P.O. Box 30786 — 00100
Nairobi

KENIA

Tel: +254-20 3674 000

Fax: +254-20 3674 341
henry.wamwayi@au-ibar.org
henry.wamwayi@yahoo.com

Dr. Jean-Jacques Soula
(Invitado, pero no pudo asistir)

Coodinador OIE, secretaria conjunta FAO-OIE para la PPR

Via delle terme di Caracalla
00153 Roma

ITALIA

jj-soula@oie.int

REPRESENTANTE DE LA COMISION CIENTIFICA

Dr. Misheck Mulumba
Agricultural Research Council
Private Bag X05
Onderstepoort 0110

Pretoria

SUDAFRICA

Tel: (27-12) 529 9338

Fax: (27-12) 565 46 67
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Anexo 13

Original: Inglés
Diciembre de 2018

GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS SANITARIO
DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA PESTE PORCINA CLASICA
Paris, 04 - 06 de diciembre de 2018

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la Evaluacion del estatus sanitario de los Miembros con respecto a la peste porcina clasica
(en lo sucesivo el Grupo) se reuni6 en la sede de la OIE del 04 al 06 de diciembre de 2018.

1. Apertura

El Dr. Matthew Stone, Director general adjunto para Normas Internacionales y Ciencia, dio la bienvenida al Grupo
agradeciéndole su compromiso y amplio apoyo a la OIE en el cumplimiento del mandato que le han conferido los
Miembros. También reconoci6 el trabajo realizado antes, durante y después de la reunién del Grupo ad hoc revisando
los expedientes y documentando la evaluacion del Grupo en el informe.

El Dr. Stone destac6 la importancia de la calidad del informe que examinaran los Miembros antes de adoptar la lista
propuesta de paises libres de peste porcina clasica (PPC). Ademas, alentd al Grupo a seguir proporcionando
observaciones detalladas a los paises con resultados negativos para ayudarles a identificar las principales lagunas y los
puntos por mejorar, asi como recomendaciones informativas a aquellos paises con resultados positivos para que mejoren
el mantenimiento del estatus sanitario libre de PPC.

El Dr. Stone record6 al Grupo el carécter sensible y confidencial de los expedientes recibidos para el reconocimiento
oficial y agradecio a los expertos por haber firmado los formularios de compromiso de confidencialidad, asi como la
declaracion de eventuales conflictos de intereses relacionados con el mandato del Grupo. Tras revisar las declaraciones
de intereses, la OIE y el Grupo estuvieron de acuerdo en que ninguna representaba un conflicto eventual en la evaluacién
del estatus sanitario de PPC de los Miembros.

El Dr. Stone evocd la situacion zoosanitaria actual con respecto a la peste porcina africana y la manera en que ha
reforzado las normas internacionales sobre evaluacion y gestién de riesgos, asi como la aplicacion de medidas de
bioseguridad en las explotaciones, que son similares y tan importantes como las de PPC.

Los expertos y la OIE dieron la bienvenida a los nuevos miembros del Grupo, la Dra. Sandra Blome y el Dr. Vitor
Gongalves.

2. Adopcion del orden del diay designacion del presidente y del redactor del informe

La reunién fue presidida por el Dr. Vitor Gongalves. EI Dr. Trevor Drew, con el apoyo de la secretaria de la OIE, se
encarg6 de redactar el informe. El Grupo aprobé el orden del dia propuesto.

El mandato, el orden del dia y la lista de participantes figuran respectivamente en los Anexos I, 11y 111.
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3. Evaluacion delas solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus sanitario libre
de peste porcina clasica

110

a) Letonia

En octubre de 2018, Letonia presentd un expediente para solicitar el reconocimiento oficial del estatus sanitario libre
de peste porcina clasica.

El Grupo pidié informacién complementaria y recibid las aclaraciones de Letonia.

i)

Declaracion de enfermedades animales

El Grupo reconoci6 que Letonia habia demostrado celeridad y regularidad en la declaracion de las enfermedades
animales a la OIE y que la PPC era una enfermedad de declaracion obligatoria en el pais en virtud de la
legislacién en vigor.

Servicios Veterinarios

Se informé al Grupo que Letonia tenia un grupo de expertos en PPC compuesto por representantes del Servicio
Alimentario y Veterinario, del Laboratorio Nacional de Referencia, del Servicio Estatal Forestal, bidlogos
especializados en fauna silvestre, la Asociacion de cuidadores de cerdos de Letonia, la asociacién de cazadores
de Letonia y la empresa conjunta «Latvia’s State Forests».

El Grupo considero que los Servicios Veterinarios tenian conocimiento y autoridad sobre los cerdos domésticos
y datos actualizados sobre la poblacion y el habitat de cerdos silvestres y asilvestrados en el pais.

En particular, el Grupo reconocid la informacion sobre el censo de la fauna silvestre en Letonia. EI Grupo
observé que el cerdo silvestre (Sus scrofa) era el animal de caza mayormente favorito y mas abundante en
Letonia, representando casi el 70% de los ungulados cazados anualmente. El Grupo observé que en general la
poblacion disminuyé considerablemente en los Gltimos cuatro afios (después de la introduccion de la peste
porcina africana en Letonia).

Letonia describid cuatro tipos de produccion porcina en el pais: grandes explotaciones comerciales de mas de
200 cerdos, pequefias explotaciones de cria, pequefias explotaciones de engorde y explotaciones de traspatio
con hasta diez cerdos para autoconsumo.

El Grupo observo que todas las explotaciones con animales de produccion estaban registradas. Letonia informo
que se asigné un numero de identificacion Unico a cada granja y que los datos sobre las explotaciones y los
animales se guardaron en una base de datos informatica nacional. Los cerdos se identificaron, a més tardar,
antes de abandonar la explotacion, con arete o tatuaje que indicaba el nimero de registro Unico de la explotacion.
El Servicio Alimentario y Veterinario estaba realizando controles anuales in situ de identificacion, registro y
trazabilidad de los animales. Letonia informé que estos controles se intensificaron debido a los programas de
erradicacion de peste porcina africana 'y PPC.

El Grupo reconocié que el principal tipo de movimiento de cerdos era de la granja al matadero. El Grupo
observé que todos los movimientos debian notificarse con 24 horas de anticipacion a un veterinario oficial y
registrarse en la base de datos del centro de datos agricolas. Todos los animales se sometieron a inspeccion ante
y post mortem en los mataderos.

El Grupo observé que el Servicio Alimentario y Veterinario organiz6 reuniones con veterinarios, personal del
Servicio Estatal Forestal, cazadores y representantes de los municipios locales sobre la situacion de la PPC y
las medidas de erradicacion necesarias en las areas definidas de infeccion y riesgo. Asimismo, Letonia informo
que el Servicio Alimentario y Veterinario llevd a cabo camparfias de sensibilizacién a través de la prensa, la
radio y la television, y prepard folletos y cuadernillos sobre la peste porcina africana y la PPC para los
propietarios/cuidadores de cerdos.
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GAH Evaluacion del estatus de los Miembros respecto de la PPC/Diciembre de 2018 Anexo 13 (cont.)

iii) Situacion de la peste porcina clasica en los Gltimos 12 meses

v)

Vi)

El Grupo tomo nota de que el Gltimo brote de PPC en cerdos domésticos habia ocurrido en junio de 2014 y en
cerdos silvestres en marzo de 2015.

Ausencia de vacunacion en los Gltimos 12 meses

El Grupo reconoci6 que la vacunacion contra la PPC habia cesado en Letonia en 1997 y estaba prohibida en
virtud de la legislacion en vigor a partir de 2004.

El Grupo observé que la vacunacion oral de cerdos silvestres con vacuna viva atenuada contra la PPC se aplicd
desde mayo de 2013 hasta noviembre de 2015 en un area colindando con paises cuyo estatus sanitario de PPC
es indeterminado. Letonia aclar6 que la Gltima campafia de vacunacion oral en cerdos silvestres se llevo a cabo
en noviembre de 2015.

Vigilancia de la peste porcina clasica y de la infeccion por CSFV de acuerdo a los Articulos 15.2.26. a 15.2.32.

El Grupo tomo nota que Letonia habia implementado la vigilancia pasiva en todos los sectores porcinos del
pais.

El Grupo observé que Letonia designé diferentes areas con mayor vigilancia a lo largo de la frontera con dos
paises vecinos cuyo estatus sanitario de PPC no esta determinado, particularmente en cerdos silvestres.

El Grupo reconocio la informacion proporcionada por Letonia sobre la estrategia de muestreo y los resultados
de la vigilancia seroldgica y viroldgica realizada en cerdos domésticos. En respuesta a la solicitud del Grupo,
Letonia proporciond informacion corregida y mas detallada sobre los resultados falsos positivos obtenidos en
las pruebas de tamizaje y sobre los detalles de las acciones implementadas para el seguimiento de todos los
resultados sospechosos y positivos y sobre cémo estos hallazgos fueron interpretados y aplicados para descartar
la presencia de PPC.

El Grupo reconocié que se realizaron analisis en todos los cerdos silvestres cazados y hallados muertos para
determinar la presencia de anticuerpos contra PPC mediante prueba de ELISA y del genoma del virus de PPC
mediante PCR en tiempo real. El Grupo observd que ademas de la vigilancia activa, se implement? la vigilancia
pasiva y se involucrd a cazadores y guardabosques, quienes recibieron instrucciones de notificar todos los
cerdos silvestres muertos al Servicio Alimentario y Veterinario.

El Grupo observé que el diagnoéstico de laboratorio de la PPC se llevé a cabo en el Laboratorio nacional de
diagndstico de enfermedades animales y que todos los métodos de diagndstico utilizados para el diagnéstico de
laboratorio de la PPC fueron métodos estandar acreditados conformes con la norma ISO/IEC 17025, con la
excepcidn de la secuenciacion del genoma que no estaba acreditada por falta de muestras. EI Grupo reconocid
que el laboratorio en Letonia participaba regularmente en las pruebas de aptitud interlaboratorios organizadas
por el Laboratorio de Referencia de la OIE en Hannover, Alemania. EI Grupo concluyé que la capacidad de los
laboratorios de Letonia era suficiente para el diagnéstico de PPC en el pais.

Medidas reglamentarias para la prevencion, la deteccion temprana y el control de la peste porcina clasica

Letonia informd que el Servicio Alimentario y Veterinario realiza un analisis de riesgo basado en la informacion
disponible en WAHIS vy el Sistema de Notificacion de las Enfermedades Animales de la Union Europea y
coordina las medidas de prevencidn en estrecha colaboracion con los paises vecinos.

A partir de la informacion proporcionada en el expediente, el Grupo observo que Letonia implementaba las
disposiciones prescritas por la legislacion de la Unién Europea con respecto a la importacion de cerdos y
productos porcinos. EI Grupo también sefialé que se realizaron examenes documentales, de identidad y fisicos
en los puestos de inspeccion fronterizos. Como parte de un control fisico, se podria realizar una prueba de
laboratorio de conformidad con los planes nacionales de monitoreo, con el fin de verificar la ausencia en los
productos animales de residuos, contaminantes, agentes patdgenos u otras sustancias peligrosas para la salud
publica y animal.

Comision Cientifica/Febrero de 2019 111



112

b)

Se comunicé al Grupo, a través de la informacion adicional proporcionada por Letonia, de que las medidas de
bioseguridad eran obligatorias para todas las explotaciones, incluidas las granjas de traspatio. Letonia también
informé que se realizaron campafias de educacion continua entre los productores de cerdos para mantener el
nivel de concienciacion en el pais.

En respuesta a la peticidn del Grupo, Letonia informd que el sacrificio realizado en explotaciones porcinas no
comerciales estaba destinado al consumo propio.

Letonia proporcion6 un plan de contingencia para el control de la PPC. El Grupo tom6 nota de que una parte
general del plan de contingencia se actualizaba al menos una vez en dos afios, mientras que los manuales
operativos sobre el control de enfermedades especificas debian actualizarse al menos cada cinco afios y con
mayor frecuencia si hubiese cambios en la legislacion o que se presentasen situaciones sanitarias especificas.

vii) Consideracion en el programa de vigilancia de la eventual presencia de cerdos silvestres y asilvestrados y
medidas de seguridad bioldgica con respecto a los cerdos domésticos y silvestres en cautiverio

El Grupo observé que, desde 2014, los requisitos de bioseguridad estipulados en la legislacion nacional letona
prohiben mantener a los cerdos domesticos en exteriores.

viii) Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.9.1.

El Grupo convino en que el expediente presentado era conforme con el formato del cuestionario del Articulo
1.9.1. del Codigo Terrestre.

Conclusion

Basandose en la informacion presentada en el expediente y en las respuestas de Letonia a las preguntas formuladas,
el Grupo consideré que la solicitud cumplia con los requisitos del Capitulo 15.2 y del cuestionario del Articulo 1.9.1.
del Cddigo Terrestre. Por consiguiente, recomendd que se reconociera a Letonia como pais libre de peste porcina
clasica.

El Grupo recomendé que cuando solicite la reconfirmacién de su estatus sanitario con respecto a la peste porcina
clasica, Letonia presente a la OIE la siguiente informacion (véanse los detalles en las respectivas secciones arriba):

- Pruebas documentadas de la implementacién de la bioseguridad en las explotaciones, particularmente en
granjas no comerciales de pequefia escala. Esta informacién puede incluir, entre otros, registros y nimero
de inspecciones de bioseguridad realizadas con cualquier incumplimiento detectado y las acciones de
seguimiento tomadas;

- Informacion sobre los detalles de toda investigacion veterinaria que se lleve a cabo, después de los informes
de los productores o veterinarios del sector de la produccién de traspatio, incluidos aquellos en los que se
descart6 la PPC por motivos clinicos.

Uruguay

En octubre de 2018, Uruguay presentd un expediente para solicitar el reconocimiento oficial del estatus sanitario
libre de peste porcina clésica del pais.

El Grupo pidi6 informacion complementaria y recibié las aclaraciones Uruguay.

i)  Declaracion de enfermedades animales
El Grupo reconocio que Uruguay habia demostrado celeridad y regularidad en la declaracion de las

enfermedades animales a la OIE y que la PPC era una enfermedad de declaracion obligatoria en el pais en virtud
de la legislacion en vigor.
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GAH Evaluacion del estatus de los Miembros respecto de la PPC/Diciembre de 2018 Anexo 13 (cont.)

i)

i)

Servicios Veterinarios

El Grupo reconoci6é que los Servicios Veterinarios oficiales de Uruguay consistian de tres divisiones: la
Divisién de Sanidad Animal (DSA), la Division de Industria Animal (DIA) y la Division de Laboratorios
Veterinarios (DILAVE), y tenia una red de oficinas veterinarias zonales y locales.

El Grupo observé que la informacion sobre la poblacion de cerdos se registré en el Sistema Nacional de
Informacion Ganadera (SNIG). EI Grupo tomo nota de los tres tipos de explotaciones porcinas en Uruguay
(cria, engorde y de ciclo completo). Uruguay informé que aproximadamente el 90% de los productores de
cerdos tenia menos de 50 animales y que la produccién de cerdos se concentraba en el sur del pais,
especialmente en los departamentos de Canelones y San José, que representan el 54% de la poblacién de cerdos
en Uruguay.

El Grupo tom6 nota de la poblacion porcina de Uruguay Yy la informacién sobre cerdos silvestres, cerdos
asilvestrados y sus cruces, que se distribuyen en todo el pais con una densidad de entre 0,52 y 1,17
animales/km?. Uruguay proporcioné informacién adicional para describir el método utilizado para estimar la
densidad de la poblacién. EI Grupo observo que el cerdo silvestre se introdujo en Uruguay en la década de 1920
con fines de caza y que se habia extendido por todo el pais, ya sea debido a liberacion intencional o porque se
escapd. Uruguay informé que, desde 2001, se habia autorizado el mantenimiento de cerdos silvestres en
cautiverio. ElI Grupo observo que desde 2001 los Servicios Veterinarios inspeccionaban regularmente dos
explotaciones de cerdo silvestres.

A partir de la informacién proporcionada en el expediente, el Grupo reconocio6 que el pecari de collar (Pecari
tajacu) era el Unico mamifero de la familia Tayassuidae nativo en Uruguay y que su poblacién comprendia 450
pecaries en cautiverio en 15 parques y jardines zooldgicos en 13 departamentos del pais. EI Grupo tomé nota
de que en 2017 el Parque M'Bopicua en Rio Negro liber6 100 pecaries en el medio silvestre y que estos animales
fueron monitoreados posteriormente por los Servicios Veterinarios.

El Grupo reconoci6 que Uruguay contaba con un sistema de trazabilidad grupal. La identificacion individual
de cerdos se llevo a cabo especificamente con animales de pedigri y fue gestionada por la Asociacién Rural del
Uruguay. Aunque este no era un sistema oficial, los registros estaban controlados por las autoridades
competentes. ElI Grupo tomo nota de que los productores tenian que hacer una declaracion anual de su ganado
vacuno, ovino, porcino, equino y caprino. El Grupo observé que todos los movimientos de cualquier especie de
ganado solo se permitian de conformidad con la Guia de propiedad y transporte, un documento que indica el
nuevo propietario o gerente y los lugares de salida y llegada, asi como las descripciones de categorias,
identificacion de animales, transportista, itinerario, etc., generando informacién para la trazabilidad del grupo.

El Grupo observé que todos los mataderos estaban bajo inspeccion veterinaria oficial de los Servicios
Veterinarios. Ademas, los Servicios Veterinarios sometieron a control sanitario a exhibiciones de animales,
subastas, ferias y mercados.

A partir de la informacidn adicional proporcionada por Uruguay, el Grupo observé que en 2016 y 2017 las
actividades de sensibilizacion se dirigieron a cazadores, productores y veterinarios del sector privado,
centrdndose en la vigilancia de enfermedades animales en cerdos silvestres.

En general, el Grupo consideré que los Servicios Veterinarios tenian conocimiento y autoridad sobre los cerdos
domésticos y datos actualizados sobre la poblacion y el habitat de cerdos silvestres y asilvestrados en el pais.

Situacidn de la peste porcina clasica en los Gltimos 12 meses

El Grupo tomé nota de que el Gltimo brote de PPC en Uruguay ocurrié en 1991. Por lo tanto, Uruguay era
elegible para solicitar el reconocimiento de ausencia histérica de PPC como se describe en el Articulo 1.4.6.
del Cédigo Terrestre.

Ausencia de vacunacion en los ultimos 12 meses

El Grupo reconoci6 que la vacunacion contra la peste porcina clasica habia cesado en Uruguay en 1995 y estaba
prohibida en virtud de la legislacion en vigor.
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Vi)

Vigilancia de la peste porcina clasica y de la infeccion por CSFV con arreglo a los Articulos 15.2.26. a 15.2.32.

El Grupo reconocio que Uruguay habia implementado vigilancia pasiva para enfermedades exdticas. Dado que
los cerdos no tendrian inmunidad contra la PPC, la deteccion de casos sospechosos podria basarse en signos
clinicos.

El Grupo not6 en el expediente que la PPC se diagnosticaria de manera tentativa mediante observaciones
clinicas y hallazgos de lesiones post mortem. Los Servicios Veterinarios oficiales realizaron periédicamente
inspecciones clinicas de cerdos durante el movimiento de animales para sacrificio, en exposiciones, mercados
y otros sitios de reunién de animales y realizé inspecciones ante mortem en mataderos. El Grupo agradeci6 la
descripcion detallada proporcionada por Uruguay sobre el seguimiento a las sospechas clinicas de PPC para
descartar la enfermedad y llegar a un diagndstico final.

El Grupo observo que en junio de 2017 se llevé a cabo una vigilancia seroldgica basada en el riesgo dirigida a
las piaras cuyos resultados habian dado positivos para el sindrome reproductivo y respiratorio porcino (PRRS
por sus siglas en inglés), incluidas las explotaciones que habian importado animales reproductores o semen. El
disefio de la muestra supuso una sensibilidad diagnéstica de la prueba de ELISA del 98.8% y una especificidad
del 99.9%, con una prevalencia intra-piara del 1% y una prevalencia inter-piara del 3%. Todas las muestras
dieron negativo. Ademas, los Servicios Veterinarios procesaron 92 muestras de cerdos silvestres obtenidas de
grupos de caza. Uruguay informd que, desde 2012, habia llevado a cabo vigilancia especifica en unidades
centinela, utilizando el marco para la vigilancia de la fiebre aftosa en los establecimientos que contienen cerdos.
El pais informd que habia 58 establecimientos involucrados en el proceso de vigilancia y que los Servicios
Veterinarios los visitaron anualmente.

El Grupo observd que Uruguay tenia un laboratorio nacional de referencia para el diagnostico de PPC en el
pais, el cual estaba acreditado de conformidad con las normas internacionales.

Medidas reglamentarias para la prevencion, la deteccién temprana y el control de la peste porcina clasica

El Grupo reconocié la colaboracion y la coordinacién beneficiosas en materia de prevencion y control de la
sanidad animal que incluyen a diferentes organizaciones e iniciativas regionales.

El Grupo observd que solo los cerdos de paises oficialmente reconocidos como libres de PPC podian ingresar
a Uruguay. El Grupo también tomo nota de la existencia de un Comité de importacion responsable de establecer
los requisitos para la importacion de productos de origen animal, estableciendo los detalles de las condiciones
sanitarias que deben cumplirse para permitir la entrada en Uruguay.

El Grupo observo que existian 19 puestos de control oficial permanentes que cubrian los principales puntos de
entrada al pais con el proposito de realizar controles zoosanitarios y fitosanitarios.

A partir de la informacién proporcionada en el expediente, el Grupo llegé a la conclusion de que cuando se
detectaba la entrada ilegal de animales o productos de origen animal en el pais, la Autoridad Veterinaria tenia
el poder de confiscar permanentemente dichos productos y asegurar su destruccion total. EI Grupo tomé nota
de que no se detectd ninguna entrada ilegal de cerdos en 2016, 2017 y 2018. El control permanente se llevo a
cabo instalando barreras sanitarias para evitar que los pasajeros y vehiculos, sin la correspondiente certificacion
sanitaria oficial, por tierra, mar o aire, trajeran animales o plantas, sus productos y subproductos al pais puesto
que representan un riesgo de introduccion de enfermedades y plagas.

El Grupo reconocid que la legislacion prohibe la alimentacion con desechos y la eliminacién de desperdicios
de los mataderos que podrian usarse como alimento. Uruguay también proporcioné informacidn adicional sobre
el protocolo de tratamiento de desechos y la supervision para garantizar el cumplimiento por parte de los
productores. EI Grupo observé que las autoridades municipales eran responsables de la gestion de desperdicios
y que debian evitar el ingreso de animales a los establecimientos de eliminacién de desperdicios.

El Grupo tomd nota de que en caso de emergencia, interviene el Sistema Nacional de Emergencias, instancia
especifica y permanente de coordinacion de las instituciones puablicas para la gestion integral del riesgo de
desastres en Uruguay.
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vii) Consideracion en el programa de vigilancia de la eventual presencia de cerdos silvestres y asilvestrados y
medidas de seguridad bioldgica respecto de los cerdos domésticos y silvestres en cautiverio

El grupo observ6 que los productores medianos y grandes usaban vallados y/o cercas con el fin de evitar el
contacto con cerdos silvestres. EI Grupo también tomé nota de que todas las explotaciones en Uruguay deben
estar cercadas (no hay puntos de pastoreo comunales). Gracias a las aclaraciones adicionales proporcionadas
por Uruguay, se inform6 al Grupo que las granjas de cerdos grandes tenian planes de bioseguridad para
mantener las medidas para evitar el contacto con cerdos silvestres. Uruguay también declar6 que las
explotaciones semiintensivas o extensivas se concentraban en el sur del pais, donde no habia areas forestales.

viii) Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.9.1.

El Grupo convino en que el expediente presentado era conforme al formato del cuestionario del Articulo 1.9.1.
El Grupo agradecid el expediente bien estructurado proporcionado por Uruguay y felicité al pais por las
respuestas completas a las preguntas formuladas.

Conclusion

Basandose en la informacién presentada en el expediente y en las respuestas de Uruguay a las preguntas formuladas,
el Grupo concluy6 que la solicitud cumplia los requisitos del Capitulo 15.2., el Articulo 1.4.6. y con el cuestionario
del Articulo 1.9.1. del Cédigo Terrestre. Por consiguiente, el Grupo recomendd que se reconociera a Uruguay como
pais histéricamente libre de PPC.

El Grupo recomendé que cuando solicite la reconfirmacién de su estatus sanitario con respecto a la peste porcina
clasica, Uruguay presente a la OIE la siguiente informacion (véanse los detalles en las respectivas secciones arriba):

- Sistema de notificacion de enfermedades mejorado que incluya el sector de produccién a pequefia escala,
asi como pruebas documentadas de su implementacidn.

¢) Otras solicitudes

El Grupo evalug otras dos solicitudes de reconocimiento de estatus sanitario de pais libre de PPC de dos Miembros.
El Grupo concluy6 que los Miembros no cumplian con los requisitos del Codigo Terrestre y los expedientes se
devolvieron a los Miembros correspondientes.

4. Evaluacion de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial del estatus sanitario de una
zona libre de peste porcina clasica

a) Ecuador

En octubre de 2018, Ecuador presentd un expediente para solicitar el reconocimiento oficial del estatus libre peste
porcina clasica de la zona del Territorio Insular de Galapagos (TIG).

El Grupo pidi6 informacion complementaria y recibié las aclaraciones de Ecuador.
i)  Declaracion de enfermedades animales

El Grupo reconocié que Ecuador habia demostrado celeridad y regularidad en la declaracién de las
enfermedades animales a la OIE y que la PPC era una enfermedad de declaracion obligatoria en el pais en virtud
de la legislacion en vigor.

ii)  Servicios Veterinarios

El Grupo observé que los Servicios Veterinarios del TIG estaban bajo la responsabilidad de la Agencia de
Regulacion y Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galapagos (ABG) creada en 2012. La ABG estaba
compuesta por personal que trabajaba en inspeccién y cuarentena, monitoreo, vigilancia zoosanitaria y
vigilancia fitosanitaria, seguridad alimentaria y area administrativa. El grupo sefial6é que la ABG constaba de
una oficina central en Santa Cruz y cinco oficinas técnicas operativas insulares: tres en el TIG (Isabela, San
Cristdbal, Floreana) y dos en el Ecuador continental, en los aeropuertos de Quito y Guayaquil, para coordinar
las mercancias que salen desde estos lugares.
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i)

Ecuador informd que la produccion porcina en el TIG era principalmente de pequefias piaras de ciclo completo.
El Grupo reconocié que la poblacion de cerdos domésticos en el TIG era muy pequefia, con 46 granjas y 2432
animales desde 2017. La isla de Santa Cruz posee una gran proporcion de esta poblacion.

El Grupo observé que la identificacion de animales no se implementé en el TIG. Sin embargo, la ABG realizo
encuestas periddicas con animales para determinar el tamafio de la poblacidn animal; el Gltimo censo se realiz6
en 2014 y desde entonces se ha actualizado periédicamente.

Tras consultar la informacion complementaria, el Grupo observé que se prohibio el desplazamiento de cerdos
entre las islas del TIG y que los cerdos se criaron para consumo interno en cada una de las islas del territoro
insultar.

A partir de la informacién proporcionada en el expediente, el Grupo concluy6 que las actividades veterinarias
eran realizadas principalmente por veterinarios de los servicios oficiales nacionales.

Situacion de la peste porcina clasica en los Gltimos 12 meses
El Grupo tom6 nota de que el Gltimo brote de PPC en el TIG habia sido notificado en 1999.
Ausencia de vacunacion en los ultimos 12 meses

El Grupo reconoci6 que la vacunacién contra PPC nunca se habia aplicado en la zona propuesta y que la
importacion de vacunas contra la PPC estaba prohibida en virtud de la legislacién en vigor.

Vigilancia de la peste porcina clasica y de la infeccion por CSFV con arreglo a los Articulos 15.2.26. a 15.2.32.

El Grupo observé que, en 2014, luego del censo nacional de la poblacién porcina, se renovaron las actividades
del programa nacional de sanidad porcina, incluyendo supervisidn de explotaciones, comunicacion educativa
con productores y técnicos, e implementacién de actividades de vigilancia. Ecuador informé que en 2016 y
2018, se realizo vigilancia seroldgica para demostrar la ausencia de PPC en cerdos domésticos y asilvestrados
de la zona propuesta. Ecuador informo que el estudio cubrié las cuatro islas con produccién porcina, incluyendo
muestras animales de todas las granjas registradas. Ecuador declaré que se encontraron animales seropositivos
en siete de las 45 granjas y que se re-muestrearon para que se les realizara la prueba de ELISA para la deteccién
de antigenos, dando negativo para el virus de PPC. El Grupo expresd su preocupacion con respecto al enfoque
de las pruebas de seguimiento, puesto que no se esperaba que los animales seropositivos dieran positivo para el
antigeno. Por lo tanto, el Grupo sugirid muestrear mas animales de la misma piara para hacerles la prueba de
ELISA competitivo para la deteccion de anticuerpos y ELISA directo para la deteccion de antigenos virales (o
de preferencia con PCR en tiempo real) y hacer un seguimiento de la serologia mediante pruebas confirmatorias,
por ejemplo, pruebas de neutralizacion de virus. EI Grupo reconocio6 que las investigaciones complementarias
en piaras con animales positivos a la prueba de ELISA deben incluir la deteccién de patégenos no solo en los
animales reactores, sino también en los animales que hayan estado en contacto y en los animales que pudiesen
estar vinculados epidemiol6gicamente, de conformidad con el Articulo 15.2.28. del Cédigo Terrestre.

El Grupo reconoci6 que existia una vigilancia pasiva. Aunque el nimero de sospechas notificadas durante los
altimos doce meses fue bajo, el Grupo considero6 que esto era aceptable dado el tamafio reducido de la poblacion
porcina en el TIG. Sin embargo, el Grupo alent6 encarecidamente a Ecuador para que continte reforzando su
programa de concienciacion de PPC y supervise la sensibilidad de su vigilancia pasiva.

Si bien no habia ningun laboratorio para el diagnéstico de PPC en la zona propuesta, el Grupo tom6 nota de la
existencia de un protocolo para el envio de muestras al laboratorio nacional en Ecuador continental, el cual
estaba acreditado de acuerdo con las normas 1ISO 17025: 2017. EI Grupo tom6 nota del trabajo en curso sobre
el memorando de entendimiento para la realizacion de pruebas inter-laboratorio para el fortalecimiento del
Programa Subregional Andino de Prevencion, Control y Erradicacion de la Peste Porcina Clasica.
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Vi)

vii)

viii)

Medidas reglamentarias para la prevencion, la deteccion temprana y el control de la peste porcina clasica

El Grupo reconacié la coordinacion con los paises vecinos a través del Proyecto de fortalecimiento al Control
Subregional de la PPC en los paises andinos.

El Grupo reconoci6 que la introduccion de todas las especies de animales domésticos y silvestres, incluidas las
mascotas del continente o de otros paises en la zona propuesta, estaba restringida. EI Grupo observo que no se
habian introducido animales vivos en el TIG desde 1994.

El Grupo observo que la vigilancia o el control de cuarentena se llevaron a cabo en el territorio continental de
Ecuador, en los aeropuertos de Quito y Guayaquil. EI Grupo también tomé nota de que que las inspecciones se
llevaron a cabo en puntos de control como aeropuertos y puertos, tanto en Ecuador continental (Quito y
Guayaquil) como en las islas habitadas del TIG. ElI Grupo observé que actualmente no hay reglamentaciones
sobre los riesgos sanitarios relativos a la alimentacion de cerdos con desechos en el TIG, pero dados los
controles sobre las importaciones consideradas, este no era un asunto critico, aunque debera atenderse.

Ecuador proporcion6 un plan de contingencia para la PPC que describia todos los procedimientos a seguir en
caso de brote de la enfermedad.

Consideracion en el programa de vigilancia de la eventual presencia de cerdos silvestres y asilvestrados y
medidas de seguridad bioldgica con respecto a los cerdos domésticos y silvestres en cautiverio

Ecuador informé que no habia cerdos silvestres en el TIG y que habia cerdos asilvestrados en tres de las cuatro
islas pobladas (Santa Cruz, San Cristébal e Isabela), con una poblacion estimada de 10 000 individuos, de los
cuales el 75% estaba en la isla Isabela. A partir de la informacién proporcionada por Ecuador y de fuentes
publicas disponibles en linea, el Grupo también destacé los esfuerzos actuales para erradicar las poblaciones de
cerdos silvestres y asilvestrados de algunas islas.

Cumplimiento del cuestionario del Articulo 1.9.1.

El Grupo convino en que el expediente presentado era conforme con el formato del cuestionario del Articulo
1.9.1. del Codigo Terrestre. EI Grupo consider6 que el expediente de Ecuador era conciso y aplaudio las
respuestas exhaustivas del pais a las preguntas formuladas.

Conclusion

Basandose en la informacidn presentada en el expediente y en las respuestas de Ecuador a las preguntas formuladas,
el Grupo consider6 que la solicitud cumplia los requisitos del Capitulo 15.2 y del cuestionario del Articulo 1.9.1. del
Caddigo Terrestre. Por consiguiente, recomend6 que se reconociera a la zona propuesta del Territorio Insular de
Galapagos como zona libre de PPC.

A pesar de que el grupo observé que los desplazamientos de animales incluyendo cerdos desde Ecuador continental
hacia la zona propuesta eran restringidos, indic6 enfaticamente que todos los desplazamientos de cerdos y sus
productos deben continuar cumpliendo con lo estipulado en el Capitulo 15.2. del Cédigo Terrestre.

El Grupo recomend6 que cuando solicite la reconfirmacion de su estatus respecto de la peste porcina clasica, Ecuador
presente a la OIE la siguiente informacidn (véanse los detalles en las respectivas secciones arriba):

Mejora de la investigacion de seguimiento de los reactores seropositivos, incluidas las pruebas de
laboratorio, las visitas y las inspecciones clinicas de la explotacidn de origen, asi como los animales en
contacto y los animales que puedan estar vinculados epidemiol6gicamente, de conformidad con el Articulo
15.2.28. del Codigo Terrestre;

Participacion en pruebas de aptitud interlaboratorios para el diagndstico de la peste porcina clésica;
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- Definicidn de reglamentaciones y legislaciones oficiales para la inactivacion del virus de la peste porcina
clasica en los desechos de conformidad con el Articulo 15.2.22. del Cédigo Terrestre.

Otros asuntos
Al evaluar las solicitudes de los Miembros, el Grupo observd que era necesario proporcionar informacién mas clara
sobre las estrategias de vigilancia y recomendd una revision del Articulo 15.2.28. punto 2) con el fin de elaborar

directrices mas claras sobre las investigaciones para el seguimiento y la eliminacién de sospechas clinicas.

El Grupo también sugirid desarrollar la guia para completar el cuestionario de la OIE para la solicitud de reconocimiento
oficial de estatus sanitario con el fin de mejorar la claridad y la concision de los expedientes.

Aprobacién del informe
El Grupo ad hoc revisé y modificd el borrador del informe. EI Grupo decidié hacer circular el informe entre sus

miembros por un breve periodo para que lo comentaran antes de su aprobacion. Tras su difusion, el Grupo convino en
que el informe reflejaba los debates.

.../Anexos
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Anexo |

GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS SANITARIO
DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA PESTE PORCINA CLASICA
Paris, 04 - 06 de diciembre de 2018

Mandato

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del estatus sanitario de los Miembros con respecto a la peste porcina
clésica (en lo sucesivo, el Grupo) debera evaluar las solicitudes para el reconocimiento oficial del estatus libre de
peste porcina clasica de conformidad con el Procedimiento operativo estandar para el reconocimiento oficial de
los estatus sanitarios.

Esto implica que los expertos, miembros de este Grupo deben:

1. Suscribir el Compromiso de Confidencialidad de informacion de la OIE.

2. Completar el formulario de Declaracion de Intereses antes de la reunion del Grupo y enviarlo a la OIE a la
mayor brevedad posible y al menos dos semanas antes de la reunion.

3. Evaluar las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus libre de peste porcina
clésica.

a) Antes de la reunion:

leer y estudiar minuciosamente todos los expedientes que les proporcione la OIE;

tener en cuenta cualquier otra informacidon disponible de dominio publico que se considere pertinente
para la evaluacidon de los expedientes;

resumir los expedientes segun los requisitos del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres,
utilizando el formulario proporcionado por la OIE;

redactar las preguntas si el analisis del expediente plantea cuestiones que requieren una aclaracion o
datos complementarios por parte del Miembro solicitante;

enviar el formulario completado y las posibles preguntas a la OIE, al menos una semana antes de la
reunion.

b) Durante la reunion:

contribuir al debate con sus conocimientos;
retirarse de los debates y de la toma de decisiones en caso de un posible conflicto de interés;

presentar un informe pormenorizado con objeto de recomendar a la Comision Cientifica para las
Enfermedades de los Animales el(los) pais(es) o zona(s) que seran reconocido(s) (0 no) como libres de
peste porcina clasica, indicando eventuales lagunas de informacion o areas especificas que el Miembro
solicitante debera abordar en el futuro.

c) Después de la reunion:

contribuir por via electronica a la finalizacion del informe si no se concluy6 durante la reunion.
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GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS SANITARIO
DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA PESTE PORCINA CLASICA
Paris, 04 - 06 de diciembre de 2018

Orden del dia

1. Bienvenida.
2. Adopcidn del orden del dia y designacion del presidente y del redactor del informe.

3. Evaluacion de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus libre de peste
porcina clasica:

* Letonia.
» Uruguay.
« Solicitudes de otros Miembros.

4, Evaluacion de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial del estatus sanitario de una zona
libre de peste porcina clésica:

« Ecuador.
5. Otros asuntos.

6. Aprobacidn del informe.
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Anexo 1l

GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA EVALUACION DEL ESTATUS SANITARIO
DE LOS MIEMBROS CON RESPECTO A LA PESTE PORCINA CLASICA

MIEMBROS

Paris, 04 - 06 de diciembre de 2018

Lista de participantes

Dr. Trevor W. Drew

Director

Australian Animal Health Laboratory
5 Portarlington Road

Geelong 3220

Victoria

AUSTRALIA

trevor.drew@csiro.au

Dra. Sandra Blome
Friedrich-Loeffler-Institut
Sidufer 10

17493 Greifswald

Insel Riems

ALEMANIA

sandra.blome@fli.de

Dr. Vitor S P Goncalves
Associate Professor
EpiPlan — FAV -
Universidade de Brasilia
BRASIL

vitors unb.br

Mario Eduardo Pefia Gonzalez
(invitado, no pudo estar presente)
Director Técnico de Sanidad Animal
Subgerencia de Proteccion Animal
Instituto Agropecuario Colombiano
Cra41N°17-81

Bogota D.C.

COLOMBIA
mario.pena@ica.gov.co

REPRESENTANTE DE LA COMISION CIENTIFICA

Dr. Francisco Javier Reviriego Gordejo
Head of Sector

Health & Consumers Directorate-General
DG SANCO/D1

European Commission

Rue Froissart 101-3/72

1040 Bruselas

BELGICA
Francisco.Reviriego-Gordejo@ec.europa.eu

Dr. Young S. Lyoo

(invitado, no pudo estar presente)
319 College Veterinary Medicine
Konkuk University

Seoul 143-701

COREA

lyoo@konkuk.ac.kr

Dra. Silvia Bellini

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia

e del’Emilia Romagna “Bruno Ubertini”
Via Bianchi 9

25124 Brescia

ITALIA

silvia.bellini@izsler.it
SEDE DE LA OIE

Dr. Matthew Stone
Director General Adjunto
oie@oie.int

Dr. Neo Mapitse
Jefe
Departamento de Estatus

n.mapitse@oie.int
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Dra. Min Kyung Park
Jefe adjunta
Departamento de Estatus

m.park@oie.int

Dra. Marija Popovic
Comisionada
Departamento de Estatus

m.popovic@oie.int
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Anexo 14

Original: Inglés
Enero de 2019

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE TRIPANOSOMIASIS AFRICANA ANIMAL

Paris, 15— 17 de enero de 2019

La segunda reunién del Grupo ad hoc de la OIE sobre tripanosomiasis africana animal (en lo sucesivo, el Grupo) se
celebro en la sede de la OIE en Paris del 15 al 17 de enero de 2019.

1. Aperturadelareunién

El Dr. Matthew Stone, director general adjunto de la OIE para Normas internacionales y ciencia, dio la bienvenida
a los miembros del Grupo, al representante de la Comisién Cientifica para las Enfermedades de los Animales
(Comision Cientifica) y al presidente de la Comision de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres (Comision
del Codigo).

El Dr. Stone felicito al Grupo por los avances realizados en su primera reunion en marzo de 2018 y sefialé que el
objetivo de la segunda reunidn era finalizar el proyecto de capitulo del Codigo Sanitario para los Animales
Terrestres (Codigo Terrestre) sobre la «infeccidn por tripanosomas de origen africano excepto Trypanosoma evansi
y T. equiperdumy.

El Dr. Stone agradeci6 también a los expertos por su compromiso y el trabajo efectuado para preparar la reunién, en
particular la evaluacion de los diferentes tripanosomas animales de origen africano segun los criterios de inclusién
en la lista de enfermedades de la OIE estipulados en el Capitulo 1.2 del Codigo Terrestre.

Se recordd a los miembros del Grupo que, la directora general de la OIE los habia designado teniendo en cuenta su
experiencia profesional reconocida internacionalmente y una representacion geografica equilibrada, pero que no
representaban a sus paises ni instituciones. Ademas, se les pidi6 que declarasen cualquier conflicto de intereses
actual o potencial, y que respetasen la confidencialidad del proceso de elaboracion de normas.

2. Designacion del presidente y del redactor del informe y aprobacién del orden del dia

El Dr. Rob Bagnall presidié la reunion y el Dr. Vincent Delespaux se encargé de redactar el informe, con el apoyo
de la Secretaria de la OIE. El orden del dia propuesto fue aprobado por el Grupo.

El orden del dia aprobado y la lista de participantes se adjuntan como apéndices | y Il, respectivamente.

3. Examen de los comentarios de la Comision Cientifica, del Grupo de trabajo sobre la fauna
silvestre y de la secretaria de la sede de la OIE

El Grupo tomo nota de los comentarios formulados por la Comisién Cientifica, el Grupo de trabajo sobre la fauna
silvestre y la secretaria de la sede de la OIE acerca de la estructura y contenido del proyecto de capitulo propuesto
en su primera reunion.
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4

Finalizacién del Capitulo 8.Y Infeccion por tripanosomas animales de origen africano del Cadigo
Sanitario paralos Animales Terrestres

Articulo 8.Y.1. Disposiciones generales

El Grupo evalud las diferentes especies de tripanosomas animales de origen africano segun los criterios de inclusion
en la lista de la OIE estipulados en el Capitulo 1.2 del Codigo Terrestre. Basandose en las pruebas cientificas
disponibles, concluy6 que T. vivax, T. congolense, T. simiae y T. brucei satisfacian los criterios. También precisd
que T. congolense incluye T. congolense savannah, T. congolense forest y T. congolense Kilifi; mientras que T.
brucei incluye T. brucei brucei, T. b. rhodesiense y T. b. gambiense, y T. simiae incluye T. simiae Tsavo.

El Grupo concluy6 que T. godfreyi no satisfacia el punto 4 del Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2., por lo que no debia
incluirse en la definicion de caso de este proyecto de articulo. La evaluaciéon pormenorizada de las diferentes
especies, realizada por el Grupo, segun los criterios de inclusidon en la lista enumerados en el Capitulo 1.2 del Cédigo
Terrestre, se adjunta como apéndice 1.

El Grupo debati6 si habia que evaluar también otras especies de tripanosomas animales de origen africano (es decir,
T. uniforme y T. suis). De acuerdo con la informacion cientifica actual, rara vez se ha sefialado la presencia de estos
patdgenos, que tienen una distribucidon y repercusiones limitadas, por lo que el Grupo concluyé que no
desempefiaban un papel importante en la epidemiologia de la enfermedad. Recomendd, sin embargo, aunque T.
godfreyi, T. uniforme y T. suis no estén incluidos en la definicidn de caso a efectos de este capitulo, se tuviesen en
cuenta en el sistema de vigilancia debido a su posible interferencia en el diagnéstico de la enfermedad en el supuesto
de que apareciera una coinfeccion latente.

El Grupo hizo hincapié en que, en las condiciones existentes sobre el terreno y con los actuales métodos de
diagndstico de rutina, no siempre se podrian diferenciar las especies de tripanosomas involucrados en la infeccion.
En estas circunstancias, la identificacién de tripanosomas de los subgéneros Duttonella, Nannomonas y
Trypanozoon en animales susceptibles debia notificarse a la OIE como infeccion por tripanosomas animales de
origen africano.

El Grupo estuvo de acuerdo en que la presencia de material genético especifico de los patégenos detectada en una
muestra procedente de un animal clinicamente infectado, o vinculado epidemiolégicamente a un caso confirmado,
también debia considerarse como un caso de tripanosomiasis.

El Grupo subrayé el aspecto zoondtico de T. brucei gambiense y T. brucei rhodesiense, responsables de la
tripanosomiasis africana humana, también conocida como enfermedad del suefio.

Articulo 8.Y. 3. Pais o zona libre de infeccién por tripanosomas animales de origen africano

El Grupo tuvo en cuenta los comentarios del Grupo de trabajo sobre la fauna silvestre y tomé nota de que, en
presencia de vectores, los animales silvestres pueden desempefiar un papel importante en la epidemiologia de la
enfermedad. Aclar6 que, si la infeccién estaba presente en la fauna silvestre y habia vectores competentes en el
mismo area, no parecia posible alcanzar ni mantener una situacion libre de enfermedad para la poblacién de animales
domésticos exclusivamente. De modo que decidié suprimir las disposiciones relativas a la declaracion de estatus
sanitario libre de los animales domésticos y animales silvestres cautivos y, en su lugar, considerar Unicamente la
ausencia histérica de la enfermedad o que no estuviese presente en ningin animal susceptible del pais o zona.

El Grupo tomo nota del riesgo potencial de introduccion de enfermedad a través de las importaciones de animales
vivos procedentes de paises infectados, aunque se aplicasen debidamente las medidas de reduccién del riesgo en el
pais de origen, debido a la posible reactivacion de la parasitemia en el destino después de una situacion de estrés tal
como, por ejemplo, el transporte (Desquesnes, 2004)1. También evalud las consecuencias bioldgicas y econémicas
de introducir animales infectados en un pais libre por medio del comercio internacional. A fin de eliminar el riesgo
residual de introduccidn de enfermedad en un pais o zona libre mediante la importacion de animales procedentes de
un pais o zona infectado, aunque se apliquen medidas de reduccidn del riesgo en el pais de origen seguln se describe
en el proyecto de Articulo 8.Y.6., el Grupo decidid elaborar disposiciones especificas aplicables en la estacion de
cuarentena en el destino y antes de liberar a los animales (es decir, observacion clinica, cuarentena y analisis de
laboratorio).
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Desquesnes M. (2004). Livestock trypanosomes and their vectors in Latin America. OIE (World Organisation for Animal Health,
Paris, Francia, p. 27. ISBN: 92-9044-634-X
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Articulo 8.Y.3 bis Compartimento libre de infeccién por tripanosomas animales de origen africano

El Grupo tomo6 nota de los Capitulos 4.3. y 4.4. del Codigo Terrestre y estuvo de acuerdo en que el concepto de
compartimentacion podia aplicarse también a los tripanosomas animales de origen africano.

Indicé que los animales susceptibles en el compartimento libre debian estar protegidos contra los vectores y que
debia implementarse la vigilancia con arreglo al Capitulo 1.4. y los proyectos de Articulos 8.Y.13. a 8.Y.16.

Articulo 8.Y.4 Restitucion del estatus sanitario libre

El Grupo reanud6 el debate comenzado en su primera reunidn sobre el requisito de las pruebas seroldgicas, ademas
del tratamiento, para recuperar el estatus libre tras la aparicién de enfermedad.

El Grupo tomd nota de que se podian detectar anticuerpos especificos en las muestras de suero hasta 6 meses después
de la aplicacion de un tratamiento adecuado, asi que la presencia de anticuerpos no indicaria necesariamente una
infeccion activa en curso. Se acepto que la ausencia de anticuerpos en los animales previamente infectados aportaria
una prueba suplementaria de la eficacia del tratamiento y, por ende, de la eliminacion completa de los parasitos.

El Grupo concluyd que, para recuperar el estatus libre tras la aparicion de enfermedad, era necesario eliminar,
sacrificar o tratar a los animales afectados. El estatus libre se restituiria siempre y cuando los animales afectados y

expuestos, los animales susceptibles (esto es, los comparfieros de la manada), hubiesen sido sometidos a anélisis
mensuales seroldgicos y de deteccidn de patdgenos que diesen negativo durante seis meses consecutivos.

El Grupo decidid elaborar recomendaciones de vigilancia especificas para la restitucion del estatus libre.

Articulo 8.Y.6. Recomendaciones para las importaciones de animales vivos procedentes de un pais 0 zona infectado

El Grupo tomé nota de la preocupacion expresada por la Comisién Cientifica acerca de las recomendaciones para
implementar medidas de reduccién del riesgo en el pais o zona de destino. Se observé que, a efectos del comercio
internacional, el Cédigo Terrestre recomendaba principalmente la implementacion de medidas y la certificacion en
el pais exportador.

El Grupo considerd que, si en el pais de origen se aplicaban las medidas de reduccion del riesgo previamente
sugeridas (es decir, cuarentena, andlisis serolégico, transporte en vehiculos protegidos contra los vectores y
observacion clinica), habria escasas probabilidades de importar animales infectados. Observé también que la
importacion de animales infectados por Trypanosoma spp. a un pais o zona libre tendria consecuencias biolégicas y
econdmicas considerables, pero que los efectos serian menos adversos si se importaban a un pais 0 zona ya infectado.

El Grupo decidié recomendar la aplicacion de medidas para reducir el riesgo residual causado por una reactivacién
potencial de la parasitemia después de un periodo de estrés durante el transporte y en el destino solo en los paises o
zonas que aspirasen a obtener o mantener un estatus sanitario libre (véase el proyecto de Articulo 8.Y.3. arriba).
Estas recomendaciones no se aplicarian a las importaciones de animales vivos a paises 0 zonas no considerados
libres.

En respuesta a lo sugerido por la Comision Cientifica, el Grupo examiné detenidamente el fundamento y viabilidad
de proporcionar recomendaciones para las importaciones de animales susceptibles procedentes de paises o zonas
infectados y destinados directamente al sacrificio. EI Grupo determind que, en presencia de vectores competentes
en el lugar de destino, el riesgo de propagacién de la enfermedad no seria insignificante, incluso si los animales iban
directamente al matadero. Consideré que este tipo de desplazamiento seria seguro solo si el transporte se efectuaba
en vehiculos protegidos contra los vectores y si los propios animales estaban protegidos contra los vectores en el
matadero. No obstante, estas recomendaciones no se consideraron viables. Por lo tanto, el Grupo concluyd que,
cuando se importasen animales directamente al matadero, se aplicasen las disposiciones del Articulo 8.Y.6.
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Articulos 8.Y.13 a 8.Y.16 Vigilancia

El Grupo hizo hincapié en que el propdsito general de la vigilancia debia ser: (i) la demostracion de ausencia, (ii) la
deteccion temprana o (iii) el monitoreo y seguimiento de la prevalencia y distribucion de infecciones por
tripanosomas animales de origen africano en un pais, zona o compartimento;

Animales centinela

El Grupo reconocid la utilidad de usar animales centinela en el marco de un sistema de vigilancia que, ademas de
usar unidades de ganado centinela, también podria incluir la investigacidn de casos clinicos sospechosos en animales
muy susceptibles, como los perros, burros o caballos 2.

Vigilancia de vectores

El Grupo tomé en consideracion las disposiciones del Capitulo 1.5. y decidié elaborar algunas recomendaciones
especificas de vigilancia de los vectores para las tripanosomiasis animales de origen africano.

El Grupo sefial6 que, en las areas donde la transmision ciclica es importante, la demostracion de ausencia de moscas
tsetsé podria apoyar la demonstracion del estatus sanitario libre de infeccién. Tomd nota también de que, para reunir
informacion sobre los vectores, uno de los métodos mas fiables era capturarlos y subrayé que las herramientas de
captura debian adaptarse a las condiciones ecolégicas locales y a las especies y grupos de vectores.

El Grupo recomend6 que la utilizacién de animales centinela se acompafase de la vigilancia de vectores en el mismo
lugar.

Procedimientos de vigilancia adicionales para recuperar el estatus libre

El Grupo convino en que debia implementarse una vigilancia activa cuando un pais o zona desea recuperar el estatus
sanitario libre tras una incursion de la enfermedad. La poblacién diana debia incluir las explotaciones en los
alrededores del brote o vinculadas epidemioldgicamente a este, ademas, la vigilancia debia abarcar el cribado de los
animales usados para repoblar las explotaciones afectadas.

Evaluacién de T. evansi y T. equiperdum segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del
Cédigo Terrestre.

El Grupo evalué T. evansi y T. equiperdum segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del Cédigo Terrestre.

El Grupo sefial6 que la deteccién y diagnostico de laboratorio de T. equiperdum suponian un desafio debido al bajo
indice de parasitemia y la naturaleza crénica de la enfermedad, pero que existian métodos de diagnostico fiables
descritos en el Manual Terrestre, y concluy6 que T. equiperdum satisfacia el criterio 3 del Capitulo 1.2. del Coédigo
Terrestre.

2

(1) Cherdchutham, W., Desquesnes, M., Yangtara, S. & Jittapalapong, S. (2012) Clinical observations and efficacy of diminazene
diaceturate and melarsamine hydrochloride for the treatment of surra in horses in Thailand. Proceedings of the first Regional
Conference of the Society for Tropical Veterinary Medicine (STVM): A change in global environment, biodiversity, diseases and
health; 18-21 June 2012, Phuket, Thailand., 25.

(2) Desquesnes, M., Holzmuller, P., Lai, D.H., Dargantes, A., Lun, Z.R. & Jittaplapong, S. (2013) Trypanosoma evansi and surra:
a review and perspectives on origin, history, distribution, taxonomy, morphology, hosts, and pathogenic effects. Biomed Res Int
2013, 194176. DOI: 10.1155/2013/194176.

(3) Gill, B. (1977) Trypanosomes and trypanosomiases of Indian livestock. Indian Council of Agricultural Research, Edit. ICAR,
New Delhi, 1977, A booklet (first edition), 137 pages.

(4) Rjeibi, M.R., Ben Hamida, T., Dalgatova, Z., Mahjoub, T., Rejeb, A., Dridi, W. & Gharbi, M. (2015) First report of surra
(Trypanosoma evansi infection) in a Tunisian dog. Parasite 22, 3. DOI: 10.1051/parasite/2015004.

(5) Faye D, Pereirade Almeida PJL, Goossens B, Osaer S, Ndao M, Berkvens D, Speybroeck N, Nieberding F, Geerts S (2001).
Prevalence and incidence of trypanosomosis in horses and donkeys in the Gambia. Vet Parasitol 101:101-114.

(6) Snow WF, Wacher TJ, Rawlings P (1996) Observations on the prevalence of trypanosomosis in small ruminants, equines and
cattle, in relation to tsetse challenge, in the Gambia. Vet Parasitol 66:1-11.

(7) A. Sow, I. Sidibé, M. Kalandi, A. Bathily, N. P. Ndiaye, M. Ouédraogo, M. M. M. Mouiche & G. J. Sawadogo (2012).
Biochemical changes induced by natural infection of trypanosomosis in Burkinabese local donkey breeds. Comp Clin Pathol DOI
10.1007/s00580-012-1579-2.
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Respecto a T. evansi, el Grupo tom6 nota de que se habian registrado casos humanos en que las personas afectadas
carecian de un factor tripanolitico funcional, la apolipoproteina L1 (Apo L1) (Joshi et al., 2005, Truc et al., 2013) 3,
aunque también en un individuo aparentemente sano, con una actividad enzimatica normal de Apo L1 (Van Vinh et
al., 2016) 4. El Grupo debatid las repercusiones de los resultados, en particular para la salud publica, y finalmente
concluyd que T. evansi satisfacia también el criterio 4a del Capitulo 1.2.

El Grupo concluy6 que, sobre la base de los conocimientos cientificos actuales, T.evansi y T. equiperdum satisfacian
los criterios estipulados y recomendo su inclusién en la Lista de la OIE.

Las evaluaciones detalladas se incluyen en el apéndice IV.
Otros asuntos

El Grupo observo que se necesitaban orientaciones detalladas para la vigilancia de las moscas tsetsé y aconsejo a la
OIE la elaboracién de directrices especificas que tomasen en consideracion los modelos probabilisticos existentes
para demostrar la ausencia de este vector.

El Grupo debatid también el propdsito de los diferentes métodos de diagnostico descritos en el Capitulo 2.4.17. del
Manual Terrestre e hizo hincapié en que los métodos recomendados para detectar el agente debian ser:

0] Frotis delgado tintado, por su especificidad para identificar los subgéneros o especies, pese a su baja
sensibilidad,;

(i) Técnica de centrifugacion para determinar el valor de hematocritos, por su sensibilidad, pese a su baja
especificidad (subgénero o menos);

(iii) Técnicas moleculares, por su sensibilidad y alta especificidad, aunque no detecten infecciones latentes
con bajo indice de parasitemia.

Para la deteccion de anticuerpos, se recomienda el método ELISA, que presenta una sensibilidad muy elevada para
detectar el contacto inmune del hospedador con los parésitos; sin embargo, la interpretacion de resultados debia
considerar las posibles reacciones cruzadas entre tripanosomas patégenos y Leishmania spp.

El Grupo observé que el Capitulo 2.4.17. del Manual Terrestre sobre los tripanosomas animales de origen africano
se habia adoptado sin que hubiese un capitulo correspondiente del Cadigo Terrestre y recomendé que se modificase
a fin de indicar claramente la idoneidad para los fines previstos y las limitaciones de los diferentes métodos de
diagndstico de laboratorio y que se asegurase la armonizacion entre ambos capitulos.

Por Gltimo, el Grupo discutio brevemente las posibles lagunas en los conocimientos que, una vez colmadas, podrian
contribuir a mejorar las normas internacionales y, por ende, el control de la enfermedad. Cabe observar que, debido
a otras prioridades durante esta reunién, el Grupo no pudo hacer una lista exhaustiva de las lagunas, pero identifico
los siguientes aspectos:

e Mejor comprension del papel epidemioldgico de otras especies de tripanosomas animales (T. uniforme, T.
suis y T.godfreyi);

e Desarrollo de una metodologia estandar para demostrar que el medio ambiente local o regional esta libre
de moscas tsetsé;

e Desarrollo de un método ELISA de deteccién de anticuerpos para pan-tripanosomas;

3

Joshi, PP, Shegokar VR, Powar RM, Herder S, Katti R, Salkar HR, Dani VS, Bhargava A, Jannin J, Truc P., (2005). Human
trypanosomiasis caused by Trypanosoma evansi in India: the first case report. Am J Trop Med Hyg.;73(3), 491-5.

Truc,P, Buscher,P, Cuny,G, Gonzatti, MI, Jannin, J, Joshi, P, Juyal, P, Lun,Z-R, Mattioli, R, Pays, E, Teixeira, MMG, Touratier,
L, Vincendeau, VP and Desquesnes,M. 2013. Atypical Human Infections by Animal Trypanosomes. PL0oS Neg Trop Dis. 7(9),
€2256.

Van Vinh Chau N., Buu Chau L., Desquesnes M., Herder S., Phu Huong Lan N., Campbell J.I., Van Cuong N., Yimming B.,
Chalermwong P., Jittapalapong S., Franco J.R., Tue N.T., Rabaa M.A., Carrique-Mas J., Thanh T.P.T., Tran Vu Thieu N., Berto
A., Thi Hoa N., Van Minh Hoang N., Canh Tu N., Khac Chuyen N., Wills B., Tinh Hien T., Thwaites G.E., Yacoub S. & Baker
S., (2016). A clinical and epidemiological investigation of the first reported human infection with the zoonotic parasite
Trypanosoma evansi in Southeast Asia. Clin. Infect. Dis., 62, 1002-1008. doi:10.1093/cid/ciw052
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¢ Directrices para determinar el tratamiento sobre la base de las pruebas de diagndstico;

e Epidemiologia de la resistencia a los farmacos tripanocidas y marcador genético de la resistencia a los
tripanocidas;

e Mejor comprension de los factores de persistencia de los tripanosomas transmitidos de manera ciclica
después que se ha eliminado el vector ciclico y papel de los vectores mecanicos en la epidemiologia de la
enfermedad en zonas donde se han eliminado las moscas tsetseé.

7. Aprobacién del informe

El Grupo ad hoc examind el borrador del informe presentado por el redactor del informe y decidié hacerlo circular
por via electronica para que recoger los comentarios antes de la aprobacion final.

.../Apéndices

128 Comision Cientifica/Febrero de 2019



GAH Tripanosomiasis africana animal/Enero de 2019 Anexo 14 (cont.)

Apéndice |
REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE TRIPANOSOMIASIS ANIMAL AFRICANA

Paris, 15— 17 de enero de 2019

Orden del dia

1.  Apertura de la reunién
Designacion del presidente y del redactor y aprobacion del orden del dia

3. Examen de los comentarios de la Comision Cientifica, del Grupo de trabajo sobre la fauna silvestre y de la
secretaria de la sede de la OIE

4. Finalizacién del Capitulo 8.Y. Infeccidn por tripanosomas animales de origen africano del Codigo Sanitario para
los Animales Terrestres

5. Evaluacién de T. evansi y T. equiperdum segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del Cédigo Terrestre.
6. Otros asuntos

7. Aprobacion del informe
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Apéndice 11l

Evaluacién de las diferentes especies de tripanosomas animales de origen africano
segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del Codigo Terrestre.

Evaluacion de la infeccidn por Trypanosoma brucei sspp. (incluidos T. brucei brucei, T. b. rhodesiense y
T. b. gambiense, pero no T. evansi ni T. equiperdum) segun los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusidon de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:

1) Se ha demostrado la propagacidn internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX No[J

Fundamento cientifico:

La transmision de T. brucei sspp. se realiza principalmente por vectores bioldgicos (moscas tsetsé), ocasionalmente por
vectores mecanicos (tabanidos, estomoxis y otros dipteros hematéfagos) y por medio de animales vivos y sus productos
(sangre fresca, carne, canal, etc.), y posiblemente por fomites, tales como las agujas (inyecciones en serie). T. brucei
sspp. se encuentra en 36 paises africanos. Hasta ahora, no se ha propagado fuera de Africa, debido a que su transmisién
mecdnica es muy limitada; se piensa que la transmisidn y la situacion enzodtica/endémica sostenible dependen en gran
parte de la mosca tsetsé.

Y

2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccion o infestacion en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX No[J

Fundamento cientifico: Hasta ahora, solo se han registrado infecciones por T. brucei sspp. en 36 paises africanos. Por
consiguiente, todos los demas paises estan libres de infeccién autéctona.

Y

3) Existe un método de deteccién y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

Si X peroNo [

Fundamento cientifico:

Existe un método de deteccidn y diagndstico fiable y se dispone de una definicién precisa de los casos que permite
identificar claramente una infeccién y/o enfermedad causada por T. brucei; no obstante, cabe sefialar que:

1) En los animales, T. brucei sspp. esta asociado a un complejo de enfermedades denominado nagana, causado

por la infeccién por una o varias especies de Trypanosoma, incluidos T. vivax, T. congolense y T. brucei sspp.; en
consecuencia, la identificacién de la enfermedad no siempre requiere la identificacién de la especie;
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2) En las infecciones por Trypanosoma, no siempre es posible identificar la especie debido a (i) una sensibilidad
limitada: cuando el indice de parasitemia es muy bajo, la identificacion de la especie no es posible; y (ii) una
especificidad limitada de las herramientas de diagnéstico que a veces dificulta la distincidn de la especie o
subespecie de Trypanozoon (por ejemplo, distinguir T. brucei sspp. de T. evansi y T. equiperdum). Sin embargo,
una identificacion molecular positiva es fiable.

Y

43) Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

SiX No[
Fundamento cientifico:

Dos subespecies de T. brucei pueden infectar a los humanos: T. b. gambiense y T. b. rhodesiense; son responsables de
una enfermedad por lo general mortal (Blscher et al., 2017); el diagndstico, aunque no siempre fiable, es critico e
indispensable debido a la toxicidad de los tratamientos, especialmente para la fase meningoencefalica de la enfermedad
(estadio 2). Para T. b. rhodesiense, ha quedado demostrada claramente la existencia y pertinencia epidemioldgica del
reservorio animal (Fevre et al., 2001; Biischer et al., 2017); mientras que para T. b. gambiense, la pertinencia
epidemioldgica del reservorio animal sigue siendo incierta (Blscher et al., 2018).

o

4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccion y la mortalidad.

SiX NoO
Fundamento cientifico:

La infeccidon por T. brucei sspp. es de prevalencia media en los bovinos, pero puede afectar a una vasta gama de otros
hospedadores domésticos y silvestres, es una de las tres especies de Trypanosoma responsables del complejo «nagana».
Se considera que las consecuencias de T. brucei sspp. en los animales son minimas en comparacion con T. vivax y T.
congolense; sin embargo, su patogenicidad real estd escasamente documentada en el ganado, probablemente oculta
por los otros dos pardsitos mencionados, también por el temor a una manipulacidon experimental de patdgenos
humanos. A causa de su potencial zoondtico, el control de las infecciones por T. brucei sspp. en el ganado debe ser una
prioridad, aunque su patogenicidad se considere menor que la de T. congolense y T. vivax. Dado que corresponde a un
complejo de enfermedades, el conocimiento de las consecuencias individuales de T. brucei sspp. en el ganado es
limitado; sin embargo, se pueden prever pérdidas en la produccién de leche, carne y estiércol de los bovinos, caballos,
ovejas y cabras, al igual que para otras infecciones por las especies Trypanosoma salivaria.

o
4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas

econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.
Sid No X
Fundamento cientifico:

Aunque se registran comunmente algunas infecciones por T. brucei sspp. en la fauna silvestre, se presume que sus
consecuencias no son considerables, pero la fauna silvestre es un reservorio potencial del parasito.
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Conclusion sobre T. brucei sspp.:

¢éT. brucei sspp. satisface los criterios de inclusion en la lista descritos en el Capitulo 1.2.2 del Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres?

SiX NoO
Conclusidon:

Sobre la base de los criterios 1, 2, 3y 4b, Trypanosoma brucei sspp. satisface todos los requisitos para su inclusién en la
lista de la OIE; sin embargo, en lo referente al criterio 3, aunque existen métodos de deteccidn y diagndstico fiables y
se dispone de una definicidon precisa para identificar claramente los casos, no siempre es posible distinguir entre
infecciones por T. brucei sspp. y por otros Trypanosoma y, a veces, otras infecciones, debido a los limites de
sensibilidad y especificidad de las herramientas de diagndstico. No obstante, una identificacién molecular positiva es
fiable.
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Evaluacion de la infeccion por T. congolense (T. savannah, T. forest, T. kilifi) segtn los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusién de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:

1) Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX NoO
Fundamento cientifico:

Los tripanosomas patégenos para el ganado en Africa (Trypanosoma congolense, Trypanosoma vivax y Trypanosoma
brucei) son transmitidos de manera ciclica principalmente por el vector tsetsé (Glossina) (Desquesnes y Dia, 2003).

Si los hospedadores, vectores y pardsitos estdn presentes en una misma darea, la enfermedad esta presente. El
desplazamiento de los hospedadores (infectados o no) o los vectores (infectados o no) debido a cambios en las
condiciones ecoldgicas o al transporte pasivo propagara la enfermedad en las zonas en cuestion.

(Allsopp et al., 2004; Radwanska et al., 2018)

Y

2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccion o infestacion en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX No[

Fundamento cientifico:

Al contrario del primer punto, cuando los hospedadores, vectores y parasitos no estdn presentes en una misma area, la
enfermedad no esta presente o desaparece rapidamente. La erradicacion de los vectores de una zona especifica
permitird que desaparezca la enfermedad.

(Allsopp et al., 2004; Cecchi et al., 2014)

Y

3) Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

SiX NoO
Fundamento cientifico:

La identificacion del parasito en un hospedador es un signo patognomaénico de la enfermedad. Se dispone de métodos
moleculares fiables.

(Geysen et al., 2003; Odongo et al., 2016; Tran et al., 2014)

Y

4a) Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

SiT No X
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Fundamento cientifico:

T. congolense tiene una amplia gama de hospedadores, incluido el ganado y los animales de caza, pero generalmente
se acepta que no es infeccioso para los humanos. Cabe observar, sin embargo, que se ha registrado un caso de infeccion
mixta por T. b. gambiense/T. congolense en el hombre(Truc et al., 1996 in: Radwanska et al., 2018).

o

4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccion y la mortalidad.

SiX NoO

Fundamento cientifico:

Trypanosoma (Nannomonas) congolense es probablemente el tripanosoma patégeno de mayor prevalencia y difusion
en Africa Subsahariana, habiéndose registrado en rumiantes, cerdos, perros y otros animales domésticos a través del

cinturdn de la mosca tsetsé (Peacock et al., 2012).

T.congolense es responsable de la forma mas importante de tripanosomiasis africana animal en animales domésticos,
tales como bovinos, equinos, ovejas, cabras, camellos y cerdos (Ford, 1971).

T congolense es el tripanosoma mds importante que afecta a los bovinos en Africa. Hay muchas cepas diferentes de
virulencia variable. A medida que la enfermedad avanza, los animales desarrollan una anemia marcada, el pelaje se
vuelve opaco y erizado, con un deterioro grave del estado fisico que se manifiesta por los ojos hundidos, vértebras y
costillas prominentes y atrofia de los musculos gluteales y crurales. En los casos crdnicos, la reproduccion se ve afectada

pues los terneros no llegan a alcanzar la madurez sexual. La muerte puede ocurrir en unas pocas semanas, aunque
generalmente pueden pasar varios meses y hasta un afio.

Los datos cientificos corroboran las repercusiones de la enfermedad.

(Allsopp et al., 2004; Shaw et al., 2014)

(0]

4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

Sid No X

Fundamento cientifico:

Se sabe que la fauna silvestre es uno de los reservorios de T. congolense, pero el pardsito no tiene consecuencias
considerables para la salud de los animales de caza. Sin embargo, es arriesgado criar ganado en las cercanias de una
reserva de caza.

(Chitanga et al., 2013; Van den Bossche et al., 2011)

Conclusién sobre T. congolense:

¢éT. congolense satisface los criterios de inclusién en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres?

SiX NoO
Conclusion:

La tripanosomiasis africana animal causada por T. congolense debe incluirse en el Cédigo Terrestre.
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Evaluacion de la infeccion por T. godfreyi segun los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusién de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:
1) Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX No[O

Fundamento cientifico:

Trypanosoma (Nannomonas) godfreyi afecta principalmente a los suidos silvestres y domésticos y es transmitido por las
moscas tsetsé en Africa Subsahariana. Si los hospedadores, vectores y parasitos estan presentes en una misma area, la
enfermedad esta presente. El desplazamiento de los hospedadores (infectados o no) o los vectores (infectados o no)
debido a cambios en las condiciones ecoldgicas o al transporte pasivo propagara la enfermedad en las zonas en cuestion.

(McNamara et al., 1994; Gibson et al., 2001, Stevens & Brisse, 2004; Auty et al., 2012)
Y
2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccidon o infestacion en

poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX No[J

Fundamento cientifico:

T. (N) godfreyi fue aislado por primera vez en Glossina mortisans submortisans en Gambia, también se ha registrado en
Tanzania y Zimbabwe. Experimentalmente se ha observado que T.godfreyi causa una infeccion subaguda en los
facéqueros. Al contrario del primer punto, las areas libres de hospedadores, vectores y pardsitos estan libres de la
enfermedad. La erradicacién de los vectores de una zona especifica permitira que desaparezca la enfermedad.

(McNamara et al., 1994;Stevens & Brisse, 2004)
Y

3) Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

SiX NoO

Fundamento cientifico:

La identificacidn del parasito en un hospedador es un signo patognomonico de la enfermedad. Se dispone de una prueba
por sondas de ADN especifica para secuencias (satélite) repetidas de T. godfreyi.

(Masiga et al., 1996; Auty et al., 2012;Gibson et al. 2001,; Malele et al., 2003)
Y

4a) Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

SiT No X

Fundamento cientifico:

No se dispone de referencias sobre casos de transmisién a humanos.

o
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4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccién y la mortalidad.

Sid No X

Fundamento cientifico:

La presencia del parasito se ha registrado principalmente en su hospedador invertebrado en Africa Subsaharianay pocas
veces en la fauna silvestre y los suidos domésticos. Es levemente patégeno (se observa enfermedad subaguda en los
cerditos infectados experimentalmente)

(Stevens & Brisse., 2004; Auty et al., 2012, Hamill et al., 2013)
(0]

4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

Si0 No X

Fundamento cientifico:

Se sabe que la fauna silvestre es uno de los reservorios de T. godfreyi, pero el pardsito no tiene consecuencias
considerables para la salud de los suidos salvajes.

(Stevens & Brisse, 2004; Auty et al., 2012, Hamill et al. 2013)

Conclusidn sobre T. godfreyi:

¢éT. godfreyi satisface los criterios de inclusion en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres?

Sid No X

Conclusion

La tripanosomiasis africana animal causada por T. godfreyi no debe incluirse en el Cddigo Sanitario para los Animales
Terrestres.
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Evaluacion de la infeccion por Trypanosomo simiae (incluido T.simiae tsavo) segun los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusion de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:

1) Se ha demostrado la propagacidn internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX No[O

Fundamento cientifico:

Trypanosoma (Nannomonas) simiae afecta principalmente a los suidos silvestres y domésticos y es transmitido por las
moscas tsetsé en Africa Subsahariana. Es la Unica especie de tripanosoma sumamente patégena para los cerdos
domeésticos, en los que causa brotes de enfermedad aguda y mortal de corta duracidn. Debe su nombre a su descripcién
a partir de monos infectados experimentalmente.

Si los hospedadores, vectores y parasitos estan presentes en una misma area, la enfermedad esta presente. El
desplazamiento de los hospedadores (infectados o no) o los vectores (infectados o no) debido a cambios en las
condiciones ecoldgicas o al transporte pasivo propagara la enfermedad en las zonas en cuestion.

(Hoare, 1972) (Claxton et al., 1992) (Stevens & Brisse, 2004)
Y

2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccién o infestacién en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX NoO

Fundamento cientifico:
Solo se han registrado infecciones por T. simiae en Africa Subsahariana. Por consiguiente, todos los demas paises estan
libres de infeccién autdctona.

Y

3) Existe un método de deteccidn y diagndstico fiable y se dispone de una definicidn precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

SiX NoO

Fundamento cientifico:

Varios estudios basados en la caracterizacion bioquimica de esta especie la han diferenciado mejor de T. congolense.
Gashumba et al. (1986) hicieron una comparacién preliminar de T. simiae y T. congolense basada en la electroforesis de
seis isoenzimas. Todas las enzimas mostraron perfiles diferentes entre las dos especies. Estos resultados fueron
confirmados por las observaciones de Sidibé (1996) basadas en 18 sistemas enzimaticos y 24 cebadores RAPD. Las
pruebas por sondas especificas a la especie muestran que el ADN satélite de T. simiae es distinto del de T. congolense y
otros tripanosomas salivaria (Majiwa y Webster, 1987).

Garside et al. (1995) habian mostrado previamente que las especies T. simiae y T. godfreyi del subgénero Nannomonas
no tienen el gen del 4cido glutamico.

(Gashumba et al., 1986) (Sidibé, 1996) (Majiwa & Webster, 1987) (Garside & Gibson, 1995)

Y

4a) Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

Sid No X
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Fundamento cientifico:
No se dispone de referencias sobre casos de transmisién a humanos.
(0]

4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccion y la mortalidad.

SiX No[O

Fundamento cientifico:

T. simiae es la Unica especie de tripanosoma sumamente patdgena para los cerdos domésticos, en los que causa brotes
de enfermedad aguda y mortal de corta duracidn. (Stevens & Brisse, 2004)

(0]

4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

Si0 No X

Fundamento cientifico:

Se sabe que la fauna silvestre es uno de los reservorios de T. simiae, las pruebas disponibles no evidencian que tenga
un «impacto significativo en la sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos
clinicos, incluyendo las pérdidas econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una
poblacién de fauna silvestre».

(Claxton et al., 1992)

Conclusidn sobre T. simiae:

¢T. simiae satisface los criterios de inclusion en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Codigo Sanitario para los Animales
Terrestres?

SiX No [

Conclusion:

La tripanosomiasis africana animal causada por T. simiae debe incluirse en el Cddigo Sanitario para los Animales
Terrestres.
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Evaluacion de la infeccion por Trypanosoma vivax segun los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusion de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:

1) Se ha demostrado la propagacidn internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX No[O

Fundamento cientifico:

T. vivax es transmitido por vectores bioldgicos (moscas tsetsé), vectores mecanicos (tabanidos, estomoxis y otros
dipteros hematdéfagos) y por medio de animales vivos y sus productos (sangre fresca, carne, canal, etc.), y por fomites
tales como las agujas (inyecciones en serie). Procedente de Africa donde estd presente en 37 paises, tras su introduccién
en Latinoamérica, T. vivax continla propagandose geograficamente y podria llegar eventualmente a Europa y Asia.

Y
2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccion o infestacion en

poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX No[J

Fundamento cientifico:

Europa, Asia, Australia y Norteamérica estan libres de infeccidon por T. vivax.
Y

3) Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicidn precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

SiX NoO

Fundamento cientifico: Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicién de caso
precisa que permite identificar claramente una infeccién/enfermedad por T. vivax y distinguirla de otras infecciones; no
obstante, cabe sefalar que:

3) T. vivax esta asociado a un complejo de enfermedades denominado nagana, causado por la infeccidn por una o
varias especies de Trypanosoma, incluidos T. vivax, T. congolense y T. brucei sspp.; en consecuencia, la
identificacion de la enfermedad no siempre requiere la identificacion de la especie;

4) Los resultados positivos usando los métodos de frotis de sangre o herramientas moleculares especificas a la
especie permiten identificar claramente los casos; sin embargo, en las infecciones por Trypanosoma, no siempre
es posible identificar la especie, debido a la sensibilidad limitada cuando el indice de parasitemia es demasiado
bajo. En consecuencia, en areas de posible infeccion mixta, no siempre se puede distinguir entre infecciones por
T. vivax y por T. evansi (por ejemplo, en el bufalo latinoamericano). Andlogamente, en Africa resulta dificil distinguir
entre infecciones por T. vivax y por T. congolense o por Trypanozoon.

Y

43) Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

SiT No X
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Fundamento cientifico:

Se ha registrado un solo caso de infeccién humana, en 1917; T. vivax no es zoondtico y debe ser considerado como un
parasito exclusivamente de los mamiferos.

o

4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccion y la mortalidad.

SiX No[O

Fundamento cientifico:

La infeccién por T. vivax tiene alta prevalencia especialmente en los bovinos, pero también puede afectar a una amplia
gama de hospedadores domésticos y silvestres. Es el Trypanosoma sp. de mayor prevalencia en Africa y Latinoamérica,
debido al elevado indice de parasitemia y, por ende, la eficacia de su transmisién mecdnica por las moscas picadoras
(incluida la mosca tsetsé en Africa), y debe asignarsele maxima prioridad para el control, aunque se considere menos
patogeno que T. congolense. Las infecciones por T. vivax son responsables de pérdidas importantes en la produccién de
leche, carne y estiércol de los bovinos, caballos, ovejas, cabras y bufalos en Latinoamérica.

o

4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

Sid No X

Fundamento cientifico:

Aunque a veces se registre infeccion por T. vivax en antilopes silvestres, se presume que no es importante en la fauna
silvestre, pero esta ultima actua como reservorio del parasito.

Conclusion sobre T. vivax:

¢T. vivax satisface los criterios de inclusion en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para los Animales
Terrestres?

SiX NoO

Conclusidnes:

Sobre la base de los criterios 1, 2, 3 y 4b, Trypanosoma vivax satisface todos los requisitos para su inclusién en la lista
de la OIE; sin embargo, en lo referente al criterio 3, si bien existen métodos de deteccion y diagndstico fiables y se
dispone de una definiciéon precisa para identificar claramente los casos, no siempre es posible distinguir entre
infecciones por T. brucei sspp. y por otros Trypanosoma y, a veces, otras infecciones, debido a los limites de sensibilidad
y especificidad de las herramientas de diagndstico. No obstante, una identificacidn positiva es fiable.

Cabe sefialar que se ha descrito otra especie de Trypanosoma, estrechamente relacionada con T. vivax, del subgénero
Duttonella: T. uniforme; sin embargo, este parasito se ha registrado muy pocas veces, asi que se considera de
prevalencia baja o nula. Los efectos patdgenos potenciales de T. uniforme en sus hospedadores mamiferos son similares
a los de T. vivax; sin embargo, considerando los pocos informes existentes y los posibles errores de identificacidn, se
propone considerar a T. uniforme, llegado el caso, como una variante de T. vivax.
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Apéndice IV

Evaluacién de T. evansi y T. equiperdum segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2.del
Cédigo Terrestre

Evaluacion de la infeccidn por Trypanosoma equiperdum segun los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusidon de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:

1) Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patégeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX No[O

Fundamento cientifico:

T. (T.) equiperdum (Doflein, 1901 es el agente causante de la durina, generalmente se transmite por el coito entre
miembros de la familia Equidae (caballos y burros) (Stevens y Brisse, 2004). En 2011, se registraron siete brotes de
durina en ltalia (Pascucci et al., 2013). La investigacién epidemioldgica de uno de los brotes sacd a luz el caso de un
semental frisdn (caso indice) que tuvo contactos con una yegua infectada, que habia sido importada de los Paises Bajos
en 2009 (Calistri et al., 2013).

Y

2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccidn o infestacion en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX No[J

Fundamento cientifico:

La durina tiene una vasta distribucién geografica y ha sido considerada endémica en Africa Septentrional, Oriente
Medio, Europa Oriental, Sudamérica e Indonesia. Los brotes en Italia (2011) fueron controlados por las autoridades
veterinarias (Pascucci et al., 2013; Calistri et al., 2013). Se han notificados nuevas cepas de T. equiperdum en Venezuela
(Sanchez et al., 2015), Etiopia (Hagos et al., 2010) y Mongolia (Suganuma et al., 2016). América del Norte ha declarado
la ausencia de la enfermedad y Oceania estd libre de la enfermedad (Claes et al., 2005).

Y

3) Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

SiX No[J

Fundamento cientifico:

Se observan lesiones patoldgicas (placas edematosas) principalmente en los drganos reproductores, el sistema nervioso
y la piel, y siguen siendo consideradas como signos clinicos de la durina, aunque se hayan encontrado ocasionalmente
en los équidos infectados por T. evansi. La deteccidn de T. equiperdum, mediante técnicas parasitolégicas/moleculares,
suele ser dificil incluso en los équidos positivos para la durina, debido al bajo indice de parasitemia en la sangre o los
fluidos tisulares y la naturaleza crénica de la enfermedad. Ademas, el diagndstico diferencial de T. evansi en areas donde
estd presente la surra, radica en la técnica PCR basada en secuencias de maxicirculos del kDNA, puesto que T. evansi
carece de ellos. Sin embargo, se han descrito cepas akinetoplastidas de T. evansi (Carnes et al., 2013). Para la deteccion
de T. equiperdum en muestras de tejidos y fluidos de caballos infectados naturalmente, se ha utilizado una prueba de
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PCR en tiempo real sumamente sensible (Pascucci et al., 2013). La OIE recomend? la prueba de fijaciéon del complemento
(CFT) y el analisis indirecto de anticuerpos fluorescentes (IFAT) para la infeccion por T. equiperdum (OIE, 2018). La
prueba de fijacion del complemento (CFT) se utilizé con éxito en América del Norte en la campafia de erradicacién de la
durina (infeccidn por Trypanosoma equiperdum).

Y

43) Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

Sid No X

Fundamento cientifico:

Hasta la fecha no se han registrado casos humanos de infeccidn por T. equiperdum.

(0]

4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccion y la mortalidad.

SiX No[

Fundamento cientifico:

No se dispone de vacunas contra la durina (Gizaw et al., 2017) y las infecciones por T. equiperdum han sido consideradas
incurables (Gillingwater et al., 2007), especialmente en los estadios neurolégicos (Hébert et al., 2018). Sin tratamiento,
la durina con frecuencia es mortal (Gizaw et al., 2017). Se han sefialado indices de mortalidad superiores al 50 % en
sementales de alto valor y la enfermedad puede acarrear efectos devastadores para la industria equina (Sidney et al.,
2013). En Mongolia, donde la prevalencia de la durina se estima en un 7,6 y 6,7 %, mediante CFT y ELISA,
respectivamente, los caballos representan el 5,9 % del ganado total y el valor anual de la producciéon de carne de caballo
se estimé en alrededor de 48 millones de USD, en 2013 (Davaasuren et al., 2017; Gizaw et al., 2017).

(0]

4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

Sid No X

Fundamento cientifico:

Se ha mostrado que la durina afecta exclusivamente a los caballos, mulas y burros. Las cebras han arrojado positivo en
los analisis seroldgicos, pero no hay pruebas concluyentes de infecciéon (Brun et al., 1998).

Conclusion sobre T. equiperdum:

¢T. equiperdum satisface los criterios de inclusion en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para
los Animales Terrestres?

SiX NoO
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Conclusidn:

T. equiperdum, asi como T. evansi han evolucionado a partir de T. brucei en varias ocasiones. Las cepas de T. equiperdum
se han dividido en dos o mas clados de distinto origen evolutivo (Carnes et al., 2013, Claes et al, 2015, Cuypers et
al.,2017). Se han aislado nuevas cepas de T. equiperdum en brotes en Italia y Mongolia (Pascucci et al, 2013, Suganuma
et al, 2016).

Los estudios gendmicos y genéticos han demostrado que T. equiperdum ha evolucionado al menos una vez a partir de
cepas de T. brucei en Africa Oriental (Carnes et al., 2013, Cuypers et al., 2017). T. evansi y T. equiperdum son
considerados parasitos diskinetoplastidos por la pérdida parcial (T. eq) o total del maxicirculo del kDNA (T. ev). Algunos
autores han propuesto que T. evansi y T. equiperdum, los agentes causantes de la durina, sean considerados como
subespecies de T. brucei (Lun et al., 2008, Lai et al., 2010, Carnes et al., 2013).

Sobre la base de los criterios 1, 2, 3y 4b, T. equiperdum satisface todos los requisitos para su inclusién en la lista de la
OIE; sin embargo, la confirmacion de la infeccion por Trypanosoma equiperdum y la durina requieren una evaluacion
general de los signos clinicos, la identificacidon parasitolégica y molecular positiva y analisis seroldgicos, asi como datos
epidemioldgicos para distinguir entre infecciones por T. equiperdum y por otras subespecies de Trypanosoma del
subgénero Trypanozoon.
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Evaluacion de la infeccion por T. evansi segun los criterios
descritos en el Articulo 1.2.2. del Capitulo 1.2. Criterios de inclusion de enfermedades, infecciones e infestaciones
del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres

Los criterios para incluir una enfermedad, infeccidn o infestacion en la lista de la OIE son los siguientes:

1) Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus productos,
vectores o fomites).

SiX No[O

Fundamento cientifico:

Trypanosoma (Trypanozoon) evansi (Steel, 1885; Babiani, 1888) es el primer tripanosoma patdégeno de los mamiferos
descrito por Evans en 1880 (Hoare, 1972). Es transmitido mecanicamente por los dipteros picadores (Tabanus y
Stomoxys sspp.), los vampiros comunes, los animales vivos o sus productos contaminados (sangre fresca, carne, canal,
etc.), y mediante las inyecciones en serie con agujas infectadas. T. evansi infecta una amplia gama de especies animales
silvestres y domésticas, tales como camellos, caballos, burros, capibaras, bufalos, bovinos, cabras, ovejas, perros y
pequefios roedores, causando la enfermedad denominada surra (Desquesnes et al., 2013, Desquesnes et al., 2013 a).
Por ende, el desplazamiento de los animales infectados, sus productos, los vectores o los fomites puede propagar la
enfermedad entre los paises.

Y

2) Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccion o infestacion en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

SiX NoO

Fundamento cientifico:

No se ha sefialado la presencia de T. evansi en América del Norte ni Australia, actualmente tampoco esta presente en
Europa continental. T. evansi estad presente en Centroamérica y Sudamérica, Africa Septentrional y Asia, y ha sido
sefialado ocasionalmente en Europa (Desquesnes et al., 2009, Gutiérrez et al., 2010).

Y

3) Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que permite
identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

SiX NoO

Fundamento cientifico:

Los signos clinicos no son patognomanicos de la surra causada por T. evansi. En el Capitulo 2.1.21 del Manual Terrestre
(OIE, 2018), se presenta una lista exhaustiva de pruebas de confirmacion: examen microscopico de frotis de sangre o
biopsia, HCT, inoculacion de roedores, PCR, CATT, ELISA, entre otros. En las infecciones agudas o crénicas, se usan
métodos parasitoldgicos y seroldgicos para identificar T. evansi. La sensibilidad de los métodos seroldgicos basados en
VSG de RoTat 1.2 depende de la expresidn de la proteina VSG especifica y varia con la especie hospedadora. En las areas
con varios Trypanosoma spp., la reactividad cruzada seroldgica limitard la interpretacidn de las pruebas de diagndstico.
La evaluacién de varios cebadores usados para diagnosticar las infeccidn por T. evansi por PCR mostrd que los cebadores
TBR1/2 (Masiga et al., 1992) son los mas sensibles y especificos (Fernandez et al., 2009, Pruvot et al., 2010, Ashour et
al., 2013). Los cebadores EVAB y VSG Ro.Tat1.2 se han usado con éxito para identificar los mas abundantes, T. evansi
tipo A, asi como el tipo B presente en los dromedarios, en Kenya y Etiopia (Njiru et al., 2006, Birhanu et al., 2016). La
identificacion de T. evansi por PCR sera limitada con indices de parasitemia bajos, especialmente en la fase crénica y en
los hospedadores de baja susceptibilidad. Ademas, el diagndstico de materiales del hospedador infectado naturalmente
tal vez requiera varios ensayos PCR debido a la diversidad genética de T. evansi (Kamidi et al., 2017) y la posibilidad de
infecciones multiples por varios Trypanosoma spp.
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Y

4a) Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia con
consecuencias graves.

SiX NoO

Fundamento cientifico:

En general, los humanos poseen mecanismos inmunes innatos de proteccién (Apo L1) contra T. evansi y otros
tripanosomas. Sin embargo, se han registrado casos de “tripanosomiasis humana atipica” (a-HT) causados por T. evansi
en pacientes que carecen del factor tripanolitico funcional y, mas recientemente (Joshi et al., 2005, Truc et al., 2013),
en un paciente que gozaba de buena salud y no tenia deficiencia de Apo L1 (Van Vinh et al., 2016). Los signos clinicos
en humanos infectados por T. evansi a menudo son transitorios, pero algunos pacientes necesitan un tratamiento y la
enfermedad puede ser mortal. Se deben efectuar mds estudios e implementar la vigilancia para evaluar sus
consecuencias en los humanos.

o

4b) Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales domésticos en
un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas
de produccion y la mortalidad.

SiX No[J

Fundamento cientifico:

La infeccién por T. evansi es de alta prevalencia en los camellos y caballos, pero afecta también a otros mamiferos
domésticos y silvestres en Asia, Africa y Sudamérica (Desquesnes et al., 2013, 2013a). Se ha registrado una variacién en
la virulencia y patogenicidad de los aislados y cepas de T. evansi, asi como la susceptibilidad de varios hospedadores
(Desquesnes et al., 2013). Se necesitan mas estudios para evaluar las repercusiones econdmicas directas e indirectas
(tratamiento y control de vectores) de las infecciones por T. evansi en los hospedadores domésticos (Desquesnes et al.,
2013a).

o

4c) Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad
de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

Sid No X

Fundamento cientifico:

Se ha mostrado que casi todos los mamiferos son susceptibles a las infecciones por T. evansi, incluidos los carnivoros
silvestres, los perros de caza, ciervos, conejos, cerdos salvajes y roedores (Desquesnes, 2004). La fauna silvestre actua
como reservorio de T. evansi, pero las consecuencias de estas infecciones en su salud no han quedado claramente
establecidas.

Conclusion sobre T. evansi:

¢éT. evansi satisface los criterios de inclusidn en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres?

SiX No[O

Conclusidén: Segun los requisitos de la OIE, la tripanosomiasis causada por la infeccion por T. evansi, conocida como
surra u otros nombres locales, satisface los criterios 1, 2, 3 y 4b y debe incluirse en la lista de enfermedades de la OIE.
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Los estudios gendmicos y genéticos han demostrado que T. evansi ha evolucionado a partir de varias cepas de T. brucei
en diversas ocasiones, adquiriendo la capacidad de transmitirse mecdnicamente (Carnes et al., 2013, Cuypers et al.,
2017, Kamidi et al., 2017). Algunos autores han propuesto que T. evansi y T. equiperdum, los agentes causantes de la
durina, sean considerados como subespecies de T. brucei (Lun et al. 2008, Lai et al., 2010, Carnes et al., 2013). T. evansi
y T. equiperdum son considerados parasitos diskinetoplastidos por la pérdida parcial (T. eq) o total del maxicirculo del
kDNA (T. ev). También se han descrito cepas akinetoplastidas de T. evansi. Sobre la base de su minicirculo, las cepas de
T. evansi han sido clasificadas de tipo A o B (Njiru et al., 2006, Birhanu et al., 2016, Carnes et al., 2013). Algunos autores
han propuesto recientemente revisar la taxonomia de T. evansi y otros miembros del género Trypanosoma, puesto que
el término subespecie designa a los grupos de poblaciones dentro de la especie «que se diferencian geografica y
genéticamente» (Kamidi et al., 2017). Por otra parte, Molinari y Moreno (2018) y Radwanska et al. (2018) han propuesto
recientemente la “aplicaciéon adecuada de los principios de nomenclatura biolégica” y el consecuente cambio de
nomenclatura de T. evansi para las cepas de T. evansi evansi causantes del surra.
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Anexo 15

Original: inglés
Enero de 2019

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA RESISTENCIA
A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS

Paris, 16-18 de enero de 2019

1. Introduccién

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la Resistencia a los Agentes Antimicrobianos (en adelante “el Grupo”) se reunid
del 16 al 18 de enero de 2019 en la sede de la OIE en Paris, Francia.

El Dr. Matthew Stone, director general adjunto de Normas Internacionales y Ciencia de la OIE, dio la bienvenida a
los asistentes y les agradecio su infatigable apoy6 y contribucién a la Segunda Conferencia Mundial de la OIE sobre
la Resistentica a Antimicrobianos (RAM), Aplicando las normas, que tuvo lugar en Marrakech, Marruecos, del 29
al 31 de octubre de 2018. Asimismo, el Dr. Stone sefiald el elevado caracter politico de la RAM y el gran nimero
de iniciativas en marcha. Quiso también mostrar su reconocimiento a la valiosa labor de los colaboradores de la
Tripartita de la FAO y la OMS, e hizo referencia al Memorando de Entendimiento firmado en 2017 por las agencias
de la Tripartita tras el cual se desarroll6 un programa conjunto de trabajo de 2 afios que se aprobara en febrero de
2019 en la reunién ejecutiva de la Tripartita (FAO, OMS, OIE).

El Dr. Stone subray6 la importancia de la RAM, que se ve reflejada en ciertas reorganizaciones de la OIE, como es
una reestructuracion interna con el fin de poner de manifiesto el compromiso y el programa de trabajo de la OIE y
permitir la asignacion de un mayor nimero de recursos a esta area en concreto. EIl nuevo departamento de RAM y
productos veterinarios, dirigido por la Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel, ilustran dichas reorganizaciones.

El Dr. Stone sefialé que el Grupo ad hoc sobre RAM cuenta ya con ciertos afios de existencia y que, debido a la
creciente importancia de la RAM, la OIE ha decidido recomendar la creacion de un Grupo de Trabajo oficial sobre
RAM que remplazaria al Grupo ad hoc sobre RAM, ya que entiende que ésta seria la estructura mas apropiada para
el futuro. La creacién de este Grupo de Trabajo oficial sera objeto de discusion durante el Consejo que se celebrara
en febrero de 2019 y, en caso de acuerdo, la Directora General de la OIE recomendaria su creacién y participacion
en la 87.2 Sesién General de la Asamblea Mundial que se celebrara del 26 al 31 de mayo de 2019. Si la Asamblea
Mundial acepta dicha recomendacién, conforme a lo dispuesto en la normativa interna de la OIE referente a la
creacion de Grupos de Trabajo, el Grupo de Trabajo reportara a la Directora General quien garantizaria la relacién
con las Comisiones especializadas mas apropiadas segun las necesidades. Cada afio, la Directora General informaria
sobre la composicion del Grupo de Trabajo a la Asamblea Mundial y su presidente seria invitado a presentar sus
actividades y programa de trabajo directamente a la Asamblea Mundial. La OIE considera que la RAM reviste tal
importancia que este nivel de transparencia y de rendicion de cuentas es lo mas apropiado y lo que esperan nuestros
miembros.

2. Designacion del presidente y secretarios, y aprobacion del orden del dia

El orden del dia aprobado y la lista de participantes a la reunion figuran en los Anexos | y Il respectivamente de este
informe. El Grupo eligio al Dr. Herbert Schneider como presidente y al Dr. Chris Teale para redactar las actas.

3. Intercambio de informacion sobre cualquier cuestidon de interés para el Grupo
Los miembros del Grupo compartieron informacién sobre el uso de antimicrobianos y la resistencia a los agentes

antimicrobianos, incluida una actualizacién de sus miembros, en particular la publicacién del nuevo reglamento UE
2019/6 en la Unidn Europea.
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4,

Segunda Conferencia Mundial de la OIE sobre la Resistencia a los Agentes Antimicrobianos,
Aplicando las normas: Recomendaciones

El Grupo sefial6 las recomendaciones de la Segunda Conferencia Mundial de la OIE sobre la RAM que tuvo lugar
en Marruecos en octubre de 2018, disponible en el sitio web de la OIE®. Algunas de esas recomendaciones revisten
un caracter particularmente importante para el Grupo, entre ellas se encuentran la ampliacion de la Lista de la OIE
de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria mediante la inclusién de los animales de compafiia y la
subdivision de la lista por especies de animales.

Asimismo, el Grupo apuntd las recomendaciones para los Paises Miembros de la OIE relacionadas con las
restricciones en el uso de ciertos antimicrobianos (fluoroquinolonas, tercera y cuarta generacion de cefalosporinas
y colistina) y con el uso de antimicrobianos promotores del crecimiento.

El Grupo también anuncid que la OIE informara a la Asamblea en la Sesién General de mayo de 2019 sobre el
progreso realizado y presentara orientaciones para la aplicacion de las recomendaciones.

Base de datos de AMU de la OIE: conversion del formato de hoja de calculo a un sistema de base
de datos

La OIE informé al Grupo de que se habia creado un nuevo puesto de trabajo para colaborar con el desarrollo y
gestion del proyecto sobre la Base de datos de Uso de Antimicrobianos (AMU, por sus siglas en inglés). El Grupo
considerd que el paso del formato hoja de célculo a base de datos mejoraria la recolecta de datos, su validacion,
andlisis y presentacion de informes.

Se presentaron al grupo los sistemas para la recolecta de las cantidades de antimicrobianos de Francia, Estados
Unidos de América y del proyecto Vigilancia Europea del Consumo de Antimicrobianos de Uso Veterinario
(ESVAC, por sus siglas en inglés). Se sefial6 que ESVAC utiliza hojas de calculo que funcionan con macros y
pueden validar y subir datos a la base de datos. El Grupo sefialé que se podrian incluir en el desarrollo del nuevo
sistema de base de datos de la OIE validaciones similares y controles de calidad.

El Grupo discuti6 sobre la posibilidad de que en un futuro la base de datos AMU de la OIE fuera disefiada para
incluir los datos de uso nacional a nivel de granjas. Se puntualizé que, para la recopilacion de este tipo de datos, la
OIE necesitaria datos adicionales como especies, categorias de animales, tratamientos para grupos de animales o
animales individuales, dosis, frecuencia de la administracién, dias de tratamiento y cobertura de la poblacién animal.
Asimismo, se sefiald la importancia de la aportacién de las partes interesadas relevantes incluida la industria
farmacéutica proporcionando la estimacién del desglose del uso segun las diferentes especies de animales.

El Grupo apoyé la creacion de un grupo de expertos para asesorar a la OIE en el desarrollo de la base de datos.
Dicho grupo prestaria su asesoramiento en la definicion de objetivos de la nueva base de datos y de los resultados
requeridos para ofrecer una perspectiva global detallada. EI Grupo recomend6 que, en la medida de lo posible, se
desarrolle un sistema que permita la aportacion de unos datos basicos minimos, pero que permita también un
desarrollo/progresion escalonada hacia una aportacion mas detallada de datos.

Base de datos de AMU de la OIE: Presentacién del tercer Informe Anual de la OIE sobre Agentes
antimicrobianos destinados a ser utilizados en los animales: Comprendiendo mejor la situacion
mundial

Se presentaron al Grupo los resultados de la tercera colecta de datos anual de la OIE.

El Grupo sefial6 el incremento del nimero de paises participantes desde la primera colecta de datos (de 130 a 155
aportaciones) y el incremento de los paises que han aportado datos cuantitativos.

El informe incluyd un andlisis cuantitativo de antimicrobianos ajustado a la biomasa animal del afio 2015 en 91
paises.

El informe se publicara en el sitio web de la OIE a mediados de febrero de 2019 junto con un comunicado de prensa
de la OIE.

1 http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Our_scientific_expertise/docs/pdf/AMR/A_2nd_OIE_Global Conf. Recommendations.pdf
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7. Estado de los resultados preliminares de la cuarta fase de colecta de datos sobre el uso de
agentes antimicrobianos en animales

Se presentaron los resultados mas preliminares de la cuarta fase de recopilacion de datos y, hasta la fecha, los datos
que recogian las fuentes de datos y especies de animales son similares a afios previos. Ademas, los Paises Miembros
disponen también de la posibilidad de actualizar datos ya introducidos en afios anteriores.

El Grupo reviso la estructura del informe y acordé mantener su formato actual. El tamafio del informe podria
reducirse utilizando hipervinculos al sitio web de la OIE garantizando asi el acceso a mas informacion.

8. Futuro desarrollo de lalista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria

El Grupo precisé que el objetivo de la OIE es actualizar la Lista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia
veterinaria de conformidad con las recomendaciones y medidas adoptadas en la Segunda Conferencia Mundial de
la OIE sobre la RAM, Marruecos, 2018. Inicialmente, la lista se desarrollé considerando aquellos antimicrobianos
mas utilizados en los Paises Miembros de la OIE. El Grupo considerd que la Lista podria ser un recurso que detallara
la disponibilidad de los medicamentos autorizados para diferentes especies y sefialara las areas en las que existiera
falta de disponibilidad de antimicrobianos autorizados para el tratamiento de enfermedades y especies animales.

Ademaés, el Grupo coincidi6 en que existian diferencias nacionales considerables en lo que respecta a la importancia
relativa de diferentes antimicrobianos a nivel de especies de animales y que esto supone el desarrollo de un enfoque
complejo, global y estdndar. EI Grupo considerd que una opcion posible podria ser la utilizacion de la lista principal
existente (recapitulacion) como base para desarrollar las listas especificas por especies. EI Grupo coincidid en que
las listas deben adecuarse a su finalidad que no es otra que la de guiar en la toma de decisiones en cuanto al uso
prudente y responsable.

El Grupo considerd varias opciones y sugirio que el futuro desarrollo de la Lista deberia considerar:

a) Intencion/Finalidad/Objetivos/Resultados Deseados

- Publico objetivo

- Utilizacién como herramienta para el analisis de riesgos

- Utilizacién como apoyo de las orientaciones para un uso prudente y responsable

- Aportacion de un recurso global que detalle las indicaciones /uso por especie a nivel mundial

b) Métodos/Enfoques para la posterior mejora de la Lista por especie

- Desarrollo de criterios adicionales relacionados con las especies
- Inclusién de comentarios especificos sobre las especies con el fin de mejorar la Lista

- Aportacion de criterios sobre los que basar la clasificacion de importancia de clases antimicrobianas a nivel
individual de especie, incluido todo posible impacto en la clasificacion general de la clase de antimicrobiano

- Desarrollo de cuestionarios o de cualquier otro procedimiento de recopilacion de datos que recoja con
precision la informacion deseada

- Presentacién en un formato lo mas adecuado posible

Las fuentes de datos deben ser las mas relevantes o apropiadas en funcion de los resultados requeridos. EI Grupo
consider6 que las posibles fuentes de informacion mas Gtiles para la mejora de la clasificacién debian incluir;

- Expertos en el campo

- Autoridades nacionales reguladoras

- Informacion sobre los compuestos autorizados legalmente

- Volumenes de datos de ventas

- Orientaciones sobre el uso prudente a nivel de especie individual

- Documentacion/informes sobre la disponibilidad de productos

- Informacién publicada y recopilada por paises sobre tratamientos y regimenes estandar de tratamientos
- Industria — productos autorizados por especies

- Limites de residuos para ofrecer una indicacion de los compuestos autorizados
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- Puntos Focales de la OIE para Productos Veterinarios
- Principales enfermedades y opciones preferentes de tratamiento
- Lainformacion utilizada para actualizar el capitulo de la OIE sobre vigilancia de la RAM

- Los Grupos ad hoc de la OIE informan sobre la priorizacion de enfermedades cuyas vacunas podrian reducir
el uso de antimicrobianos en animales

c) Desafios

- La distribucion de las poblaciones de animales y las enfermedades varia por lo que varia también la
necesidad de las diferentes clases de antimicrobianos

- Ladisponibilidad de los datos variara por especies y paises

- Las variaciones existentes entre los distintos paises requieren el desarrollo de un sistema apropiado para
todos los paises

- El acceso a diferentes clases de antimicrobianos, vacunas y otras herramientas podria ser complicado

El Grupo coincidio en que el primer objetivo de la Lista serian los servicios nacionales veterinarios, tanto los
organismos publicos como privados. Las iniciativas ya existentes en otros paises podrian ser de utilidad en el
desarrollo de la Lista reconociendo la necesidad de colaboracién con la industria farmacéutica. Otras partes
interesadas relevantes podrian ser los organismos veterinarios estatutarios y las asociaciones privadas de
veterinarios, la industria y los gobiernos.

El Grupo se mostré de acuerdo en que el desarrollo de la Lista deberia iniciarse con el trabajo de una especie. La
Lista ya recoge la especie aviar que incluye gallinas y pavos. EI Grupo propuso que la fase inicial deberia incluir la
mejora de la categoria aviar para investigar a las gallinas, importante animal destinado a la produccion de alimento
gue se encuentra en la mayoria de los paises y cuya disponibilidad de datos es alta. Asi, el Grupo recomend6 que el
trabajo preliminar se centrara en esta especie con el fin de demostrar la solidez de los métodos propuestos.

Con respecto a la clasificacion, el Grupo sefialo que ciertas categorias de la Lista existente se podian aplicar a otras
especies, mientras otras a una variedad reducida de especies. Comentarios especificos abordaran este tema en la
Lista actual, més adelante podrian desarrollarse mediante su mejora a nivel de especie individual. El Grupo coincidid
en que, en la medida de lo posible, deberia mantenerse el formato actual de la lista.

Otros asuntos

Se puntualizé la ausencia/limitacion del desarrollo actual de nuevos antimicrobianos destinados al uso en animales.
El Grupo resalt6 la importancia del establecimiento de procedimientos y criterios sdlidos en la determinacién de la
resistencia de patdgenos veterinarios, e incidié también en que, pese a la existente disponibilidad de métodos
publicados que abarcan muchas combinaciones relevantes de antimicrobianos y patdgenos veterinarios, quedan
numerosas lagunas.

Puesto que ésta era la dltima reunién del Grupo ad hoc, la Dra. Monique Eloit quiso mostrar su gratitud a los
miembros del Grupo liderados por el Dr. Herbert Schneider, presidente del Grupo, y les agradecio su ferviente
dedicacidn para apoyar el trabajo sobre la RAM de la OIE.

Aprobacién del informe

El Grupo aprob6 el informe.

.../Anexos
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Anexo |

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA RESISTENCIA
A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS

Paris, 16-18 de enero de 2019

Orden del dia

1. Introduccién
2. Designacion del presidente y secretarios, y aprobacién del orden del dia
3. Intercambio de informacidn sobre cualquier cuestidn de interés para el Grupo

4.  Segunda Conferencia Mundial de la OIE sobre la Resistencia a los Agentes Antimicrobianos, Aplicando las normas:
Recomendaciones

5. Base de datos de AMU de la OIE: conversion del formato de hoja de calculo a un sistema de base de datos

6. Base de datos de AMU de la OIE: Presentacion del tercer Informe Anual de la OIE sobre Agentes antimicrobianos
destinados a ser utilizados en los animales: Comprendiendo mejor la situacion mundial

7.  Estado de los resultados preliminares de la cuarta fase de colecta de datos sobre el uso de agentes antimicrobianos
en animales

8. Futuro desarrollo de la lista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria
9.  Otros asuntos

10. Aprobacién del informe
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REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE SOBRE LA RESISTENCIA

MIEMBROS

Paris, 16-18 de enero de 2019

Lista de participantes

A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS

Dr. Gérard Moulin

ANSES - Fougeres

Agence Nationale du Médicament Vétérinaire
B.P. 90203 - La Haute Marche, Javené
35302 Fougéres Cedex - FRANCIA

Tel: (33)(0)29994 78 78

Fax: (33) (0)299 94 78 99

gerard.moulin@anses.fr

Dr. Donald Prater (Participacion a distancia)
Assistant Commissioner for Food Safety Integration
Office of Foods and Veterinary Medicine

U.S. Food and Drug Administration

10903 New Hampshire Avenue

Silver Spring, MD 20993

ESTADOS UNIDOS

Tel: (1) 301-348-3007

Donald.Prater@fda.hhs.gov

Dr. Masumi Sato

Director

Pathology and Pathophysiology Research Division
National Institute of Animal Health

3-1-5 Kannondai Tsukuba, Ibaraki 305-0856
JAPON

Tel: (81) 29 838 7772

masumi@affrc.go.jp

OTHER PARTICIPANTS

Dr. Jordi Torren Edo (Participacion a distancia)
Head of Service of Veterinary Risk and Surveillance
(V-VM-SUR)

Veterinary Medicines Department

European Medicines Agency

7 Westferry Circus, Canary Wharf

Londrés E14 4HB - REINO UNIDO

Tel: (44 207) 523 7034

Fax: (44 207) 418 8447
Jordi.torren@ema.europa.eu

Dra. Carolee Carson (Invitada pero no pudo asistir)
Veterinary Epidemiologist / Risk Assessor

Canadian Integrated Program for Antimicrobial
Resistance Surveillance

Centre for Food-borne, Environmental and Zoonotic
Infectious Diseases

Public Health Agency of Canada

160 Research Lane,

Guelph, Ontario, N1G 5B2 - CANADA

Tel: (1-519) 400-3651
carolee.carson@phac-aspc.gc.ca

Dr. Herbert Schneider

Agrivet International Consultants
P.0.Box 178

Windhoek - NAMIBIA

Tel: (264) 61 22 89 09

Fax: (264) 61 23 06 19

herbert@farmhabis.com

Dr. Chris Teale

VLA Weybridge, New Haw
Addlestone, Surrey KT15 3NB
REINO UNIDO

Tel: (44-1743) 46 76 21

Fax: (44-1743) 44 10 60
Christopher.Teale@apha.gsi.gov.uk

Dr. Jeffrey Lejeune

Agriculture and Consumer Protection Department
C-294,

Food and Agriculture Organization of the United
Nations

Viale delle terme di Caracalla

00153 Roma

ITALIA

Jeffrey.Lejeune@fao.org
Representantes de la SCAD

Dra. Amina Benyahia Chaieb
Cientifica

Department of food safety and zoonoses
WHO - World Health Organization

20 avenue Appia

1211 Ginebra 27

SUIZA

benyahiaa@who.int

Jesse J. Sevcik

Sr. Director, Global Government Affairs
Elanco Animal Health

555 12th Street NW, Suite 650
Washington, DC 20004

ESTADOS UNIDOS

jsevcik@elanco.com

Dr. Misheck Mulumba (Invitado pero no pudo asistir)

Agricultural Research Council
Private Bag X05
Onderstenpoort 0110
Pretoria

SUDAFRICA

mumulbam@arc.agric.za
SEDE DE LA OIE

Dr. Matthew Stone
Director General Adjunto

m.stone@oie.int

Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel

Jefa

Dpto. de Resistencia a agentes antimicrobianos y
productos veterinarios

e.erlacher-vindel@oie.int
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Dr. Jorge Pinto Ferreira

Comisionado

Dpto. de Resistencia a agentes antimicrobianos y
productos veterinarios

j.p.ferreira@oie.int

Dra. Delfy Gochez

Comisionada

Dpto. de Resistencia a agentes antimicrobianos y
productos veterinarios

d.gochez@oie.int
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Anexo 16

Original: Inglés
Febrero de 2019

INFORME DE LAS EVALUACIONES DE LA RECONFIRMACION ANUAL
PARA EL MANTENIMIENTO DEL ESTATUS SANITARIO OFICIAL
Y DELA VALIDACION DE LOS PROGRAMAS OFICIALES NACIONALES DE CONTROL

La Comision Cientifica para las Enfermedades Animales (la Comision) dedicé tiempo durante su reunion de febrero de
2019 para revisar en detalle todas las reconfirmaciones anuales enviadas por los Miembros que cuentan con un programa
nacional de control oficial validado por la OIE y evaluar los progresos realizados. Asimismo, la Comision examiné una
seleccion (aproximadamente el 10%) de las reconfirmaciones anuales de los Miembros con un estatus sanitario oficial
reconocido. La Comisién efectud una seleccion previa de las reconfirmaciones anuales en su reunion de septiembre de
2018 a partir de una relacion de consideraciones administrativas y técnicas de conformidad con los procedimientos
operativos estandar para la reconfirmacion:

http://www.oie.int/fileadmin/Home/esp/Animal_Health_in_the World/docs/pdf/SOP/E_SOP_Reconfirmation.pdf.

En octubre de 2018, la Directora General de la OIE envi6 una carta recordatoria a los Delegados de los Miembros que
cuentan con al menos un estatus sanitario oficial reconocido o un programa nacional de control oficial validado. También
se informd a los Miembros seleccionados que sus estatus sanitarios oficiales se someterian a una revision completa.

De acuerdo con los procedimientos operativos estandar que rigen el reconocimiento oficial del estatus sanitario, todas las
reconfirmaciones anuales fueron analizadas por el Departamento de Estatus de la OIE, y cuando fuera necesario, se
solicitd informacion adicional de acuerdo con las disposiciones pertinentes del Cédigo sanitario para los animales
terrestres. Las reconfirmaciones anuales no seleccionadas para una revision completa por la Comision Cientifica fueron
evaluadas por el Departamento de Estatus de la OIE, que prepard un informe para consideracion y validacion de la
Comision como se indica a continuacion.

1. Mantenimiento del estatus libre de peste equina
1.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comision

Las reconfirmaciones anuales para el estatus libre de peste equina de Andorra, Azerbaiyan, Chipre,
Emiratos Arabes Unidos, Oman, Qatar y TUnez se seleccionaron para una revision exhaustiva a cargo de la
Comisidn, que hizo los siguientes comentarios especificos:

Andorra: La Comision observé y agradecid los cambios en la legislacién de Andorra aplicables a la peste
equina con respecto a la importacién de équidos y los métodos de diagndstico para la peste equina.

Azerbaiyan: la Comisién expresd su preocupacién por el retraso en proporcionar la informacién adicional
solicitada por el Departamento de Estatus de la OIE para respaldar una evaluacion documentada de la
Comisidn. La Comision hizo hincapié en que un retraso podria conllevar la suspension del estatus libre de peste
equina, y recomendd que la reconfirmacion de Azerbaiyan para 2019 fuera revisada en detalle por la Comision.

Chipre: La Comision agradecio la informacion proporcionada sobre las actividades de concienciacion
dedicadas a la peste equina y el hecho de que implementara vigilancia serolégica para la enfermedad. La
Comisidn pidié a Chipre que continuara enviando los resultados de la vigilancia serolégica para la peste equina
en sus futuras reconfirmaciones anuales.

Oman: la Comisioén observo en la reconfirmacion anual presentada por Oman en 2017 que los métodos de
diagnostico para la peste equina no eran conformes con los métodos recomendados tal como se define en el
Capitulo 3.5.1. del Manual Terrestre (es decir, se utilizo la prueba de fijacion de complemento (FC)). A partir
de la informacion proporcionada por Oman, la Comision observd que la FC ya no se utilizaba para el
diagnostico de la peste equina y confirmo que el método de diagndstico utilizado en 2018 (es decir, solo se
autoriza y usa ELISA) era conforme con el Capitulo 3.5.1. del Manual Terrestre.
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Qatar: La Comision tomd nota de los cambios en el régimen de prueba para la peste equina de équidos
exportados e importados. También observé que Qatar solo importaba de paises con estatus libre de peste equina
reconocido oficialmente.

Tnez: La Comisién observo en la reconfirmacion anual que presentd Tdnez en 2017 que se estaba reforzando
la vigilancia de la peste equina mediante el lanzamiento de una encuesta seroldgica, vigilancia centinela basada
en riesgo y vigilancia de vectores. La Comision revisd la informacién presentada por TUnez y elogi6 a TUnez
por el exitoso refuerzo de la vigilancia de la peste equina.

Emiratos Arabes Unidos: La Comision expresé su gran preocupacion por el retraso en el envio de la
informacién adicional solicitada repetidamente por el Departamento de Estatus de la OIE para sustentar una
evaluacion documentada de la Comision. De conformidad con el Procedimiento operativo estandar para la
reconfirmacion de los estatus sanitarios reconocidos oficialmente, la Comisién resalté que esto podria conllevar
la suspension de un estatus oficial. La Comision considerd que las medidas de control para la importacion de
équidos provenientes de paises no oficialmente reconocidos como libres de peste equina cumplieron, en
general, con el Codigo Terrestre. La Comision le recomendo a los Emiratos Arabes Unidos que provea, durante
la reconfirmacién anual en noviembre de 2019, la informacion de las sospechas reportadas de peste equina, de
su investigacion y seguimiento, asi como informacion mas detallada de los requerimientos de importacion.

Conclusién: La Comision concluy6 que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados
cumplian las disposiciones pertinentes del Capitulo 12.1. del Cédigo terrestre para el mantenimiento del estatus
libre de peste equina reconocido oficialmente.

1.2. Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE

El Departamento de Estatus de la OIE reviso las demas reconfirmaciones anuales para el estatus libre de peste
equina y notificé los siguientes resultados:

Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros :

162

Alemania Dinamarca Italia Noruega
Argelia Ecuador Jap6n Paraguay
Argentina Eslovaquia: Kazajstan Pert
Australia Eslovenia Kuwait Polonia
Austria Estados Unidos de Letonia Portugal
Bélgica América Liechtenstein Republica Checa
Bolivia Estonia Lituania Rumania
Bosnia Herzegovina Espanfa Luxemburgo Singapur
Brasil Filipinas: Macedonia del Norte  Suecia
Bulgaria Finlandia Malasia Suiza
Canada Francia Malta Tailandia
Chile Grecia Marruecos Taipéi Chino
China (Rep. Pop. de) Hungria México Turquia
Colombia India Paises Bajos Reino Unido
Corea (Rep. de) Irlanda Nueva Caledonia Uruguay
Croacia Islandia Nueva Zelanda

El Departamento de Estatus de la OIE informé a la Comision que las reconfirmaciones anuales recibidas y
evaluadas cumplian con las disposiciones pertinentes del Capitulo 12.1. del Cédigo terrestre.

La Comision concluyd que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados cumplian las

disposiciones pertinentes del Capitulo 12.1. del Codigo terrestre para el mantenimiento del estatus libre de
peste equina reconocido oficialmente.
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2.  Mantenimiento del estatus de riesgo de encefalopatia espongiforme bovina
2.1. Mantenimiento del estatus de riesgo controlado de EEB
2.1.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comisién
La Comision reviso la reconfirmacion anual de Grecia respecto al estatus de riesgo controlado de EEB.
Observo que Grecia no alcanz6 los puntos de vigilancia requeridos para la EEB; sin embargo, la
Comisién reconocio los esfuerzos y las medidas tomadas por Grecia para mejorar su vigilancia de la
EEB, asi como un incremento en los puntos de vigilancia en comparacion con las reconfirmaciones
anuales anteriores. La Comisidn insté a Grecia a que continuara aumentando sus niveles de vigilancia
de EEB y concluyé que Grecia puede mantener su estatus controlado de EEB haciendo un seguimiento
de su evolucion en la reconfirmacion anual de 2019.
2.1.2. Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE
El Departamento de Estatus de la OIE reviso todas las reconfirmaciones anuales para el estatus de riesgo
controlado de EEB y notificd los siguientes resultados de su analisis a la Comisién:
Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros:
Canada Irlanda
Taipei Chino Reino Unido?
Francia
El Departamento de Estatus de la OIE inform6 a la Comision que las reconfirmaciones anuales recibidas
y evaluadas cumplian con las disposiciones pertinentes del Capitulo 11.4. del Cédigo terrestre.
La Comision concluyé que las reconfirmaciones anuales de los paises antes enumerados cumplian las
disposiciones pertinentes del Capitulo 11.4. del Cédigo terrestre para el mantenimiento del estatus de
riesgo controlado de EEB reconocido oficialmente.
2.2. Mantenimiento del estatus de riesgo insignificante de EEB
2.2.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comisién:
La Comisidn reviso en detalle las reconfirmaciones anuales de Argentina, Dinamarca, Israel, Letonia
y Nicaragua y emitio los siguientes comentarios especificos:
Argentina: La Comision agradecié la clara descripcion proporcionada por Argentina sobre las
infracciones notificadas en las fabricas de piensos/plantas de procesamiento y las medidas correctivas
apropiadas que se implementaron en respuesta a las infracciones notificadas.
Dinamarca: La Comision elogié a Dinamarca por la transparencia de la informacién proporcionada
sobre las infracciones notificadas en las fabricas de piensos por la separacion insuficiente de los piensos
que contienen harina de pescado y piensos para rumiantes. La Comision reconocié que se
implementaron acciones correctivas y solicité a Dinamarca que proporcionara una actualizacion sobre
las mejoras realizadas para prevenir ain mas la contaminacion cruzada en la reconfirmacion anual que
presentara en noviembre de 2019.
1

Reino Unido: una zona compuesta por Inglaterra y Gales designada por el Delegado del Reino Unido en documentos remitidos a
la Directora general en septiembre y octubre de 2016 y una zona conformada por Escocia, cuyo estatus se restituyo a partir del 26
de diciembre de 2016, tal y como fuera designada por el Delegado del Reino Unido en un documento remitido a la Directora
general de la OIE en octubre de 2016.
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2.2.2.

Informe de las reconfirmaciones anuales/Febrero de 2019

Israel: La Comision tomo6 nota de las investigaciones, asi como de las comunicaciones posteriores
realizadas por Israel en respuesta a la deteccidn de una muestra positiva de proteina de mamifero en una
fabrica de alimentos para aves de corral en 2017. La Comision recomend6 a Israel que continuara
supervisando la implementacion de las medidas para evitar la contaminaciéon de los piensos con
proteinas de mamiferos, y solicité que proporcionara una actualizacién cuando envie la reconfirmacion
en noviembre de 2019.

Letonia: La Comision reconocio que el nimero de infracciones en fabricas de piensos o plantas de
procesamiento que Letonia notificd habia disminuido en 2018 y agradecié que se implementaran las
medidas correctivas apropiadas en respuesta a las infracciones notificadas.

Nicaragua: El estatus de riesgo insignificante de EEB de Nicaragua se reconoci6 oficialmente en mayo
de 2018. La Comision examind la informacién proporcionada por Nicaragua para sustentar su
reconfirmacion de estatus de riesgo de EEB y evalu6 el progreso realizado en las recomendaciones del
Grupo ad hoc de la OIE encargado de evaluar el estatus de riesgo de los Miembros respecto de la EEB.
La Comisién elogi6 a Nicaragua por aplicar las recomendaciones del Grupo ad hoc. La Comisién alent6
encarecidamente a Nicaragua a que prosiguiera con sus esfuerzos para la implementacion de las
recomendaciones y la mantencién de su estatus de riesgo insignificante de EEB.

Conclusion: La Comision concluy6 que las reconfirmaciones anuales de los Miembros listados arriba
cumplieron, en general, con los requerimientos del Capitulo 11.4 del Cédigo Terrestre para el
mantenimiento del estatus de riesgo insignificante para EEB.

Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE

El Departamento de Estatus de la OIE revisé las demas reconfirmaciones anuales para el estatus de
riesgo insignificante de EEB y notifico los siguientes resultados de su analisis a la Comision:

Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros:

Alemania Esparia Noruega
Australia Estados Unidos de América Nueva Zelanda
Austria Estonia Paises Bajos
Bélgica Finlandia Panama

Brasil Hungria Paraguay
Bulgaria Islandia Perl

Chile India Polonia

China (Rep. Pop. de)? Italia Portugal
Chipre Japon Reino Unido3
Colombia Liechtenstein Republica Checa
Corea (Rep. de) Lituania Rumania
Costa Rica Luxemburgo Singapur*
Croacia Malta Suecia
Eslovaquia México Suiza
Eslovenia Namibia Uruguay

El Departamento de Estatus de la OIE inform6 a la Comision que las reconfirmaciones anuales recibidas
y evaluadas cumplian con las disposiciones pertinentes del Capitulo 11.4. del Cédigo Terrestre para el
mantenimiento del estatus de riesgo insignificante de EEB reconocido oficialmente. Sin embargo, el
Departamento de Estatus de la OIE llamo la atencién de la Comisién sobre el Pais Miembro marcado
con un asterisco (*). Las correspondientes reconfirmaciones anuales revisadas durante la reunion de la
Comisién de la siguiente manera:

2 China (Rep. pop. de): zona designada por el Delegado de China en un documento remitido al director general en noviembre de
2013, conformada por la Republica Popular de China excluyendo a Hong Kong y Macao

3 Reino Unido: Zona de Irlanda del Norte designada por el Delegado del Reino Unido en un documento remitido a la Directora
general en septiembre de 2016
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Colombia: La Comision observd que la histopatologia fue la prueba primaria utilizada para todos los
grupos de vigilancia de la EEB. Se utiliz6 adicionalmente inmunohistoquimica para analizar una
proporcion de muestras cuando la histopatologia no fue concluyente para sugerir una encefalitis rabica
u otras enfermedades diferentes de la EEB. La Comision hizo hincapié en que, de conformidad con el
Capitulo 3.4.5. del Manual Terrestre, la histopatologia no es apropiada para definir una muestra como
negativa a EEB. La Comision recomendd a Colombia que revisara el protocolo de pruebas para la EEB
para garantizar el cumplimiento del Manual Terrestre. La Comision recomendd la revisidn en detalle
de la reconfirmacion de Colombia para 2019.

India: La Comision observo que la histopatologia era la prueba primaria utilizada para todos los grupos
de vigilancia de la EEB. La confirmacién de los resultados de las pruebas principales positivas y no
concluyentes para todas las subpoblaciones se realiz6 con una prueba rapida. La Comisidn hizo hincapié
en que, de conformidad con el Capitulo 3.4.5. del Manual Terrestre, la histopatologia no es apropiada
para definir una muestra como negativa para la EEB, y en que no se recomienda usar pruebas rapidas
como pruebas secundarias o confirmatorias. La Comisién recomendd a India que revisara el protocolo
de pruebas para la EEB para garantizar el cumplimiento del Manual Terrestre. La Comision recomend6
la revisién en detalle de la reconfirmacion de India para 2019.

Nueva Zelanda: La Comision observo que la histopatologia era la prueba primaria utilizada para tres
grupos de vigilancia de la EEB (casos de sospecha clinica, animales hallados muertos y sacrificio de
emergencia). Cuando la histopatologia “no permitié descartar un diagnéstico de EEB” (es decir,
cuando el resultado de la histopatologia no dio negativa o no fue concluyente), se realizé una prueba
rapida. La Comisién hizo hincapié en que, de conformidad con el Capitulo 3.4.5. del Manual Terrestre,
la histopatologia no es apropiada para definir una muestra como negativa para la EEB, y en que no se
recomienda usar pruebas rapidas como pruebas secundarias o confirmatorias. La Comision recomendd
a Nueva Zelanda que revisara el protocolo de pruebas para la EEB para garantizar el cumplimiento del
Manual Terrestre. La Comision recomend6 la revision en detalle de la reconfirmacién de Nueva
Zelanda para 2019.

Panama: La Comision not6 que Panama no alcanzo los puntos de vigilancia requeridos para la EEB,
sin embargo, la Comisidn reconocio los esfuerzos y las medidas contintas tomadas por Panama para
mejorar su vigilancia de la EEB, dieron como resultado un aumento notable en los puntos de vigilancia
en comparacion con afios anteriores. La Comision elogié a Panama por esta mejora e inst6 al pais a
mantener sus esfuerzos. También recomendd a Panaméa que presentara pruebas de respaldo sobre su
progreso cuando reconfirme su estatus en noviembre de 2019.

Ademas, el Departamento de Estatus identificd reconfirmaciones anuales que no cumplen plenamente
con el punto 4 del Articulo 11.4.22. del Cédigo Terrestre: Los Paises Miembros deberan tomar
muestras de al menos tres de las cuatro subpoblaciones (sacrificio de rutina, animales hallados muertos,
sacrificio de emergencia, casos de sospecha clinica). Sin embargo, estos paises alcanzaron los puntos
de vigilancia requeridos para la EEB. Considerando la revision que se est4 haciendo de las normas de
la OIE sobre la EEB, incluidas las disposiciones de vigilancia aplicables para el mantenimiento de un
estatus de riesgo controlado e insignificante de EEB, la Comision concluy6 que se mantendria el estatus
de riesgo insignificante de EEB de estos Miembros.

La Comision concluy6 que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados cumplian
las disposiciones pertinentes del Capitulo 11.4. del Cédigo terrestre para el mantenimiento del estatus
de riesgo insignificante de EEB reconocido oficialmente.

3. Mantenimiento del estatus libre de perineumonia contagiosa bovina

3.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comision:

Las reconfirmaciones anuales para el estatus libre de perineumonia contagiosa bovina de Botsuana y
Sudéafrica fueron revisadas en detalle por la Comision, que hizo los siguientes comentarios especificos:

Comision Cientifica/Febrero de 2019 165



Anexo 16 (cont.) Informe de las reconfirmaciones anuales/Febrero de 2019

Botsuana: La Comision tomo nota de que se notificaron brotes de PCB en 2018, en una zona cercana a la
frontera internacional de Botsuana. La Comisién elogié a Botsuana por intensificar la vigilancia clinica activa
y reforzar las actividades de sensibilizacion en el area correspondiente de alto riesgo. La Comision también
reconocié que se estaban revisando los reglamentos veterinarios y que se preveia que la prohibicion de la
vacunacion contra la PCB fuera respaldada por una legislacion en el futuro. La Comision alenté a Botsuana a
proporcionar un seguimiento de estas actividades en la reconfirmacion anual que presentara en noviembre de
2019.

Sudéafrica: Tras la revision exhaustiva de la reconfirmacion anual para el estatus libre de perineumonia
contagiosa bovina de Sudafrica en 2017, la Comision hizo hincapié en la necesidad de implementar todas las
recomendaciones del Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del estatus de la PCB de los Miembros y
también recomendé reforzar el cumplimiento del protocolo de vigilancia activa de la PCB y superar las
deficiencias en la trazabilidad de las investigaciones retrospectivas y prospectivas. La Comision examing la
informacion proporcionada por Sudafrica para justificar la reconfirmacion anual de 2018 del estatus libre de
PCB y evalug la evolucién de las recomendaciones.

La Comision reconocid que se habian tomado medidas para implementar el aislamiento y la confirmacion de
agentes usando técnicas moleculares, asi como para reforzar la trazabilidad de las investigaciones
retrospectivas y prospectivas, y que, en cierta medida, se habia reforzado la concienciacion. Sin embargo, la
Comisién reiter6 su recomendacién anterior sobre el refuerzo del cumplimiento del protocolo de vigilancia
seroldgica activa para la PCB en todas las provincias. Ademas, la Comision alent6 a Sudafrica a participar en
las pruebas de competencia entre laboratorios para los métodos de pruebas seroldgicas utilizadas para la PCB.

Conclusién: La Comision concluyd que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados
cumplian las disposiciones pertinentes del Capitulo 11.5. del Cédigo terrestre para el mantenimiento del estatus
libre de PCB reconocido oficialmente.

3.2. Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE

El Departamento de Estatus de la OIE revisé las demas reconfirmaciones anuales para el estatus sanitario libre
de PCB y natifico los siguientes resultados de su andlisis a la Comision;

Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros:

Argentina Esuatini Nueva Caledonia

Australia Francia Portugal

Brasil India Singapur

Canada México Suiza

China (Rep. Pop. de) Namibia% Estados Unidos de América

El Departamento de Estatus de la OIE comunic6 a la Comision que las reconfirmaciones anuales recibidas y
evaluadas cumplian con las disposiciones del Capitulo 11.5. del Cédigo terrestre.

La Comision concluyé que las reconfirmaciones anuales de los paises antes enumerados cumplian las
disposiciones pertinentes del Capitulo 11.5. del Codigo terrestre para el mantenimiento del estatus libre de
PCB reconocido oficialmente.

Maintenance of the endorsement of the official control programme for CBPP

La Comisién revis6 la informacién proporcionada por Namibia para justificar la reconfirmacion de su programa
oficial de control validado para la PCB. La Comisidn tomé nota de que, en 2018, se notificaron brotes de PCB en
Namibia, fuera de la zona oficialmente reconocida como libre de PCB. La Gltima aparicion de PCB notificada en
Namibia se registro en 2015. La Comisién observé con preocupacion los retrasos en la confirmacion de los brotes,
asi como en la notificacion a la OIE. La Comisién hizo hincapié la importancia de la celeridad en la declaracion de
sospechas como parte del sistema de alerta precoz.

4 Namibia: una zona situada al sur del cordén sanitario veterinario, designada por el Delegado de Namibia en un documento remitido
al director general en octubre 2015.
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La Comision observo que no se alcanzé el objetivo para las inspecciones de explotaciones en 2018, y recomend6 a
Namibia que revisara y ajustara este objetivo a una cobertura alcanzable. La Comision reconocié que Namibia
planeaba implementar la vigilancia basada en riesgos de 2019-2020 para reforzar la vigilancia de la PCB. La
Comisién tomo nota de que la cobertura de vacunacion objetivo contra la PCB no se alcanzo en varias provincias
en 2018. La Comision también observé que algunas actividades importantes para el programa de control, como la
construccién de un corddn sanitario veterinario en la frontera entre Namibia y un pais limitrofe, asi como la
construccién de oficinas de control fronterizo, se habian retrasado. La Comisién recomendd a Namibia que
documente los progresos realizados, en particular con respecto a los puntos mencionados, en la reconfirmacién anual
que se presentara en noviembre de 2019.

La Comision aclar6 que las reconfirmaciones anuales deberian concentrarse en proporcionar actualizaciones claras
sobre los progresos realizados y los principales logros durante el periodo del afio anterior. Por lo tanto, la Comisidn
instd a Namibia que para futuras reconfirmaciones anuales se concentre en el periodo del informe, la enfermedad
relevante, asi como en las areas respectivas (es decir, la informacion sobre la zona libre de PCB vy la informacion
sobre el programa de control validado para la PCB deben informarse por separado y claramente en las respectivas
reconfirmaciones anuales).

La Comision considerd que la reconfirmacion anual de Namibia cumplia con las disposiciones pertinentes del
Capitulo 11.5. del Codigo Terrestre para la validacion del programa oficial de control de la PCB.

5. Mantenimiento del estatus libre de peste porcina clasica (PPC)
5.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comision:

Las reconfirmaciones anuales para el libre de peste porcina clasica de Argentina, Bulgaria, Costa Rica
Eslovaquia y Rumania fueron revisadas en detalle por la Comision, que hizo los siguientes comentarios
especificos:

Argentina: Argentina fue reconocida oficialmente como libre de PPC en mayo de 2018. La Comision examino
la informacion proporcionada por Argentina y agradecio las acciones emprendidas y los progresos realizados
para implementar las recomendaciones del Grupo ad hoc.

Bulgaria: Bulgaria fue reconocida oficialmente como libre de PPC en mayo de 2018 después de una mision
de la OIE para la evaluacion del cumplimiento del Cédigo Terrestre por parte del pais. Después de la misién,
Bulgaria habia desarrollado un plan de accion para implementar las recomendaciones de la mision y presentado
un informe de la evolucién con su reconfirmacién en 2018. La Comision encomid los esfuerzos de Bulgaria y
los progresos realizados para aplicar de acciones para implementar las recomendaciones de la misién.

Costa Rica: Costa Rica fue reconocido oficialmente como libre de PPC en mayo de 2018. La Comision
examino la informacién proporcionada por Costa Rica y agradecid las acciones emprendidas y los progresos
realizados para implementar las recomendaciones del Grupo ad hoc. No obstante, la Comision subray6 la
importancia de disponer de un sistema nacional de compensacidon para reforzar el sistema de alerta precoz. La
Comisién recomend6 que la reconfirmacién anual del estatus libre de PPC de Costa Rica sea revisada de
manera exhaustiva en 2019 a fin de hacer un seguimiento al progreso en la implementacion de las
recomendaciones del Grupo ad hoc.

Rumania: Rumania fue reconocida oficialmente como libre de PPC en mayo de 2017 después de una misién
de la OIE para la evaluacioén del cumplimiento del Cadigo Terrestre por parte del pais. Si bien la Comisién
tomd nota de los progresos realizados y de los reglamentos establecidos para seguir las recomendaciones de la
mision, aconsejé que se realizara una misién de seguimiento para supervisar la implementacién de estas
medidas en terreno. Se informd a la Comisién de que la mision estaba prevista para 2019.

Eslovaquia: La Comisidn reconocié que se habia implementado vigilancia activa y pasiva en cerdos
domésticos y jabalies. Sin embargo, la Comision observé que no se habian notificado sospechas clinicas en
cerdos domésticos o cerdos silvestres. La Comision recomend6 que se aumentara la concienciacion de la peste
porcina clasica sobre el terreno para promover la notificacion de sospechas, tomando en cuenta el riesgo
potencial de paises vecinos sin estatus para PPC. La Comision recomendd que Eslovaquia proporcionara
informacion sobre las actividades de concienciacién y otras acciones implementadas para mejorar la
notificacion de sospechas de PPC y proveer una actualizacién al enviar su reconfirmacion anual en noviembre
de 2019.
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6.

5.2.

Conclusién: la Comision concluy6 que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados
cumplian las disposiciones pertinentes del Capitulo 15.2. del Codigo terrestre para el mantenimiento del estatus
libre de PPC reconocido oficialmente.

Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE

El Departamento de Estatus de la OIE revisé las demas reconfirmaciones anuales para el estatus sanitario libre
de PPC y notificd los siguientes resultados de su analisis a la Comision:

Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros:

Alemania Estados Unidos de América  Nueva Zelanda
Australia Finlandia Noruega
Austria Francia Paises Bajos
Bélgica Hungria Paraguay
Brasil® Irlanda Polonia
Canada Italia Portugal

Chile Japon Suecia
Colombia® Liechtenstein Suiza
Dinamarca Luxemburgo Reino Unido
Eslovenia México* Republica Checa
Espafia Nueva Caledonia

El Departamento de Estatus de la OIE informé a la Comision que las reconfirmaciones anuales cumplian con
las disposiciones pertinentes del Capitulo 15.2. del Cédigo terrestre.

La Comision concluyd que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados cumplian las
disposiciones pertinentes del Capitulo 15.2. del Cédigo terrestre para el mantenimiento del estatus libre de
PPC reconocido oficialmente.

Mantenimiento del estatus libre de fiebre aftosa

6.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comision

Las reconfirmaciones anuales para el estatus libre de fiebre aftosa de Belarus, una zona de Brasil, Brunéi,
Eslovenia, una zona de Malasia, Serbia’, Esuatini, Surinam, una zona de Taipéi Chino y Ucrania se
seleccionaron para una revisién exhaustiva a cargo de la Comision, que hizo los siguientes comentarios
especificos:

Belarus: La Comisidn examiné la informacion proporcionada por Belarus para justificar la reconfirmacion de
2018, y agradeci6 que se proporcionara informacion sobre la vigilancia pasiva implementada, incluidos los
criterios para despertar sospechas de fiebre aftosa y acciones de seguimiento para descartar la presencia de la
enfermedad. La Comisién también tomd nota del disefio del muestreo y los resultados de la vigilancia
serolégica llevada a cabo en 2018. Sin embargo, la Comisién recomendé que, en la confirmacién anual que
Belarus presentara en noviembre de 2019, se incluyeran los resultados de la vigilancia serolégica, incluidos los
reactores NSP positivos, y se describieran el procedimiento y las investigaciones para descartar la fiebre aftosa.
La Comision también observé y agradecié que Belarls participara en pruebas de competencia entre
laboratorios con dos Laboratorios de Referencia de la OIE para la fiebre aftosa y solicitd que los resultados se
incluyeran en la reconfirmacion anual que se presentara en noviembre de 2019. La Comisién alent6 a Belards
a realizar ejercicios de simulacion para la fiebre aftosa con el fin de reforzar su sistema de alerta precoz.

5

6
7
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Brasil: una zona compuesta por los estados de Rio Grande del Sur y Santa Catarina designada por el Delegado de Brasil en un
documento enviado al director general en septiembre de 2014; una zona que cubre los Estados de Acre, Bahia, Espirito Santo,
Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro, Rondonia, Sdo Paulo, Sergipe y Tocantins, Distrito
Federal, y las municipalidades Guajara, Boca do Acre, el sur de la municipalidad de Canutama y el sudoeste de la municipalidad
de Lébrea, en el Estado de Amazonas como lo indicd el Delegado de Brasil en un documento enviado al director general en
septiembre de 2015.

Colombia: una zona designada por el Delegado de Colombia en un documento remitido al director general en septiembre de 2015

Excluyendo la zona de Kosovo administrada por las Naciones Unidas
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Brasil8: Esta zona extendida fue reconocida oficialmente como libre de fiebre aftosa en que se aplica
vacunacion en mayo de 2018. La Comisidn revisé la informacion proporcionada sobre la vigilancia serologica
basada en riesgos realizada en 2018, asi como los resultados de las inspecciones clinicas de seguimiento y de
las pruebas de probang recibidas después de su reunion, todas concluyentes con resultados negativos al virus
de la fiebre aftosa. La Comisidn solicité que los futuros resultados de cualquier otra prueba se presentaran a la
OIE tan pronto como estuvieran disponibles. Ademas, la Comisién recomend6 que Brasil proporcionara mapas
que ilustren los lugares muestreados con animales reactores y que proporcionara informacion sobre cualquier
investigacion en aglomerados cuando presente la reconfirmacién anual en noviembre de 2019. Por ultimo, la
Comision observé que Brasil tenia la intencion de fusionar una de las zonas libres de fiebre aftosa con
vacunacion (zona que consiste en la antigua Zona de Alta Vigilancia y que cubre parte de Mato Grosso do Sul),
y recordd a Brasil que, de conformidad con el Procedimiento operativo estandar para el reconocimiento oficial
de los estatus sanitarios, debe presentar una solicitud formal a la OIE para la fusion de estas zonas para su
reconocimiento oficial por la Asamblea Mundial de Delegados.

Brunéi: La Comision reviso la informacién proporcionada por Brunéi sobre la vigilancia de la fiebre aftosa
implementada en 2018. La Comisién expresé su preocupacion por la disminucién del nivel de vigilancia en
comparacion con afios anteriores. La Comision recomendé que se refuerce la vigilancia de la fiebre aftosa y
solicito que se presentara informacidén mas detallada sobre las actividades destinadas a reforzar la vigilancia
pasiva de la fiebre aftosa (como el nimero de granjas/explotaciones visitadas, el nimero de animales
inspeccionados y el nimero de sospechas), asi como el nimero de poblaciones susceptibles a la fiebre aftosa
presentes en el pais cuando Brunéi reconfirme el estatus libre de fiebre aftosa en noviembre de 2019. La
Comisién recomendd que la reconfirmacion anual de 2019 de Brunéi se incluyera para una revision exhaustiva
por parte de la Comision en febrero de 2020.

Taipéi chino (una zona en que se aplica vacunacion que comprende el condado de Kinmen, como indicado
por el Delegado de Taipéi Chino en un documento remitido al Director general en septiembre de 2017): Esta
zona fue reconocida oficialmente como libre de fiebre aftosa en mayo de 2018. La Comision examino la
informacién proporcionada por Taipéi chino para justificar la reconfirmacién anual de zona libre de fiebre
aftosa y evalu6 los progresos realizados en la implementacion de las recomendaciones del Grupo ad hoc de la
OIE sobre la evaluacion del estatus de los Miembros respecto de la fiebre aftosa. La Comision expresé su gran
preocupacion por la falta de medidas para implementar las recomendaciones hechas por el Grupo ad hoc. La
Comisidn hizo hincapié en que la falta de implementacion de las recomendaciones del Grupo ad hoc sin una
justificacién adecuada podria conllevar a la suspension del estatus oficial. La Comision subrayd la importancia
del control estricto de los desplazamientos de animales susceptibles a la fiebre aftosa y sus productos entre las
dos zonas separadas reconocidas oficialmente por la OIE y recomendd que se incluyeran pruebas
documentadas que demuestren controles de desplazamiento continuos y efectivos en la reconfirmacién anual
que se presentara en noviembre de 2019. La Comision recomend6 que la reconfirmacion anual de 2019 de
Taipéi chino se incluyera para una revision exhaustiva por parte de la Comision en febrero de 2020.

Esuatini: En septiembre de 2017, se importaron tres bufalos de un pais que no tiene estatus libre de fiebre
aftosa sin permisos de importacion ni certificados sanitarios. Para el mantenimiento del estatus libre de fiebre
aftosa de Esuatini, la Comisién recomend6 que: (i) estos animales se mantengan permanentemente aislados y
fueran controlados continuamente bajo la autoridad de los Servicios Veterinarios; (ii) los resultados de las
pruebas anuales de estos animales se proporcionaran con la reconfirmacion anual del estatus libre de fiebre
aftosa de Esuatini durante al menos 3 afios. La Comisidon encomi6 los esfuerzos de Esuatini para aplicar las
recomendaciones formuladas por la Comisién. La Comision reiterd sus recomendaciones anteriores para
mantener a los bufalos aislados bajo la autoridad de los Servicios Veterinarios y que fueran sometidos a pruebas
anuales de fiebre aftosa. La Comisién recomendé que la reconfirmacion anual de Esuatini de noviembre de
2019 sea seguida de cerca al respecto.

Malasia: una zona en que no se aplica vacunacién que cubre las provincias de Sabah y Sarawak, como las
designo el Delegado de Malasia en un documento remitido al Director general en diciembre de 2003): La
Comisién tomd nota de los resultados de la vigilancia seroldgica activa para la fiebre aftosa realizada en 2018
en la zona. La Comisién observo que los productos carnicos congelados de especies susceptibles a la fiebre
aftosa se importaban de un pais que no tenia estatus libre de fiebre aftosa. La Comision destacé que la
importacion de estos productos debe cumplir con los requisitos del Articulo 8.8.22. del Cédigo Terrestre. La
Comisién solicitd que se incluyeran pruebas documentadas del cumplimiento de estos requisitos en la
reconfirmacion anual que se presentara en noviembre de 2019. La Comisién también solicitd que se incluyeran

8

Brasil: Una zona extendida con vacunacion designada or el Delegado de Brasil en un documento remitido al Director general en
septiembre de 2017, compuesta por los estados de Amapa, Roraima, Amazonas, Para, Rondonia, Acre, Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sergipe, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Parand, Sdo Paulo, Bahia, Tocantins, Alagoas, Ceara,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte y parte de Mato Grosso do Sul
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pruebas sobre las regulaciones aplicables para el control de los desplazamientos de animales y productos
susceptibles a la fiebre aftosa hacia la zona con estatus libre de enfermedad en la reconfirmacion anual de 2019.
La Comision recomendd que se llevara a cabo una mision de campo para evaluar el cumplimiento de los
requisitos pertinentes del Capitulo 8.8. del Codigo Terrestre para el mantenimiento del estatus libre de fiebre
aftosa.

Serbia: La Comision elogié a Serbia por la celeridad en la presentaciéon y la calidad de la informacion
proporcionada para justificar la reconfirmacion anual de su estatus libre de fiebre aftosa.

Eslovenia: La Comision reviso la informacién sobre la vigilancia de la fiebre aftosa proporcionada por
Eslovenia y recomendé que se incluyera la informacién sobre las sospechas de fiebre aftosa detectadas a nivel
de campo, asi como sobre las investigaciones realizadas para descartar la enfermedad en la reconfirmacién
anual que se presentara en noviembre de 2019.

Surinam: Surinam fue reconocido oficialmente como libre de fiebre aftosa en mayo de 2018. La Comision
agradecid la informacion proporcionada por Surinam sobre las acciones planificadas y los progresos realizados
en la implementacion de las recomendaciones del Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del estatus de
los Miembros respecto de la fiebre aftosa. La Comision alent6 a Surinam a que continuara avanzando en las
recomendaciones y a que proporcionara una actualizacion en la reconfirmacion anual que se presentara en
noviembre de 2019.

Ucrania: La Comisién reconocid los resultados de las muestras analizadas como parte de la vigilancia
serolégica de Ucrania para la fiebre aftosa. La Comision recomend6 que se presentaran los resultados de la
vigilancia serolégica, incluidos los reactores NSP positivos y la descripcion del procedimiento y las
investigaciones para descartar fiebre aftosa, en la confirmacién anual que se presentara en noviembre de 2019.
La Comision también instdé a Ucrania a realizar ejercicios de simulacién para la fiebre aftosa con el fin de
reforzar su sistema de alerta precoz.

Conclusién: la Comision concluyé que las reconfirmaciones anuales de los Miembros y zonas antes
enumerados, cumplian las disposiciones pertinentes del Capitulo 8.8. del Cddigo terrestre para el
mantenimiento del estatus libre de fiebre aftosa reconocido oficialmente.

6.2. Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE

El Departamento de Estatus de la OIE revisé las demés reconfirmaciones anuales para el estatus sanitario libre
de fiebre aftosa y notificé los siguientes resultados de su analisis a la Comision:

Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros:
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Albania Eslovaquia Italia Paises Bajos
Alemania Espafia Japon Panama
Australia Estados Unidos de América Letonia Paraguay
Austria Estonia Lesoto Perd

Bélgica Filipinas Lituania Portugal

Belice Finlandia Luxemburgo Polonia

Bosnia y Herzegovina Francia Macedonia del Norte Reino Unido
Bulgaria Grecia Madagascar Republica Checa
Canada Guatemala Malta Republica Dominicana
Chile Guyana México Rumania

Costa Rica Haiti Montenegro San Marino
Croacia Honduras Nicaragua Singapur

Cuba Hungria Noruega Suecia

Chipre Indonesia Nueva Caledonia Suiza
Dinamarca Irlanda Nueva Zelanda Uruguay

El Salvador Islandia Vanuatu
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Argentina: Tres zonas en que no se aplica vacunacion

Bolivia:

Botsuana:

Brasil:

Taipéi chino:

- una zona designada por el Delegado de Argentina en un documento remitido al director
general en enero 2007;

- la zona de pastoreo de verano en la provincia de San Juan designada por el Delegado de
Argentina en un documento remitido al director general en abril de 2011;

- Patagonia Norte A designada por el Delegado de Argentina en un documento remitido al
director general en octubre de 2013;

Dos zonas en que se aplica vacunacion — dos zonas separadas designadas por el Delegado de
Argentina en documentos remitidos al director general en marzo de 2007 y octubre de 2013, y en
agosto de 2010 y febrero de 2014;

Una zona en que no se aplica vacunacion en la macro region del Altiplano designada por el
Delegado de Bolivia en documentos remitidos al director general en noviembre de 2011;

Una zona en que se aplica vacunacién compuesta por cuatro zonas fusionadas que cubre las
regiones de Amazonas, Chaco, Chiquitania, Valles y parte del Altiplano designada por el Delegado
de Bolivia en los documentos remitidos al director general en enero de 2003 y marzo de 2007,
agosto de 2010, agosto de 2012 y octubre de 2013 y febrero de 2014;

Cinco zonas en que no se aplica vacunacion designadas por el Delegado de Botsuana en
documentos remitidos al director general en agosto y noviembre de 2014 de la siguiente manera:

- una zona compuesta por las Zonas 3c (Dukwi), 4b, 5, 64, 8, 9, 10, 11, 12 y 13;
- Una zona compuesta por la Zona 3c (Maitengwe);

- Uuna zona que abarca la Zona 4a;

- unazona que abarca la Zona 6b;

- una zona que abarca la Zona 3b designada por el Delegado de Botsuana en un documento
remitido al Director general en Agosto de 2016;

Una zona en que no se aplica vacunacién — Estado de Santa Catarina designada por el Delegado
del Brasil en un documento remitido al director general en febrero de 2007;

Dos zonas separadas en que se aplica vacunacion designadas por el Delegado de Brasil en los
documentos remitidos al director general de la siguiente manera:

- una zona que abarca el territorio del Estado de Rio Grande do Sul (documentacion de
septiembre de 1997);

- una zona en el Estado de Mato Grosso do Sul designada por el Delegado del Brasil en un
documento remitido al director general en agosto de 2010;

Una zona en que se aplica vacunacion que abarca las areas de Taiwan, Penghu y Matsu, como
designado por el Delegado de Taipéi Chino en un documento remitido al Director general en
agosto de 2016;

Colombia: Dos zonas en que no se aplica vacunacion

- una zona designada por el Delegado de Colombia en documentos remitidos al director
general en noviembre de 1995 y abril de 1996 (Area | - Region noroeste del Departamento
de Choco);

- una zona designada por el Delegado de Colombia en los documentos remitidos al director
general en enero de 2008 (Archipiélago de San Andrés y Providencia);
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Ecuador:  Una zona en que no se aplica vacunacion compuesta por el territorio insular de Galapagos, tal y
como los designo el Delegado de Ecuador en un documento remitido al director general en agosto
de 2014,

Una zona en que aplica vacunacion comprendida por Ecuador continental, como indicado por el
Delegado de Ecuador en un documento remitido al director general en agosto de 2014;

Kazajstan:  Una zona en que no se aplica vacunacion que comprende las regiones de Akmola, Aktobe,

Atyrau, Kazajstan occidental, Karaganda, Kostanay, Mangystau, Pavlodar y Kazajstan
septentrional, como designado por el Delegado de Kazajstan en un documento remitido al Director
general en agosto de 2014;

Cinco zonas separadas en que no se aplica vacunacion designadas por el Delegado de Kazajstan
en documentos remitidos al director general en agosto de 2016 de la siguiente manera:

- una zona compuesta por la region de Almaty;

- una zona compuesta por la regién de Kazajstan oriental;

- unazona que incluye parte de la region de Kyzylorda, la parte norte de la region de Kazajstan
meridional, las parte norte y centro de la regién de Zhambyl;

- una zona que incluye la parte sur de la regidn de Kyzylorda y la parte sudoeste de la region
Kazajstan meridional;

- una zona que incluye la parte sudeste y la region Kazajstan meridional y la parte sur de la
region Zhambyl,

Moldavia: Una zona en que no se aplica vacunacién designada por el Delegado de Moldavia en un
documento remitido al director general en julio de 2008;

Namibia*: Una zona en que no se aplica vacunacién designada por el Delegado de Namibia en un
documento remitido al director general en febrero de 1997;

Turquia:  Una zona en que se aplica vacunacion designada por el Delegado de Turquia en un documento
remitido al director general en noviembre de 2009.

El Departamento de Estatus de la OIE inform6 a la Comision que las reconfirmaciones anuales recibidas y
evaluadas cumplian con las disposiciones pertinentes del Capitulo 8.8. del Cédigo terrestre. Sin embargo, el
Departamento de Estatus de la OIE Ilamo la atencién de la Comisién sobre los Miembros marcados con un
asterisco (*). Las reconfirmaciones anuales se debatieron durante la reunion de la Comisién de la siguiente
manera:

Madagascar: La Comision examind la informacidon proporcionada por Madagascar para respaldar la
reconfirmacion anual de su estatus libre de fiebre aftosa junto con el informe de la evolucién sobre la
implementacion de las recomendaciones de la mision de la OIE para la fiebre aftosa realizada en 2017. En su
reunion de septiembre de 2018, la Comision observo que la implementacion de algunas recomendaciones de
la misién se habia retrasado debido a la falta de fondos disponibles e hizo hincapié en la importancia de dar un
nivel de prioridad elevado a todas las recomendaciones relativas al refuerzo del control de los desplazamientos
de animales susceptibles y sus productos.

La Comision observé que en 2019 se habian asegurado fondos para realizar una vigilancia seroldgica activa,
reforzar la vigilancia en las fronteras, realizar actividades de concienciacion, imprimir manuales de vigilancia
e inspeccion de la carne, y adquirir equipos de muestreo.

Teniendo en cuenta que en 2018 no se realizé ninguna vigilancia seroldgica para la fiebre aftosa, la Comision
recomendd que se reforzara la vigilancia clinica pasiva y solicité que se presentaran a la OIE pruebas
documentadas que incluyan el nimero de sospechas notificadas, los procedimientos de seguimiento y las
pruebas realizadas para descartar fiebre aftosa y alcanzar un diagnéstico diferencial, asi como sobre los
procedimientos establecidos para la deteccion precoz de la fiebre aftosa en la proxima actualizacion de la
evaluacion que se presentara el 15 de julio de 2019.

La Comision también observo que se importaban productos lacteos a Madagascar desde paises que no habian
sido reconocidos oficialmente como libres de fiebre aftosa. La Comisién subrayd que la importacion de estos
productos deberia cumplir con los requisitos de los Articulos 8.8.24. y 8.8.25. del Codigo Terrestre y solicito
que se incluyeran pruebas documentadas del cumplimiento con los requisitos en la confirmacion anual que se
presentara en noviembre de 2019.
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Namibia: La Comision observé que se importaban carne fresca o congelada y productos lacteos de especies
susceptibles a la fiebre aftosa a Namibia, incluida la zona libre de fiebre aftosa, desde un pais que no tenia
estatus libre de fiebre aftosa. La Comision hizo hincapié en que la importacion de estos productos deberia
cumplir con los requisitos de los Articulos 8.8.22. a 8.8.24. del Cédigo Terrestre y solicitd que se presentaran
pruebas documentadas del cumplimiento con los requisitos en la reconfirmacién anual que se presentara en
noviembre de 2019.

La Comision concluyé que, en general, las reconfirmaciones anuales de los Miembros mencionados cumplian
con los requisitos relevantes del Capitulo 8.8. del Codigo Terrestre para el mantenimiento del estatus libre de
fiebre aftosa reconocido oficialmente.

7. Mantenimiento de la validacion del programa oficial de control de la fiebre aftosa

La Comision revisé en detalle las reconfirmaciones anuales de China (Rep. Pop. de), India, Mongolia, Marruecos,
Namibia y Tailandia Los comentarios especificos efectuados por la Comisién fueron los siguientes:

China (Rep. Pop. de): Una mision de la OIE para evaluar la evolucion del programa oficial de control validado se
llevé a cabo en China en julio de 2018. China desarrollé un plan de accién y presentd un informe de la evolucion
con su reconfirmacion anual de 2018. La Comision reconocid que China habia comenzado a implementar algunas
de las recomendaciones de la misién. Sin embargo, la Comisidn observo el cese de la vacunacion contra el serotipo
Asia 1 del virus de la fiebre aftosa y llamé la atencion de China sobre las recientes apariciones de este serotipo en
la region. La Comisidn también observé resultados positivos a PCR en cerdos en ausencia de signos clinicos con
aislamiento del virus negativo. La Comision recomendé que China siguiera de cerca estos hallazgos y solicit6 que
se presentara mas informacion sobre este tema como parte de la reconfirmacion de China en 2019. La Comisién
insté a China a que continuara avanzando en las recomendaciones de la mision de la OIE.

India: Una misién de la OIE para evaluar la evolucién del programa oficial de control validado se llevé a cabo en
junio de 2018. India desarroll6 un plan de accion y present6 un informe de la evolucidn con su reconfirmacion anual
de 2018. La Comisidn hizo hincapié en que algunas recomendaciones de la mision se debian considerar més a fondo.
En particular, el protocolo de las encuestas serolédgicas, el procedimiento para el seguimiento de los reactores
seropositivos a las pruebas de deteccién de anticuerpos para proteinas no estructurales, las medidas para reforzar el
control de los desplazamientos de animales susceptibles a la fiebre aftosa y sus productos entre los Estados, asi como
la cobertura de la vacunacion, la inmunidad de la poblacién, y las causas de los bajos niveles de inmunidad protectora
deben incluirse en el préximo informe de evolucién como parte de la reconfirmacion anual que se presentara a la
OIE en noviembre de 2019.

Mongolia: La Comision revisé la reconfirmacion de la validacion del programa oficial de control con respecto a las
recomendaciones del Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del estatus de los Miembros respecto a la fiebre
aftosa. Se consulté al Grupo ad hoc sobre la evolucién del programa oficial de control validado, en particular los
plazosy los indicadores de rendimiento, de acuerdo con la situacion actual de la fiebre aftosa. La Comisién reconocié
los esfuerzos realizados por Mongolia y alent6 al pais a que continuara con sus esfuerzos para controlar la fiebre
aftosa. La Comision solicité a Mongolia que proporcionara informacion en la reconfirmacion anual que se presentara
en noviembre de 2019, sobre el progreso realizado en la implementacion de sus actividades planificadas para 2019,
asi como sobre el plan detallado de actividades que se implementaran en 2020.

Marruecos: Tras la revision exhaustiva del programa oficial de control validado para la fiebre aftosa de Marruecos
en 2016 y 2017, la Comision recomendé que la vigilancia seroldgica de deteccion de anticuerpos para las proteinas
no estructurales se dirigiera a todas las especies susceptibles para detectar la circulacion del virus. No se realizo
ninguna encuesta serolégica en 2018, sin embargo, Marruecos indic6 que, a partir de abril de 2019, se incluiran las
ovejas, cabras y vacunos en la vigilancia seroldgica de deteccion de anticuerpos para las proteinas no estructurales.
La Comision elogi6 a Marruecos por su compromiso de incluir estas especies en la vigilancia seroldgica de deteccién
de anticuerpos para las proteinas no estructurales. La Comision también tomo nota de un estudio sobre la eficacia
de la vacuna realizado a finales de 2017 en bovinos jévenes y adultos que demostr6 una eficacia satisfactoria de la
vacuna contra los serotipos A y O. Otro estudio sobre la eficacia de la vacuna se realizé a finales de 2018, sin
embargo, los resultados aln no estan disponibles. La Comisidn recomendd que se proporcionaran los resultados del
estudio de 2018 sobre la eficacia de la vacuna, junto con los resultados de la encuesta seroldgica que se realizara en
abril de 2019, cuando remita en noviembre de 2019 la reconfirmacion anual del programa oficial de control validado
para la fiebre aftosa de Marruecos.
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Namibia: La Comision revisé la informacion proporcionada por Namibia para respaldar la reconfirmacion de su
programa oficial de control validado para la fiebre aftosa. La Comision tomo nota de los resultados de la encuesta
intersectorial de control serolégico realizada después de la vacunacion en 2017, que mostro un nivel aceptable de
inmunidad para SAT1y SAT2 pero un nivel mas bajo de inmunidad para SAT3. La Comision observé que Namibia
planeaba investigar la respuesta a los bajos anticuerpos para SAT3 y recomend6 que el resultado de la investigacion
y todas las acciones correctivas se documentaran en la confirmacion anual que se presentard en noviembre de 2019.

La Comision observé que no se alcanzo el objetivo para las inspecciones de explotaciones en 2018, y recomendoé a
Namibia que revisara y ajuste este objetivo para una cobertura alcanzable. La Comision reconocié que Namibia
planeaba implementar la vigilancia basada en riesgos en 2019-2020 para reforzar la vigilancia de la fiebre aftosa.
La Comisién tomé nota de que la cobertura de vacunacién objetivo contra la fiebre aftosa no se alcanz6 en varias
provincias en 2018. La Comisién también observo que algunas actividades importantes para el programa de control,
como la construccion de un corddn sanitario veterinario en la frontera entre Namibia y un pais limitrofe, asi como
la construccion de oficinas de control fronterizo, se habian retrasado. La Comision recomendd a Namibia que
justificara los progresos realizados, en particular con respecto a los puntos mencionados, en la reconfirmacion anual
que se presentara en noviembre de 2019.

Asimismo, como se destacd en la reconfirmacion anual de Namibia de su zona libre de fiebre aftosa, la Comisién
hizo hincapié en que las importaciones de productos de animales susceptibles a la fiebre aftosa debian cumplir con
los Articulos 8.8.22. a 8.8.24. del Cddigo Terrestre y solicité que se presentaran pruebas documentadas del
cumplimiento con dichos articulos en la reconfirmacién anual que se presentara en noviembre de 2019.

Por Gltimo, la Comisidn aclar6 que las reconfirmaciones anuales deberian centrarse en proporcionar actualizaciones
claras sobre el progreso realizado y los principales logros durante el periodo del afio anterior. Por lo tanto, la
Comisién alent6 a Namibia a centrarse en el periodo del informe, la enfermedad relevante, asi como en las areas
respectivas (es decir, informacion sobre la zona libre de fiebre aftosa e informacion sobre el programa de control
validado para la fiebre aftosa debe informarse por separado y claramente en las respectivas reconfirmaciones
anuales).

Tailandia: En febrero de 2018, la Comisién recomendé que se llevara a cabo una misién de la OIE para evaluar los
progresos realizados en el programa oficial de control validado para la fiebre aftosa, asi como para evaluar el
cumplimiento continuo de Tailandia con los requisitos pertinentes del Capitulo 14.7. del Cédigo Terrestre para el
mantenimiento del estatus libre de PPR. Se informé a la Comision de que la mision estaba prevista para marzo de
2019.

La Comisién consider6 que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados cumplian las
disposiciones pertinentes del Capitulo 8.8. del Codigo terrestre para el mantenimiento del estatus libre de fiebre
aftosa reconocido oficialmente.

Mantenimiento del estatus libre de peste de pequefios rumiantes
8.1. Reconfirmaciones anuales revisadas en detalle por la Comision:

Las reconfirmaciones anuales para el estatus libre de PPR de Botsuana, Filipinas, Madagascar, Mauricio y
Tailandia fueron revisadas en detalle por la Comisidn, que hizo los siguientes comentarios especificos:

Botsuana: Tras la revision exhaustiva de la reconfirmacion anual del estatus libre de PPR de Botsuana en
2017, la Comision hizo hincapié en la necesidad de abordar todas las recomendaciones del Grupo ad hoc de la
OIE sobre la evaluacion del estatus de los Miembros respecto de la PPR. La Comision examind la informacién
proporcionada por Botsuana para justificar la reconfirmacion del estatus de la PPR en 2018 y evalud el progreso
realizado en las recomendaciones del Grupo ad hoc de la OIE. La Comision observé que el Laboratorio
Nacional Veterinario estaba acreditado para pruebas de PPR y obtuvo resultados satisfactorios obtenidos en
las pruebas de competencia entre laboratorios para la PPR. La Comisién tom6 nota de que los resultados de la
nueva prueba de resultados no concluyentes en pequefios rumiantes ain no estaban disponibles. La Comision
recomendd que Botsuana proporcionara evidencia del seguimiento completo de los resultados no concluyentes
en pequefios rumiantes en la reconfirmacidn anual que se presentard en noviembre de 2019.
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Madagascar: Madagascar fue reconocido oficialmente como libre de PPR en mayo de 2018. La Comision
evalué la informacion proporcionada por Madagascar y el progreso realizado en las recomendaciones del
Grupo ad hoc de la OIE sobre la evaluacion del estatus de los Miembros respecto de la PPR. La Comision
reconocid que se iniciaron o se planificaron acciones para implementar las recomendaciones del Grupo ad hoc
y recomendé que se incluyera la reconfirmacion anual de la PPR de Madagascar de 2019 para una revision
exhaustiva con el fin de evaluar el progreso en la implementacidn de las recomendaciones del Grupo ad hoc.

Mauricio: La Comisién observd que, a pesar de las repetidas solicitudes de aclaraciones enviadas por el
Departamento de Estatus de la OIE, la informacién proporcionada sobre la vigilancia clinica, el protocolo de
vigilancia activa, el protocolo para el seguimiento y la investigacion de sospechas y las campafias de
concienciacion carecian de los detalles y la claridad necesarios para que la Comisidn hiciera una evaluacién
fundada. La Comision expres6 algunas preocupaciones sobre la capacidad actual de los Servicios Veterinarios
de Mauricio, asi como sobre el cumplimiento continuo de los requisitos pertinentes del Capitulo 14.7. del
Cadigo Terrestre para el mantenimiento del estatus libre de PPR oficial. Por lo tanto, la Comision recomendé
que se llevara a cabo una mision de la OIE.

Filipinas: La Comision observo que no se habian informado sospechas de PPR en 2018 y recomend6 que se
presentaran pruebas documentadas sobre la eficacia del sistema de deteccion precoz en su proxima
reconfirmacion. Ademas, la Comision solicitd que la informacién sobre la cadena de mando y la secuencia de
acciones en caso de detectar una sospecha de PPR, incluso para diagnostico de laboratorio, se proporcionara
en la reconfirmacion anual que se presentara en noviembre de 2019.

Tailandia: En febrero de 2018, la Comisién recomendé que se realizara una mision de la OIE para evaluar el
cumplimiento continuo de los requisitos pertinentes del Capitulo 14.7. del Coédigo Terrestre por parte de
Tailandia, asi como para evaluar los progresos realizados en el programa oficial de control validado para la
fiebre aftosa. Se informé a la Comision de que estaba previsto realizar una mision de la OIE en marzo de 2019.

La Comision concluy6 que las reconfirmaciones anuales de los seis Miembros antes enumerados cumplian las
disposiciones pertinentes del Capitulo 14.7. del Codigo terrestre para el mantenimiento del estatus libre de
PPR reconocido oficialmente.

Reconfirmaciones anuales a cargo del Departamento de Estatus de la OIE

El Departamento de Estatus de la OIE revisé las demés reconfirmaciones anuales para el estatus sanitario libre
de PPR y notificé los siguientes resultados de su analisis a la Comisién:

Se revisaron las reconfirmaciones anuales de los siguientes Miembros:

Alemania Estados Unidos de América  Nueva Caledonia
Argentina Estonia Nueva Zelanda
Australia Esuatini Noruega

Austria Finlandia Paises Bajos
Bélgica Francia Paraguay
Bolivia Grecia Peru

Bosnia Herzegovina Hungria Polonia

Brasil Irlanda Portugal

Canada Islandia Reino Unido
Chile Italia Republica Checa
Chipre Letonia Rumania
Colombia Liechtenstein Singapur

Corea (Rep. de) Lituania Sudafrica
Dinamarca Luxemburgo Suecia

Ecuador Malta Suiza
Eslovaquia México Taipei Chino
Eslovenia Namibia® Uruguay

Espafia

9
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Namibia: una zona situada al sur del corddn sanitario veterinario, designada por el Delegado de Namibia en un documento remitido
al director general en noviembre de 2014.
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Anexo 16 (cont.) Informe de las reconfirmaciones anuales/Febrero de 2019

El Departamento de Estatus de la OIE comunicé a la Comision que las reconfirmaciones anuales recibidas y
evaluadas cumplian con las respectivas disposiciones del Capitulo 14.7. del Codigo Terrestre.

La Comision concluyd que las reconfirmaciones anuales de los Miembros antes enumerados cumplian las

respectivas disposiciones del Capitulo 14.7. del Cddigo Terrestre para el mantenimiento del estatus libre de
PPR reconocido oficialmente.
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Anexo 17

RESUMEN DE LA EVALUACION DE LA DIARREA EPIDEMICA PORCINA POR LOS EXPERTOS

Dos expertas participaron en esta consulta:

- Dra. Ana Maria Carvajal Urefia (miembro del Grupo ad hoc sobre la DEP, junio de 2014, Espafia)

- Dra. Pascale Aubry (miembro del Grupo ad hoc sobre la DEP, junio de 2014, Canada)

El cuadro siguiente presenta la evaluacion realizada por las expertas segun los criterios de inclusion en la lista de

enfermedades del Capitulo 1.2.

Expertas

Ana Maria
Carvajal Urefia

Pascale Aubry

2]

CRITERIO 1:
Se ha demostrado la propagacién internacional del agente patdgeno
(a través de animales vivos o sus productos, vectores o fomites).

Si

Si

CRITERIO 2:
Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de
enfermedad, infeccidn o infestacidn en poblaciones de animales
susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el
Capitulo 1.4.

No

No

CRITERIO 3:

Existe un método de deteccién y diagndstico fiable y se dispone de
una definicion precisa de los casos que permite identificarlos
claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o
infestaciones.

Si

Si

CRITERIO 4a:
Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser
humano, y la infeccién humana se asocia con consecuencias graves.

No

No

CRITERIO 4b:

Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo
en la sanidad de los animales domésticos en un pais o zona teniendo
en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos,
incluyendo las pérdidas directas de produccién y la mortalidad.

Si

Si

CRITERIO 4c:

Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad
tiene un impacto significativo en la sanidad de la fauna silvestre
teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos,
incluyendo las pérdidas econdmicas directas, la mortalidad vy
cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna
silvestre.

Si

Si

CONCLUSION

¢La diarrea epidémica porcina cumple los criterios de inclusion en la
lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cddigo Sanitario para los
Animales Terrestres?

No

No

Las expertas coincidieron en que la diarrea epidémica porcina (DEP) no cumple los criterios de inclusion en la lista
descritos en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres.

A continuacion, se exponen los fundamentos cientificos subyacentes a la evaluacién de las expertas para cada
criterio; las respuestas de cada experta se presentan con un color diferente.
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Anexo 17 (cont.) Resumen de la evaluacion de la DEP por los expertos

Criterio 1: Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus
productos, vectores o fomites).

O se ha demostrado la propagacioén internacional del virus de la diarrea epidémica porcina. Las transmision entre

porcinos suele producirse por via fecal-oral directa o indirecta. Ha quedado claramente establecido que es un virus
transfronterizo capaz de propagarse a paises o continentes vecinos o distantes (Lee, 2015).
La aparicion de este coronavirus en EE. UU. y su propagacidn por este y otros paises de Norteamérica,
Centroamérica y Sudamérica ha demostrado claramente que este virus puede ser propagado por los animales vivos
0 mas probablemente por diferentes fomites contaminados con materia fecal. Se han realizado investigaciones
exhaustivas para determinar la via de transmision viral a EE. UU. Aunque inicialmente se sospechd la alimentacién
animal, las investigaciones recientes han concluido que la entrada y diseminacion del virus puede haber sido a través
de los contenedores a granel flexibles o los «sacos de piensos» (Scott et al., 2016). Se ha demostrado también el
papel de los vehiculos de transporte en la diseminacién del virus de la diarrea epidémica porcina en EE. UU. (Lowe
et al., 2014). Ademas, segun las investigaciones realizadas tras la reciente aparicion de la diarrea epidémica porcina
en Canada, hay indicios de que el virus ha sido propagado por los piensos y vehiculos contaminados con materia
fecal (Pasick et al., 2014); en Italia también se ha sefalado el papel de los camiones contaminados en la propagacion
de este virus (Boniotti et al., 2018).

(2] La enfermedad se ha detectado en el Reino Unido, Bélgica, Republica Checa, Hungria, Corea, Filipinas, China, Italia,

Tailandia (Song & Park, 2012), Alemania, Espafia, Japdn (Pospischil et al., 2002), Rusia (Strizhakova et al., 2017),
EE. UU., Canadd (Kochhar, 2014), Austria, Eslovenia (Steinrigl et al., 2015), Vietnam (Vui et al., 2015), Colombia,
Republica Dominicana, Perd, Portugal, Ucrania (Jarvis et al., 2016), Ecuador (Barrera et al., 2017), Paises Bajos,
Hungria, Bulgaria, Francia, Suiva (Leidenberger et al., 2017) y México (Lara-Romero et al., 2018).
Al parecer, el virus se propago de Asia a EE. UU. en 2013 y después a los paises vecinos, Canada y México, y mas al
sur al Caribe y Sudamérica (Steinrigl et al., 2015). Tras algunas décadas en que la enfermedad se registraba rara vez
en Europa, parecer ser que ha resurgido recientemente a partir de una cepa de EE. UU. de baja patogenicidad
(Steinrigl et al., 2015).

Criterio 2: Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccién o infestacidn
en poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

(1) Aungque hay algunos paises donde no se han registrado brotes de la diarrea epidémica porcina en los ultimos afos,

a mi conocer, no existen referencias cientificas sobre la vigilancia para demostrar la ausencia de esta infeccién en
esos paises.
Segun el Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres, Capitulo 1.4 (Vigilancia de la sanidad animal, Segun el
Articulo 1.4.6 (Vigilancia para demostrar la ausencia de enfermedad o de infeccidn), un pais o una zona pueden ser
reconocidos libres de infeccion a condiciéon de que la enfermedad sea de declaracion obligatoria y que se haya
implementado un sistema de deteccidén temprana para todas las especies pertinentes durante al menos los ultimos
10 afios. Ademas, deben haberse establecido medidas para prevenir la introduccion de la infeccion durante ese
periodo de tiempo, y demostrar la ausencia de infeccion en la fauna silvestre susceptible.

A rorlo gue sabemos, ningln pais ha demostrado la ausencia de DEP.

Criterio 3: Existe un método de deteccidon y diagnodstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos
que permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

Ose dispone de pruebas viroldgicas y seroldgicas que permiten identificar el virus de la diarrea epidémica porcina
(PEDV). Los métodos de deteccidn y diagndstico de esta infeccidn viral han sido ampliamente revisados por Diel et
al. (2016).
Entre las pruebas viroldgicas, los ensayos basados en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) son los métodos
iddneos para el diagndstico de la diarrea epidémica porcina, han demostrado una alta sensibilidad y especificidad y
permiten obtener rapidamente los resultados. Suelen realizarse con muestras fecales o intestinales de animales de
los que se sospecha que estan infectados.
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Resumen de la evaluacion de la DEP por los expertos Anexo 17 (cont.)

En cuanto a la serologia para la deteccion de anticuerpos contra el virus de la diarrea epidémica porcina, existen
varios ensayos, entre ellos la inmunofluorescencia indirecta (IFA), el ensayo inmunoenzimatico (ELISA), la
neutralizacion del virus o la inmunofluorescencia indirecta basada en microesferas (FMIA). Hay varias pruebas
comerciales disponibles. Estas pruebas se usan para determinar la exposicion previa de un animal o un grupo de
animales al virus de la diarrea epidémica porcina, evaluar la eficacia de las intervenciones tales como la vacunacion
o recoger informacién para controlar la infeccién.

® L definicion de caso y la prueba de diagndstico puede varias segun la jurisdiccidn o el pais. Las definiciones de caso
estan basadas por lo general en la presencia de signos clinicos en un animal (o el historial de la enfermedad en el
rebafio) y en la demostracion de la presencia del patégeno en el animal o el rebafio. La presencia del patégeno
puede demostrarse por PCR (Song & Park, 2012), aislamiento del virus y/o secuenciacidn genética del virus. Se
constata que es dificil aislar el PEDV en un cultivo celular, rara vez se tiene éxito (Shi et al., 2017).

Criterio 4a: Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se
asocia con consecuencias graves.

O La diarrea epidémica porcina no es una enfermedad zoondtica. Hasta ahora, la infeccién y la enfermedad asociada
se han descrito solo en los suidos (Saif et al., 2012) y los jabalies (Lee et al., 2016).

A rorlo qgue sabemos, no se ha demostrado que el virus pueda transmitirse a los humanos.

Criterio 4b: Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales
domeésticos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

O Desde las primeras descripciones de la enfermedad, se ha demostrado que tiene repercusiones importantes en la
sanidad de los animales domésticos en varios paises o zonas geograficas.
En Europa, se registraron brotes de diarrea epidémica porcina en la década de los ochenta y noventa que causaron
una alta mortalidad en lechones de menos de dos semanas; igualmente durante el invierno de 2005-2006 en el
norte de Italia (Martelli et al., 2008) y mds recientemente en Alemania, Paises Bajos, Bélgica, Francia, Portugal,
Italia, Espafia y Ucrania (Carvajal et al., 2015; Choudhury et al., 2016; Pensaert & Martelli, 2016).
La diarrea epidémica porcina se ha registrado en varios paises de Asia desde principios de los ochenta, donde afecta
a las explotaciones porcinas y representa casi el 50 % de los casos de diarrea porcina en la regiéon (Wang et al.,
2016). Ademas, desde 2010, se han descrito brotes de esta enfermedad a gran escala en la region, con indices de
mortalidad de entre 80 y 100 % entre los lechones de las explotaciones afectadas (Wang et al., 2016; Lee, 2015).
Por ultimo, en 2014, la diarrea epidémica porcina se describié por primera vez en EE. UU. y se propagé a todo el
pais y a otros paises del continente americano. El impacto de la enfermedad en la industria porcina de EE. UU. fue
considerable, al menos 7 millones de cerdos murieron como consecuencia de la infeccion durante el primer afio de
la epizootia (Choudhury et al., 2016).
Toda esta informacidon nos permite concluir que la diarrea epidémica porcina puede tener importantes
repercusiones en la salud de los suidos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los
signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

0 Las repercusiones parecen variar con la cepa o el drea geografica y el tiempo desde la introduccion o reaparicion.
Salvo pocas excepciones, las cepas europeas recientes de PEDV fueron de baja virulencia (Leidenberger et al., 2017),
con pocas repercusiones sobre la industria, solo se registraron algunos casos esporadicos de mayor mortalidad
(EFSA, 2014). En cambio, en EE. UU. las pérdidas econdmicas anuales debidas al PEDV y sus consecuencias se
calcularon entre 900 millones USD y 1 800 millones USD (Paarlberg, 2014). No obstante, estas estimaciones se
basaron en los datos desde el inicio del brote en EE. UU. (mayo de 2013-primavera de 2014), y el nimero de casos
ha ido disminuyendo desde entonces. Un experto del sector estimaba que el impacto del PEDV en 2015 no habia
sido considerable y que se esperaba algo similar en 2016.
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Anexo 17 (cont.) Resumen de la evaluacion de la DEP por los expertos

En Canadg, las provincias de Ontario y Manitoba fueron las mas afectadas, mientras que solo se registraron pocos
casos en Quebec. Un experto del sector industrial de Manitoba ha estimado que las pérdidas industriales en la
provincia ascienden a 12 millones CAN (aproximadamente 8,9 millones USD). Se desconoce cédmo se realizé el
calculo, es posible que sea simplemente una extrapolacion de los calculos en EE. UU., sabiendo que la produccién
porcina en Canada representa aproximadamente un 17 % de la produccién estadounidense (USDA-FAS, 2018). Dado
que Ontario tenia un numero similar de casos de DEP y de cerdos que Manitoba, las pérdidas son probablemente
similares en ambas provincias, lo que daria un total de 24 millones CAN (aproximadamente 17,8 millones USD).

En general, las consecuencias del PEDV parecen ser mayores cuando la enfermedad afecta a animales no expuestos
previamente. Por consiguiente, la introduccion o reaparicion de la enfermedad podria tener graves repercusiones
a corto plazo en el pais, aunque se espera que disminuyan al cabo de algunos afios. El impacto sobre los productores
directamente afectados sera probablemente mayor.

Criterio 4c: Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en
la sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna
silvestre.

O Hasta ahora, no se dispone de elementos cientificos que demuestren un impacto significativo de la diarrea
epidémica porcina sobre la sanidad de la fauna silvestre.
Un informe reciente dio cuenta de la presencia del virus de la diarrea epidémica porcina usando la prueba RT-PCR
en 28 de 287 muestras recogidas de jabalies (Sus scrofa), el 9,75 %, en Corea del Sur (Lee et al., 2016) sin descripcidn
de enfermedad evidente o mortalidad en la poblacidn de jabalies. Una investigacién reciente llevada a cabo en los
Paises Bajos analizé 101 muestras de sangre de jabalies usando la técnica ELISA indirecta para la deteccion de
anticuerpos especificos, sin resultados positivos (Dortmans et al., 2018).

A ror o que sabemos, no se ha demostrado que el PEDV pueda transmitirse a otras especies aparte de los jabalies
Sus scrofa (Lee et al., 2016). Sin embargo, con frecuencia se considera que los cerdos silvestres son especies
invasoras y una amenaza para los cerdos domésticos, el resto del ganado y hasta los humanos, debido a que son el
reservorio para enfermedades tales como la seudorrabia (enfermedad de Aujeszky), la peste porcina clasica, la
peste porcina africana y la tuberculosis. Ademas, los cerdos salvajes son una especie muy prolifica y es poco
probable que el PEDV sea una amenaza para la viabilidad de la poblacién.

‘ Conclusion sucinta:

O La diarrea epidémica porcina satisface los criterios 1, 3 y 4b para la inclusion en la lista del Cddigo Sanitario para los
Animales Terrestres, ya que se ha demostrado la propagacion internacional del virus, se dispone de medios fiables
de deteccidn y diagndstico que permiten identificar a los animales infectados, y la enfermedad tiene consecuencias
importantes sobre la sanidad de los suidos, pudiendo causar pérdidas de produccién y mortalidad.

Sin embargo, en mi opinidn, la diarrea epidémica porcina no satisface el criterio 2, puesto que no hay referencia de
una vigilancia especifica para demostrar la ausencia de esta infeccidn en un pais.

® Dado que no se cumple la condicidn 2 (ningln pais ha demostrado la ausencia de la enfermedad o infeccidn), la
diarrea epidémica porcina no satisface los criterios de inclusion en la lista estipulados en el Capitulo 1.2 del Cddigo
Sanitario para los Animales Terrestres.
Ademas, no queda claro si cumple o no los criterios del punto 4. El impacto de la enfermedad parece variar segln
la cepa o area geografica y el tiempo desde su introduccidon o reaparicién. No siempre tiene repercusiones
importantes en el pais. Es poco probable que el PEDV sea una amenaza para la viabilidad de la poblacion silvestre.
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Anexo 18

RESUMEN DE LA EVALUACION DE LA CAQUEXIA CRONICA POR LOS EXPERTOS

Dos expertos participaron en esta consulta:

- Dr. Gordon Mitchell (Laboratorio de Referencia de la OIE para la Caquexia Crdnica, Canadd)
- Dra. Sylvie Benestad (Laboratorio de Referencia de la OIE para la Caquexia Crénica, Noruega)

El cuadro siguiente presenta la evaluacion realizada por los expertas segun los criterios de inclusion en la lista del

Capitulo 1.2.

Expertos

Gordon Mitchell

Sylvie Benestad

2]

CRITERIO 1:
Se ha demostrado la propagacién internacional del agente patdgeno
(a través de animales vivos o sus productos, vectores o fomites).

Si

Si

CRITERIO 2:
Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de
enfermedad, infeccidon o infestacidn en poblaciones de animales
susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el
Capitulo 1.4.

No

Si

CRITERIO 3:

Existe un método de deteccién y diagndstico fiable y se dispone de
una definicion precisa de los casos que permite identificarlos
claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o
infestaciones.

Si

Si

CRITERIO 4a:
Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser
humano, y la infeccién humana se asocia con consecuencias graves.

No

No

CRITERIO 4b:

Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo
en la sanidad de los animales domésticos en un pais o zona teniendo
en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos,
incluyendo las pérdidas directas de produccién y la mortalidad.

Si

No

CRITERIO 4c:

Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad
tiene un impacto significativo en la sanidad de la fauna silvestre
teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos,
incluyendo las pérdidas econdmicas directas, la mortalidad vy
cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna
silvestre.

Si

Si

CONCLUSION

¢La caquexia crénica cumple los criterios de inclusién en la lista
descritos en el Capitulo 1.2 del Cddigo Sanitario para los
Animales Terrestres?

No

Si

Los expertos no estuvieron de acuerdo en si la caquexia cronica cumple los criterios de inclusion en la lista descritos

en el Capitulo 1.2 del Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres.

A continuacion, se exponen los fundamentos cientificos subyacentes a la evaluacidon de los expertos para cada
criterio; las respuestas de cada experto se presentan con un color diferente.
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Anexo 18 (cont.) Resumen de la evaluacion de la caquexia cronica por los expertos

Criterio 1: Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus
productos, vectores o fomites).

L1 I propagacion internacional de la caquexia crénica por el desplazamiento de los animales vivos se ha documentado
varias veces. Las primeras pruebas las aportd un estudio retrospectivo sobre la presencia de la enfermedad en los
ciervos del Zooldgico de Toronto entre 1973 y 2003. Varios casos se detectaron basicamente entre 1978 y 1981, y
se determind que el origen mas probable de la enfermedad fue la importacion a Canada de animales en estadio
preclinico procedentes de Estados Unidos (Dubé et al., 2006). En 1996, se detectd la enfermedad en alces de cria
en Saskatchewan, Canad3, y la investigacion epidemioldgica concluyd que el origen probable de la infeccidn era la
importacion de alces en estadio preclinico procedentes de una explotacion en Dakota del Sur, Estados Unidos (Kahn
et al., 2004). Al final, la caquexia crdnica se propagd inadvertidamente de Saskatchewan, Canada, a Corea mediante
el transporte de alces de cria en 1997 (Sohn et al., 2002; Kim et al., 2005). La enfermedad se ha registrado mas
recientemente en Noruega y Finlandia, pero aun se desconoce el origen de la infeccidn y la relacion con los brotes
en Norteamérica (Benestad et al., 2016).

e Benestad SL, Mitchell G, Simmons M, Ytrehus B, Vikgren T. First case of chronic wasting disease in Europe
in a Norwegian free-ranging reindeer. Vet Res. 2016; 47:88.

e DubéC, Mehren KG, Barker IK, Peart BL and Balachandran A. Retrospective investigation of chronic wasting
disease of cervids at the Toronto Zoo, 1973-2003. Can Vet J. 2006; 47:1185-1193.

e Kahn S, Dubé C, Bates L, Balachandran A. Chronic wasting disease in Canada: Part 1. Can Vet J. 2004;
45:397-404.

e Kim TY, Shon HJ, Joo YS, Mun UK, Kang KS and Lee YS. Additional cases of chronic wasting disease in
imported deer in Korea. J Vet Med Sci. 2005; 67:753—759.

e Sohn HJ, Kim J-H, Choi K-S1, Nah J-J, Joo Y-S, Jean Y-H, Ahn S-W, Kim O-K, Kim D-Y and Balachandran A. A
case of chronic wasting disease in an elk imported to Korea from Canada. J Vet Med Sci. 2002; 64:855-858.

0L caquexia cronica se ha introducido en los alces de cria canadiense a través de la importacion de animales
infectados procedentes de una explotacion en Dakota del Sur (Kahn S, Dubé C, Bates L, Balachandran A. Chronic
wasting disease in Canada: Part 1. Can Vet J. 2004;45(5):397-404). De modo similar, Corea del Sur ha introducido la
enfermedad en su pais al importar cérvidos vivos (que incubaban la enfermedad) a uno de sus zooldgicos (Lee YH,
Sohn HJ, Kim MJ, Kim HJ, Lee WY, Yun El, Tark DS, Cho IS, Balachandran A (2013) Strain characterization of the
Korean CWD cases in 2001 and 2004. J Vet Med Sci 75:95-98).

Criterio 2: Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccion o infestacion
en poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

© varios paises estdn llevando a cabo diversas formas de vigilancia de la caquexia crénica en las poblaciones de
cérvidos de cria y silvestres, pero no tengo conocimiento de que algin pais haya reunido o notificado datos
suficientes como para demostrar de manera creible la ausencia de la enfermedad. Esto serd particularmente dificil
de lograr, dada que la enfermedad esta presente en los cérvidos silvestres y domésticos, su escasa prevalencia en
general, las limitaciones de las pruebas de diagndstico en animales vivos y la falta de medidas de control disponibles.
Sin embargo, hay que reconocer que esta situacion puede cambiar en el futuro, ya que varios paises, especialmente
en Europa, han puesto en marcha recientemente programas oficiales de vigilancia.

@ En Norteamérica se aplica una vigilancia extensiva de la caquexia crénica, ademds hay varios estados donde la
enfermedad aun no se ha detectado.
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Criterio 3: Existe un método de deteccidon y diagnodstico fiable y se dispone de una definicién precisa de los casos
que permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

O La deteccion de la caquexia crénica basada solo en la inspeccidn visual de los animales se considera poco fiable, ya
que los signos clinicos son variables y con frecuencia sutiles, aparecen por lo general en los Ultimos estadios de la
enfermedad y son comunes a numerosas otras infecciones o enfermedades degenerativas en los cérvidos. Existen
varias pruebas de diagnostico fiables validadas para detectar la enfermedad en animales en estadio preclinico y
distinguirla claramente de otras enfermedades de los cérvidos. Estas pruebas, que incluyen la técnica ELISA,
inmunohistoquimica e inmunoelectrotransferencia, son andlogas a las usadas normalmente en el diagndstico
obligatorio de la EEB y el prurigo lumbar, y se han usado en el diagndstico de la caquexia cronica durante varios
afos en Norteamérica (por ejemplo, Hibler et al., 2003; Spraker et al., 2002). Los programas actuales de vigilancia
se basan en el analisis post mortem de los tejidos encefalico y linfatico, y se estan desarrollando nuevas pruebas de
diagnodstico para mejorar la deteccidn de la caquexia crénica en los animales vivos. El diagndstico definitivo de la
enfermedad solo se efectia después del analisis post mortem, y Canada trabaja actualmente en una definicion de
caso basada principalmente en la combinacidn de los resultados de las pruebas de diagndstico post mortem.

e Hibler CP, Wilson KL, Spraker TR, Miller MW, Zink RR, DeBuse LL, Andersen E, Schweitzer D, Kennedy JA,
Baeten LA, Smeltzer JF, Salman MD, Powers BE. Field validation and assessment of an enzyme-linked
immunosorbent assay for detecting chronic wasting disease in mule deer (Odocoileus hemionus), white-
tailed deer (Odocoileus virginianus), and Rocky Mountain elk (Cervus elaphus nelsoni). J Vet Diagn Invest.
2003; 15:311-9.

e Spraker TR, O'Rourke KI, Balachandran A, Zink RR, Cummings BA, Miller MW, Powers BE. Validation of
monoclonal antibody F99/97.6.1 for immunohistochemical staining of brain and tonsil in mule deer
(Odocoileus hemionus) with chronic wasting disease. J Vet Diagn Invest. 2002; 14:3-7.

(2 X diagndstico de la caquexia crénica esta basado en la deteccion de proteinas pridnicas anormales (PrPSc) y existen
varios métodos validados, fiables, disponibles comercialmente y ampliamente usados en todo el mundo
(https://science.vla.gov.uk/tse-lab-net/test.html).

Criterio 4a: Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se
asocia con consecuencias graves.

O Actualmente no hay pruebas cientificas que demuestren la transmisiéon natural de la caquexia crénica de los
cérvidos a los humanos. Se han desplegado esfuerzos considerables para comprender el potencial zoonético de la
caquexia crénica y estd sigue siendo una importante drea de investigacion.

e Waddell L, Greig J, Mascarenhas M, Otten A, Corrin T, Hierlihy K. Current evidence on the transmissibility
of chronic wasting disease prions to humans-A systematic review. Transbound Emerg Dis. 2018;65(1):37-
49,

e Houston F, Andréoletti O. The zoonotic potential of animal prion diseases. Handb Clin Neurol.
2018;153:447-462.

e Hannaoui S, Schatzl HM, Gilch S. Chronic wasting disease: Emerging prions and their potential risk. PLoS
Pathog. 2017;13(11):e1006619.

@ se han detectado priones infecciosos (PrPSc) en los musculos de los animales enfermos de caquexia crénica (Rachel
C. Angers, Shawn R. Browning,Tanya S. Seward, Christina J. Sigurdson, Michael W. Miller, Edward A. Hoover, Glenn
C. Telling Prions in Skeletal Muscles of Deer with Chronic Wasting Disease. Science 24 Feb 2006:Vol. 311, Issue 5764,
pp. 1117, DOI: 10.1126/science.1122864) y es evidente que una vasta poblacién de Norteamérica ha estado
expuesta oralmente a los priones por el consumo de la carne. Debido a las incertidumbres sobre el periodo de
incubacidn, la exposicidn y el cuadro clinico, no se puede descartar completamente que el agente de la caquexia
cronica pueda causar una enfermedad en el hombre. No obstante, tras 50 afios de experiencia de caquexia crdnica
en Norteamérica, las investigaciones de casos humanos y los estudios epidemiolégicos no han podido descubrir
ningln vinculo entre la caquexia crdnica en los cérvidos y las enfermedades pridnicas en los humanos. La frecuencia
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob en los humanos es la misma en las regiones donde esta enfermedad es
endémica (como Colorado) que en las regiones libres de la enfermedad (Mawhinney S, Pape WJ, Forster JE,
Anderson CA, Bosque P, Miller MW. Human prion disease and relative risk associated with chronic wasting disease.
Emerg Infect Dis. 2006;12(10):1527-35).
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Anexo 18 (cont.) Resumen de la evaluacion de la caquexia cronica por los expertos

Criterio 4b: Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales
domeésticos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas directas de produccién y la mortalidad.

© Hemos observado un importante menoscabo de la sanidad y bienestar animal en las explotaciones de cérvidos
domésticos donde se ha detectado la caquexia crénica. Las consecuencias de la enfermedad suelen ser graves
debido a factores tales como el indice de transmision relativamente elevado en los rebafios, nuestra capacidad
limitada para detectar la enfermedad en animales vivos, la falta de opciones terapéuticas y el caracter progresivo e
intratable de esta enfermedad neurodegenerativa. Los cérvidos con la enfermedad no son comercializables y la
mortalidad es inevitable. Desde el descubrimiento inicial de la caquexia cronica en Canada, hace aproximadamente
veinte afos, el sector canadiense de cria de cérvidos se ha contraido (tanto respecto al nimero de explotaciones
como al nimero de animales) mas del 50 %, este declive se atribuye principalmente a la influencia de la caquexia
cronica. Ademas, ha habido graves repercusiones en las provincias canadienses consideradas endémicas para la
caquexia croénica, debido a las restricciones comerciales impuestas a nivel nacional e internacional.

@ La barrera entre las especies para la caquexia crdnica parece ser elevada entre los cérvidos y los ovinos (Hamir AN,
Kunkle RA, Cutlip RC, Miller JM, O’Rourke KI, Williams ES, Miller MW, Stack MJ, Chaplin MJ, Richt JA. Experimental
transmission of chronic wasting disease agent from mule deer to cattle by the intracerebral route. J Vet Diagn Invest
2005; 17:276-81; PMID:15945388; http://dx.doi. org/10.1177/104063870501700313), bovinos (Hamir AN, Kunkle
RA, Cutlip RC, Miller JM, O’Rourke Kl, Williams ES, Miller MW, Stack MJ, Chaplin MJ, Richt JA. Experimental
transmission of chronic wasting disease agent from mule deer to cattle by the intracerebral route. J Vet Diagn Invest
2005; 17:276-81; PMID:15945388; http://dx.doi. org/10.1177/104063870501700313) y cerdos (Moore SJ, West
Greenlee MH, Kondru N, Manne S, Smith JD, Kunkle RA, Kanthasamy A, Greenlee JJ. Journal of Virology. 2017 Sep
12; 91(19): e00926-17), en lo que respecta a la inoculacién oral con una dosis elevada de material cerebral
contaminado por caquexia crénica en ovinos y bovinos, por lo general no transmite la infeccion.

Criterio 4c: Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en
la sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacion de fauna
silvestre.

O Ha sido dificil evaluar completamente las repercusiones de la caquexia crénica en los cérvidos silvestres dados los
numerosos factores de confusién adicionales en estas poblaciones, incluyendo la predacion, otras enfermedades,
los factores ambientales y antropogénicos. Varios estudios recientes han investigado la dinamica de la poblacion de
cérvidos silvestres en presencia de caquexia crénica y han hallado pruebas importantes de las repercusiones
negativas en la sanidad de las poblaciones de venados cola blanca, ciervos mulos y alces (DeVivo et al., 2017;
Edmunds et al., 2016; Monello et al., 2014). Los indices anuales de supervivencia de los adultos son
considerablemente mds bajos en los cérvidos infectados por la caquexia crénica en comparacion con los animales
no infectados y, con el tempo, la presencia de la enfermedad puede alterar la media de edad de una poblacién y las
distribuciones de género. Los efectos a largo plazo de esta desestabilizacidon de la dindmica poblacional inducida
por la caquexia crdnica siguen siendo poco claros, pero varios modelos predicen que, en ciertas circunstancias,
puede poner en peligro la sostenibilidad de algunas poblaciones de cérvidos silvestres (Foley et al., 2016; Almberg
et al., 2011; Wasserberg et al., 2009). A medida que se amplia el ambito geografico de la caquexia crénica, otras
poblaciones silvestres se veran expuestas, y se ha expresado una preocupacion en particular sobre las
consecuencias que podria entrafiar la caquexia crdnica en los grandes rebafios migratorios de caribles del norte de
Canada.

e Almberg ES, Cross PC, Johnson CJ, Heisey DM, Richards BJ. Modeling routes of chronic wasting disease
transmission: environmental prion persistence promotes deer population declines and extinction. PLoS
One. 2011; 3:e19896.

e DeVivo MT, Edmunds DR, Kauffman MJ, Schumaker BA, Binfet J, Kreeger TJ, Richards BJ, Schatzl HM,
Cornish TE. Endemic chronic wasting disease causes mule deer population decline in Wyoming. PLoS One.
2017; 12:e0186512.

e Edmunds DR, Kauffman MJ, Schumaker BA, Lindzey FG, Cook WE, Kreeger TJ, Grogan RG, Cornish TE.
Chronic Wasting Disease Drives Population Decline of White-Tailed Deer. PLoS One. 2016; 11:e0161127.

e Foley AM, Hewitt DG, DeYoung CA, DeYoung RW, Schnupp MJ. Modeled Impacts of Chronic Wasting
Disease on White-Tailed Deer in a Semi-Arid Environment. PLoS One. 2016; 11:e0163592.
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Resumen de la evaluacion de la caquexia cronica por los expertos Anexo 18 (cont.)

e  Monello RJ, Powers JG, Hobbs NT, Spraker TR, Watry MK, Wild MA. Survival and population growth of a
free-ranging elk population with a long history of exposure to chronic wasting disease. J Wildl Manage
2014; 78:214-223.

e Wasserberg G, Osnas EE, Rolley RE, Samuel MD. Host culling as an adaptive management tool for chronic
wasting disease in white-tailed deer: a modelling study. J Appl Ecol. 2009; 46:457-466.

@ sc ha sefialado un declive de la poblacién de cérvidos en las regiones afectadas por la caquexia crénica en Wyoming,
en particular de los venados cola blanca (Edmunds DR, Kauffman MJ, Schumaker BA, Lindzey FG, Cook WE, Kreeger
TJ, et al. (2016) Chronic Wasting Disease Drives Population Decline of White-Tailed Deer. PLoS ONE 11(8): e0161127.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161127) y los ciervos mula (DeVivo MT, Edmunds DR, Kauffman MJ,
Schumaker BA, Binfet J, Kreeger TJ, et al. (2017) Endemic chronic wasting disease causes mule deer population
decline in Wyoming. PLoS ONE 12(10): e0186512. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186512)

‘ Conclusion sucinta:

O sobre la base de esta evaluacion, actualmente la caquexia cronica no cumple los criterios de inclusién en la Lista de
Enfermedades de la OIE descritos en el Capitulo 1.2 del Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres. Existen
pruebas adecuadas de la propagacidn internacional de la enfermedad, y contamos con herramientas de diagndstico
suficientes para detectar y diagnosticar la enfermedad en los cérvidos. Las pruebas recientes han demostrado que
la caquexia crénica puede tener un impacto negativo medible en las poblaciones de cérvidos silvestres, y también
hemos observado efectos perjudiciales en la produccién de cérvidos domésticos. El principal factor que excluye la
caquexia crénica de la lista es que ningun pais puede demostrar actualmente la ausencia de enfermedad efectiva o
inminente (pregunta 2). Esto es particularmente dificil de lograr dada la naturaleza de la caquexia crénica, pero la
puesta en marcha reciente de los programas de vigilancia en varios paises europeos podra facilitar las cosas.
Numerosos factores contribuyen hacen que la caquexia crénica sea una enfermedad dificil de controlar entre los
patogenos animales, y dadas las dificultades asociadas a su reduccion una vez establecida, parece prudente
continuar el seguimiento de su distribucién para fundamentar las decisiones futuras.

A nmi opinion, la respuesta a las preguntas 1 (propagacién internacional del agente patdgeno), 2 (al menos un pais
ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de la enfermedad) y 3 (método de deteccidn y diagndstico fiable)
es «Si».

La respuesta a la pregunta 4a (infeccion humana) es «NO» en mi opinidn, la respuesta a la pregunta 4b (impacto
sobre la sanidad de los animales domésticos) es «No» y la respuesta a la pregunta 4c (impacto significativo sobre la
sanidad de la fauna silvestre) es «Si».

En conclusidn, considero que la caquexia cronica cumple los criterios para su inclusion en la lista del Cédigo Sanitario
para los Animales Terrestres.
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Anexo 19

RESUMEN DE LA EVALUACION DE THEILERIA LESTOQUARDI, T. LUWENSHUNI, T. UILENBERGI Y T. ORIENTALIS POR LOS

EXPERTOS

Tres expertos participaron en estas consultas:

- Dr. Philip Toye (miembro del Grupo ad hoc sobre la teileriosis, feb. 2017, Kenya)
- Dr. Frans Van Gool (miembro del Grupo ad hoc sobre la teileriosis, feb. 2017, Bélgica)

- Dr. Andrew MacFadden (epidemidlogo veterinario/asesor principal, Nueva Zelanda)

El cuadro siguiente presenta la evaluacidn realizada por los expertos segun los criterios de inclusién en la lista del
Capitulo 1.2. Aunque cada especie de Theileria se evalud por separado, las respuestas de los expertos fueron las mismas

para todas las especies, tal como se recogen en este cuadro.

en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Cddigo Sanitario
para los Animales Terrestres?

Andrew
Expertos Philip Toye Frans Van Gool | MacFadden
(1 (2] ©

CRITERIO 1:
Se ha demostrado la propagacion internacional del agente Si 5i Si
patdgeno (a través de animales vivos o sus productos, vectores
o fomites).
CRITERIO 2:
Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o
inminente de enfermedad, infeccion o infestacion en Si Si No
poblaciones de animales susceptibles, con base en las
disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.
CRITERIO 3:
Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se
dispone de una definicién precisa de los casos que permite Si Si Si
identificarlos  claramente y distinguirlos de otras
enfermedades, infecciones o infestaciones.
CRITERIO 4a:
Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al

. L. . No No No
ser humano, y la infeccibn humana se asocia con
consecuencias graves.
CRITERIO 4b:
Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto
significativo en la sanidad de los animales domésticos en un 5i 5i Si
pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de
los signos clinicos, incluyendo las pérdidas directas de
produccion y la mortalidad.
CRITERIO 4c:
Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la
enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de la
fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad No No No
de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas econdmicas
directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad
de una poblaciéon de fauna silvestre.
CONCLUSION
éTheileria lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T.
orientalis (lkeda y Chitose) cumplen los criterios de inclusidn Si Si Si
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Anexo 19 (cont.) Resumen de la evaluacion de T. lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T. orientalis por los expertos

Los expertos estuvieron de acuerdo en que Theileria lestoquardi, T. luwenshuni, T. uilenbergi y T. orientalis (lkeda y
Chitose) cumplen los criterios de inclusion en la lista descritos en el Capitulo 1.2 del Codigo Terrestre.

A continuacion, se exponen los fundamentos cientificos subyacentes a la evaluacién de los expertos para cada criterio
y para cada especie de Theileria; las respuestas de cada experto se presentan con un numero diferente.

THEILERIA LESTOQUARDI

Criterio 1: Se ha demostrado la propagacion internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus
productos, vectores o fémites).

O lestoquardi es transmitido por la garrapata Hyalomma anatolicum. No hay evidencias cientificas para descartar la
posibilidad de que la enfermedad se propague a través de las fronteras internacionales mediante la importacion de
animales infectados y/o las garrapatas. Por ejemplo, la historia de la enfermedad, segtn El Imam et al. 2015 [1], sugiere
que se ha propagado a partir de un primer brote registrado en Egipto en 1914.

® varias publicaciones cientificamente fundadas confirman la patogenicidad de T. lestoquardi en los pequefios rumiantes
como teileriosis maligna ovina.

© L2 enfermedad se propaga por el desplazamiento de los animales infectados a los lugares, regiones y paises donde
existen los vectores propicios.

Criterio 2: Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccién o infestacién en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

O L2 enfermedad parece limitada a los paises de la cuenca del Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Occidental [1,2]. Sobre
la base de esta observacién, es muy probable que mds de un pais pueda ser considerado histéricamente libre de la
enfermedad conforme al Articulo 1.4.6 del Cddigo Terrestre.

@ 5000 se describen infecciones por T. lestoquardi en la cuenta del Mediterraneo, Africa Septentrional y Asia.

© no (pero mantener la situacion sanitaria libre de un pais es posible y es un aspecto fundamental con respecto a las
enfermedades transmitidas por garrapatas).
La erradicacidn no es una opcidn practica, pero si es viable prevenir la introduccion (al igual que para T. orientalis Ikeda
y Chitose). Hay que tener en cuenta que las garrapatas Hyalomma (el grupo de vectores) aparecen en biotopos mas
secos en comparacion con otros géneros de garrapatas, y que el cambio climatico o el calentamiento global podrian
favorecer su supervivencia y propagacion y el posible desplazamiento subsecuente a nueva areas, zonas o paises donde
no se apliquen controles adecuados (DISCONTOOLS 2018).

Criterio 3: Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicidon precisa de los casos que
permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

O Los signos clinicos para la definicion de caso se han documentado [1,2]. Existen varios métodos para la deteccidn precisa
y el diagndstico de la enfermedad como, por ejemplo, la prueba de inmunofluorescencia indirecta [3], la técnica
inmunoenzimatica [4] y la hibridacién reversa en linea (RLB) [5].

@ Una técnica PCR para la deteccidn de varios piroplasmas seguida de la secuenciacion de amplicones.

© Existen pruebas moleculares disponibles [Yaghfoori et al., 2017; El Imam et al., 2015]; sin embargo, es dificil diferenciar
el diagndstico de la enfermedad de la deteccion de su presencia en un animal (véase la discusién sobre T. orientalis
lkeda y Chitose para un comentario mas detallado), ademas los animales portadores asintomaticos pueden dar falsos
negativos.
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e Yaghfoori S, Mohri M, Razmi G. Experimental Theileria lestoquardi infection in sheep: Biochemical and
hematological changes. Acta Tropica 173, 55-61, 2017

e El Imam AH and Taha KM. Malignant Ovine Theileriosis (Theileria lestoquardi): A Review, Jordan Journal of
Biological Sciences 8, 165-174, 2015

Criterio 4a: Se ha demostrado la transmision natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccidn humana se asocia
con consecuencias graves.

@ No se ha observado la transmision natural a los humanos ni infeccién humana por T. lestoquardi en ningun brote.

© No se han producido casos humanos causados por esta especie.

Criterio 4b: Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales
domésticos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

(1 N parecer, no se ha realizado una evaluacidn precisa de las repercusiones de la enfermedad causada por la infeccion
por T. lestoquardi. Sin embargo, Taha et al. [6] sefialaron que el 73 % de los caprinos murieron en un plazo de cuatro
dias después de mostrar signos clinicos debidos a la infeccidon por T. lestoquardi. Tageldin et al. [7] sefialaron una
mortalidad elevada en los ovinos y caprinos en Oman debido al a infeccidon por T. lestoquardi. Se han registrado indices
de morbilidad de hasta el 93 % en ovinos infectados experimentalmente [8]. El conjunto de estos resultados sugiere que
la infeccidn por T. lestoquardi puede tener graves consecuencias sobre la sanidad de los animales domésticos.

® Varias publicaciones cientificas confirman pérdidas directas de produccidon y mortalidad en los brotes. El indice de
morbilidad puede aproximarse al 100 %, los indices de mortalidad fluctdan entre el 46 y el 100 % en las razas muy
susceptibles.

©r lestoquardi es transmitido por las garrapatas Hyalomma y es considerado la especie Theileria de mayores
repercusiones econdémicas que infecta a los pequefios rumiantes, esta presente en Africa (Suddn y Tanzania), la cuenca
del Mediterrdneo (Tunez con pruebas PCR y Turquia) y Asia (DISCONTOOLS 2018) y causa «teileriosis maligna ovina».
La mortalidad de la enfermedad en los ovinos varia entre el 46 y el 100 % y al igual que el resto de Theileria sp. da lugar
al estado de portador. Los animales que no se recuperan de la enfermedad suelen tener una produccién reducida (leche,
indices de crecimiento, etc.) [El Imam, 2015]. También se ha registrado mortalidad en los caprinos [Taha, 2012].

e El Imam AH and Taha KM. Malignant Ovine Theileriosis (Theileria lestoquardi): A Review, Jordan Journal of
Biological Sciences 8, 165-174, 2015

e Taha M. First confirmed report of outbreak of malignant ovine theileriosis among goats in Sudan. Parasitol Res.
109, 2011

e Yaghfoori S et al. An experimental ovine Theileriosis: The effect of Theileria lestoquardi infection on
cardiovascular system in sheep. Acta Trop 161, 2016.

Criterio 4c: Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la
sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

@ 5010 se describe en diferentes especies de ciervos en China.

© no (pero es un riesgo potencial para los pequefios rumiantes silvestres). No se ha sefialado, pero es poco probable que
se hayan realizado investigaciones significativas.
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Conclusion sucinta

O s pruebas antes mencionadas demuestran que la infeccién por T. lestoquardi cumple los criterios de inclusion en la
lista de la OIE.

1. Ellmam, A.H. and Taha, K.M. 2015. Malignant ovine theileriosis (Theileria lestoquardi): A review. Jordan Journal
of Biological Sciences, 8, 165-174.

2. Lawrence, J.A., Byaruhanga, C., Oosthuizen, M. and Mans, B.J. 2017. Theileriosis of sheep and goats. In Infectious
Diseases of Livestock, eds. Coetzer, J.A.W., Thomson, G.R., Maclachlan, N.J. and Penrith, M.L.

3. Leemans, |.,, Hooshmand-Rad, P. and Uggla, A., 1997. The indirect fluorescent antibody test based on schizont
antigen for study of the sheep parasite Theileria lestoquardi. Veterinary Parasitology, 69, 9-18.

4. Bakheit, M.A., Seitzer, U. and Ahmed, J.S, 2006. A new recombinant protein-based ELISA for the diagnosis of
malignant theileriosis of sheep and goats. Parasitology Research,98, 145-149.

5. Schnittger, L., Yin, H., Qi, B., Gubbels, M.J., Beyer, D., Niemann, S., Jongejan, F. and Ahmed, J.S., 2004.

6. Simultaneous detection and differentiation of Theileria and Babesia parasites infecting small ruminants by
reverse line blotting. Parasitology Research, 92, 189-196.

7. Taha, K.M.,, Salih, D.A., Ahmed, B.M., Enan, K.A., Ali, A.M. and El Hussein, A.M. 2011. First confirmed report of
outbreak of malignant ovine theileriosis among goats in Sudan. Parasitology Research, 109: 1525-1527.

8. Tageldin, M.H., Fadiya, A.A., Sabra, A.A. and Ismaily, S.I. 2005. Theileriosis in sheep and goats in the Sultanate of
Oman. Tropical Animal Health and Production, 37: 491-493.

9. El Imam, A.H., Hassan, S.M., Gameel, A.A., El Hussein, A.M., Taha, K.M. and Salih, D.A. 2015. Variation in
susceptibility of three Sudanese sheep ecotypes to natural infection with Theileria lestoquardi. Small Ruminant
Research, 124: 105-111.

Or lestoquardi cumple todos los criterios requeridos para la inclusion en la lista de la OIE.

e N. Abdela, T. Bekele (2016). Bovine Theileriosis and its control: A Review. In Advances in Biological Research 10
(4): 200-212

©r lestoquardi ha sido considerado como la especie Theileria sp. mds importante por sus consecuencias en los pequefios
rumiantes. Al igual que con los demas Theileria sp. evaluados, no se ha demostrado su ausencia, aunque los paises que
se consideran libres han indicado algunas referencias (presumiblemente, sobre la base de pequefios estudios que no
detectaron el agente).

THEILERIA LUWENSHUNI

Criterio 1: Se ha demostrado la propagaciéon internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus
productos, vectores o fomites).

O 7. luwenshuni fue descrito inicialmente en China, siendo clasificado en un principio como T. ovis y después como T.
lestoquardi [1,2]. No existen razones evidentes para descartar la posibilidad de que la enfermedad se propague a través
de las fronteras internacionales mediante la importacidn de animales infectados y/o las garrapatas. Recientemente, se
ha confirmado la infeccidn en otros paises, tales como India y Gran Bretana [3,4], lo que indica que la propagacion
internacional del parasito es posible.

® Varias publicaciones cientificas confirman la patogenicidad de T. luwenshuni en los pequefios rumiantes como teileriosis
ovina oriental.

(30N igual que con los demas Theileria sp., se ha demostrado su transmision por medio de animales vivos y por la garrapata
vector.

Criterio 2: Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccién o infestacién en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

© L: enfermedad se ha registrado principalmente en el Lejano Oriente y Europa Occidental [1,2, 3, 4]. Sobre la base de
esta informacidn, es muy probable que mas de un pais pueda ser considerado histéricamente libre de la enfermedad
conforme al Articulo 1.4.6 del Cddigo Terrestre.
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@® 7. luwenshuni ha sido identificado como agente causante de una enfermedad grave en los ovinos en China.
Recientemente también se ha detectado en los ovinos en Inglaterra y es una enfermedad grave en los caprinos en
India. La presencia de T. luwenshuni también se ha confirmado en los ovinos en el norte de Espaiia.

9 No (pero mantener la situacidn sanitaria libre de un pais es posible y es un aspecto fundamental con respecto a las
enfermedades transmitidas por garrapatas).
La erradicacidn no es una opcidn practica, pero si es viable prevenir la introduccion (al igual que para T. orientalis Ikeda
y Chitose). Es poco probable que se hayan realizado encuestas nacionales sobre estas Theileria sp. dado que su deteccidn
es relativamente reciente.

Criterio 3: Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que
permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

O se han documentado los signos clinicos y de post mortem para la definicion de caso [1,2,4]. Existen varios métodos
seroldgicos y moleculares para la deteccidn y diagndstico de la infeccidn. Los métodos seroldgicos, tales como IFAT y
ELISA, son sensibles, pero carecen de especificad, con reacciones cruzadas, en particular con T. uilenbergiy T. ovis [5,6].
Se han desarrollado métodos moleculares que siguen siendo la principal herramienta para diferenciar T. luwenshuni, T.
ovisy T. uilenbergi. Estos métodos incluyen la prueba PCR convencional usando cebadores especificos para cada especie
[7], RLB [8] y PCR multiplex [9].

(2] Amplificacion por PCR; secuenciacion.

© se han desarrollado técnicas moleculares adecuadas, al igual que para otros Theileria sp. Sin embargo, presentan los
mismos problemas indicados para T. orientalis (Ikeda y Chitose), tanto en términos de asociacién del agente con la
enfermedad y con animales portadores asintomaticos que arrojan falso negativo en las pruebas [Hin et al., 2008; Mans,
2015].

e Yin H et al. Detection and Differentiation of Theileria luwenshuni and T. uilenbergi Infection in Small Ruminants
by PCR. Transboundary and Emerging Diseases 55, 2008

e Mans BJ. A review of Theileria diagnostics and epidemiology. Int J Parasitol Parasites Wildl 4, 2015

Criterio 4a: Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccién humana se asocia
con consecuencias graves.

@ No se ha observado la transmision natural a los humanos ni infeccién humana por T. luwenshuni en ningun brote.

© No se han producido casos humanos causados por esta especie.

Criterio 4b: Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales
domésticos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

O En un informe inicial [2], se observd que los indices de mortalidad por T. luwenshuni/T. uilenbergi fluctuaban entre el
17,8 % y el 75,4 % dependiendo del area, con indices de morbilidad entre el 18,8 y el 65 %. Mamatha et al. [3] sefialaron
indices de mortalidad del 20 al 60 % en los rebafios de ovinos y caprinos en India. También se registraron mortalidades
elevadas en un brote de infeccién por T. luwenshuni en Gran Bretafia en 2005, aunque se asocio a una gran infestacion
de garrapatas [4].

® Varias publicaciones cientificas confirman pérdidas directas de produccion y mortalidad en los pequefios rumiantes en
los brotes causados por T. luwenshuni.
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© 7heileria uilenbergi y Theileria luwenshuni son piroplasmas patdgenos ovinos descritos en el noroeste de China y otras
partes de Asia (incluyendo Myanmar en Asia Sudoriental e India), pero también se han hallado parasitos Theileria
similares (por comparacién de secuencias) en ovinos en el norte de Espafia y en Turquia, de patogenicidad
aparentemente baja. De modo que, para determinar la importancia en términos de impacto, variacion de la especie y
epidemiologia, se necesitan mas estudios [referencias a continuacion].

Phipps LP et al. Detection of Theileria luwenshuni in sheep from Great Britain. Parasites and vectors 9, 2016

Yin H et al. Transmission of an unidentified Theileria species to small ruminants by Haemaphysalis ginghaiensis
ticks collected in the field. Parasitology Research 88, 2002

Bawm S et al. First molecular detection of Theileria luwenshuni from goats in Myanmar, Parasitology Research
117, 2018

Li Y. Report of Theileria luwenshuni and Theileria sp. RSR from cervids in Gansu, China, Parasitology Research
114, 2015

Luo J, Yin H. Theileriosis of sheep and goats in China. Trop Anim Health Prod 29. 1997

Yin H et al. Detection and Differentiation of Theileria luwenshuni and T. uilenbergi Infection in Small Ruminants
by PCR. Transboundary and Emerging Diseases 55, 2008

Mans BJ. A review of Theileria diagnostics and epidemiology. Int J Parasitol Parasites Wildl 4, 2015

Begam R et al. Emergence of Theileria luwenshuni infection in goats of Assam, India. Journal of Entomology and
Zoology Studies 6, 2018

Criterio 4c: Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la
sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

A no hay indicaciones en la literatura de que T. luwenshuni tenga consecuencias sobre la sanidad de la fauna silvestre.

© 7. luwenshuni ha sido detectado recientemente en los ciervos salvajes; sin embargo, es demasiado pronto para
determinar su impacto [Li, 2015].

Li Y. Report of Theileria luwenshuni and Theileria sp. RSR from cervids in Gansu, China, Parasitology Research
114, 2015

| Conclusidn sucinta:

1 NP pruebas antes mencionadas demuestran que la infeccidn por T. luwenshuni cumple los criterios de inclusidn en la
lista de la OIE.

1.

192

Lawrence, J.A., Byaruhanga, C., Oosthuizen, M. and Mans, B.J. 2017. Theileriosis of sheep and goats. In Infectious
Diseases of Livestock, eds. Coetzer, J.A.W., Thomson, G.R., Maclachlan, N.J. and Penrith, M.L.

Yin, H., Schnittger, L., Luo, J., Seitzer, U. and Ahmed, J. 2007. Ovine theileriosis in China: a new look at an old
story. Parasitology Research, 101 (Suppl 2), $191-S195.

Mamatha, G.S., Shruthi, R., Chandranaik, B.M., D’Souza, P.E., Thimmareddya, P.M., Shivashankar, B.P. and
Puttalakshmamma, G.C. 2017. Molecular epidemiology and phylogenetic characterisation of Theileria
luwenshuni in India: A first report. Small Ruminant Research, 154, 52-57.

Phipps, L.P., Hernandez-Triana, L.M., Goharriz, H., Welchman, D. and Johnson, N., 2016. Detection of Theileria
luwenshuni in sheep from Great Britain. Parasites & Vectors, 9, 203-206.

Liu, Z., Li, Y., Salih, D.E., Luo, J., Ahmed, J.S., Seitzer, U. and Yin, H., 2014. Validation of a recombinant protein
indirect ELISA for the detection of specific antibodies against Theileria uilenbergi and Theileria luwenshuni in
small ruminants. Veterinary Parasitology, 204, 139-145.

He, H., Li, Y., Liu, J., Liu, Z., Yang, J., Liu, A., Chen, Z., Ren, Q., Guan, G, Liu, G., Luo, J. & Yin,H., 2016. An indirect
ELISA for detection of Theileria spp. antibodies using a recombinant protein (rTISP) from Theileria luwenshuni.
Experimental Parasitology, 166, 89-93.

Yin, H., Liu, Z., Guan, G., Liu, A.,, Ma, M., Ren, Q. and Luo, J., 2008. Detection and differentiation of Theileria
luwenshuni and T. uilenbergi infection in small ruminants by PCR. Transboundary and Emerging Diseases, 55,
233-237.

Niu, Q., Luo, J., Guan, G., Ma, M., Liu, Z., Liu, A., Dang, Z., Gao, J., Ren, Q,, Li, Y., Liu, J. and Yin, H. 2009. Detection
and differentiation of ovine Theileria and Babesia by reverse line blotting in China. Parasitology Research 104,
1417-1423.
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9. Zhang, X., Liu, Z,, Yang, J., Chen, Z., Guan, G., Ren, Q,, Liu, A,, Luo, J., Yin, H. and Li, Y. 2014. Multiplex PCR for
diagnosis of Theileria uilenbergi, Theileria luwenshuni, and Theileria ovis in small ruminants. Parasitology
Research, 113, 527-531.

@ 7. juwenshuni cumple todos los criterios requeridos para la inclusion en la lista de la OIE.
e H.Yin et al. (2008). Transboundary and Emerging Diseases. Vol. 55; n° 5/6 p 233-237

e R. Begam et al. (2018) Emergence of Theileria luwenshuni infection in goats of Assam, India. Journal of
Entomology and Zoology Studies. 6 (5): 57-60

e L P Phippsetal. (2016). Detection of Theileria luwenshuni in sheep from Great Britain. Parasites & Vectors 9: 203

© pese a algunos detalles algo vagos sobre su repercusion, existen pruebas suficientes de que es necesario reconocer los
riesgos del impacto potencial del desplazamiento de los pequefios rumiantes o los vectores a través de las fronteras
mediante la inclusidn en la lista de la OIE.

THEILERIA UILENBERGI

Criterio 1: Se ha demostrado la propagaciéon internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus
productos, vectores o fémites).

O uilenbergi fue descrito inicialmente en China, siendo clasificado en un principio como T. ovis y después como T.
lestoquardi [1,2]. Un informe sobre la infeccion por T. uilenbergi en Turquia, basado en la deteccién por PCR y RLB,
sugiere la propagacién internacional del parasito [3]. No existen razones evidentes para descartar la posibilidad de que
la enfermedad se propague a través de las fronteras internacionales mediante la importacién de animales infectados
y/o las garrapatas.

® Varias publicaciones cientificas confirman la patogenicidad de T. uilenbergi en los pequefios rumiantes como teileriosis
ovina oriental.

© Existe un vector propicio para estos agentes en los lugares donde se sabe que T. luwenshuni y T. uilenbergi no estan
presentes.

Criterio 2: Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccién o infestacién en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

O L2 enfermedad se ha registrado principalmente en el Lejano Oriente y Turquia [1,2, 3]. Sobre la base de esta
observacion, es muy probable que mas de un pais pueda ser considerado histdricamente libre de la enfermedad
conforme al Articulo 1.4.6 del Cddigo Terrestre.

Or uilenbergi ha sido identificado como agente causante de una enfermedad grave en los ovinos en China.

© no (pero mantener la situacion sanitaria libre de un pais es posible y es un aspecto fundamental con respecto a las
enfermedades transmitidas por garrapatas).
La erradicacién no es una opcion practica, pero es posible prevenir la introduccién en las zonas y paises actualmente
libres (al igual que para T. orientalis Ikeda y Chitose). Dado que se han reconocido estos patégenos solo recientemente,
no seria razonable esperar que los paises hayan realizado estudios para demostrar su presencia o su ausencia. Ademas,
como no figura en la lista de enfermedades, hay escasa motivacion para que el personal nacional lleve a cabo el trabajo
de vigilancia.
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Criterio 3: Existe un método de deteccidon y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que
permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

O Los signos clinicos y post mortem para la definicion de caso se han documentado [1,2]. Existen varios métodos
seroldgicos y moleculares para la deteccidn y diagndstico de la infeccidn. Los métodos seroldgicos, tales como IFAT y
ELISA, son sensibles, pero carecen de especificad, con reacciones cruzadas, en particular con T. luwenshuniy T. ovis [4,
5]. Se han desarrollado métodos moleculares que siguen siendo la principal herramienta para diferenciar T. uilenbergi,
T. ovis y T. luwenshuni. Estos métodos incluyen la prueba PCR convencional usando cebadores especificos para cada
especie [6], RLB [7] y PCR multiplex [8].

(2] Amplificacion por PCR; secuenciacion.

© véase la discusion sobre T. luwenshuni y T. orientalis Ikeda y Chitose.

Criterio 4a: Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccion humana se asocia
con consecuencias graves.

@ No se ha observado la transmisién natural a los humanos ni infeccién humana por T. uilenbergi en ningun brote.

© No se han producido decesos humanos causados por esta especie.

Criterio 4b: Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales
domésticos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

O En un informe inicial [2], se observé que los indices de mortalidad por T. luwenshuni/T. uilenbergi fluctuaban entre el
17,8 y el 75,4 % dependiendo del area, con indices de morbilidad entre el 18,8 y el 65 %. Aunque no se han hecho
atribuciones separadas de la patologia, parece razonable sugerir que ambas especies contribuyen al complejo teileriosis
observado en los pequefios rumiantes en China. Ambas especies han sido descritas como «altamente patdgenas para
los ovinos y caprinos en China» [6].

® Varias publicaciones cientificas confirman pérdidas directas de produccion y mortalidad en los pequefios rumiantes en
los brotes causados por T. uilenbergi.

© se ha sefialado que el agente, junto con T. luwenshuni, es altamente patégeno en los ovinos y caprinos en China, aunque
los detalles sobre el impacto en las explotaciones o entre explotaciones son vagos.

Criterio 4c: Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la
sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

O no hay indicaciones en la literatura de que T. uilenbergi tenga consecuencias sobre la sanidad de la fauna silvestre.

© no (pero es un riesgo potencial en los pequefios rumiantes silvestres). No se ha sefialado, pero es poco probable que se
hallan realizado investigaciones significativas.
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| Conclusion sucinta:

O Las pruebas antes mencionadas demuestran que la infeccién por T. uilenbergi cumple los criterios de inclusion en la lista
de la OIE.

1. Lawrence, J.A,, Byaruhanga, C., Oosthuizen, M. and Mans, B.J. 2017. Theileriosis of sheep and goats. In Infectious
Diseases of Livestock, eds. Coetzer, J.A.W., Thomson, G.R., Maclachlan, N.J. and Penrith, M.L

2. Yin, H., Schnittger, L., Luo, J., Seitzer, U. and Ahmed, J. 2007. Ovine theileriosis in China: a new look at an old
story. Parasitology Research, 101 (Suppl 2):5191-5S195.

3. Bilgic, H.B., Bakirci, S., Kose, O., Unlu, A.H., Haciarlioglu, S., Eren, H., Weir, W. and Karagenc, Y. 2017. Prevalence
of tick-borne haemoparasites in small ruminants in Turkey and diagnostic sensitivity of single-PCR and RLB.
Parasites & Vectors, 10, 211-223.

4. Liu, Z, Li, Y., Salih, D.E., Luo, J., Ahmed, J.S., Seitzer, U. and Yin, H., 2014. Validation of a recombinant protein
indirect ELISA for the detection of specific antibodies against Theileria uilenbergi and Theileria luwenshuni in
small ruminants. Veterinary Parasitology, 204, 139-145.

5. He, H, Li, Y., Liu, J., Liu, Z., Yang, J., Liu, A., Chen, Z., Ren, Q., Guan, G., Liu, G., Luo, J. and Yin,H., 2016. An indirect
ELISA for detection of Theileria spp. antibodies using a recombinant protein (rTISP) from Theileria luwenshuni.
Experimental Parasitology, 166, 89-93.

6. Yin, H.,, Liu, Z., Guan, G,, Liu, A., Ma, M., Ren, Q. and Luo, J., 2008. Detection and differentiation of Theileria
luwenshuni and T. uilenbergi infection in small ruminants by PCR. Transboundary and Emerging Diseases, 55,
233-237.

7. Niu, Q. Luo, J., Guan, G., Ma, M., Liu, Z., Liu, A., Dang, Z., Gao, J., Ren, Q,, Li, Y., Liu, J. and Yin, H. 2009. Detection
and differentiation of ovine Theileria and Babesia by reverse line blotting in China. Parasitology Research 104,
1417-1423.

8. Zhang, X,, Liu, Z,, Yang, J., Chen, Z., Guan, G., Ren, Q,, Liu, A., Luo, J., Yin, H. and Li, Y. 2014. Multiplex PCR for
diagnosis of Theileria uilenbergi, Theileria luwenshuni, and Theileria ovis in small ruminants. Parasitology
Research, 113, 527-531.

Or uilenbergi cumple todos los criterios requeridos para la inclusion en la lista de la OIE.
e H.Yin et al. (2008). Transboundary and Emerging Diseases. Vol. 55; n° 5/6 p 233-237
e R. Begam et al. (2018) Emergence of Theileria luwenshuni infection in goats of Assam, India. Journal of
Entomology and Zoology Studies. 6 (5): 57-60
e L P Phipps et al. (2016). Detection of Theileria luwenshuni in sheep from Great Britain. Parasites & Vectors 9:
203

© rese o algunos detalles algo vagos sobre su repercusion, existen pruebas suficientes para sostener que es necesario
reconocer los riesgos del impacto potencial del desplazamiento de los pequefios rumiantes o los vectores a través de
las fronteras mediante la inclusidn de este agente en la lista de la OIE.
e Yin H et al. Detection and Differentiation of Theileria luwenshuni and T. uilenbergi Infection in Small Ruminants
by PCR. Transboundary and Emerging Diseases 55, 2008
o Li Y et al. Experimental transmission of Theileria uilenbergi infective for small ruminants by Haemaphysalis
longicornis and Haemaphysalis ginghaiensis. Parasitology Research 104, 2009
e LuoJ, Yin H. Theileriosis of sheep and goats in China. Trop Anim Health Prod 29. 1997.

THEILERIA ORIENTALIS (IKEDA Y CHITOSE)

Criterio 1: Se ha demostrado la propagaciéon internacional del agente patdgeno (a través de animales vivos o sus
productos, vectores o fomites).

(1) Aunque los parasitos del grupo T. orientalis/buffeli estan muy difundidos, las formas gravemente patdgenas de las
infecciones parecen estar limitadas actualmente al Asia Oriental y Australasia [1,2]. La propagacion internacional del
agente se ha confirmado en al menos un informe que muestra que los bovinos importados de Australia a Vietnam
causaron brotes de infeccidn por las cepas Ikeda y Chitose [3]. Cabe sefialar también que se ha registrado la propagacion
de estas cepas entre las dos principales islas de Nueva Zelanda [4,5]. Asi que se ha demostrado que la propagacién
internacional de ambas cepas, Chitose e lkeda, es posible.

® Varias publicaciones cientificas basadas en pruebas confirman la patogenicidad de T. orientalis lkeda y T. orientalis
Chitose en los bovinos y brotes clinicos.
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© se sabe que los animales vivos y las garrapatas vectores transmiten tanto T. orientalis (lkeda) como T. orientalis
(Chitose). Si el agente es transportado por los bovinos (asociados a las células sanguineas), para que surjan brotes, se
requiere la presencia de una garrapata vector propicia en el pais de destino. Los desplazamientos de los bovinos vivos
explican la propagacion a través de los paises de la regidn de Asia y el Pacifico (incluyendo Nueva Zelanda), [ref. 1, 6-8,
14, 20]. Se ha demostrado también que, tras la introduccion del agente en un pais, la enfermedad se propaga por el
desplazamiento de los bovinos [ref. 1, 6-8, 14, 20].

Criterio 2: Al menos un pais ha demostrado la ausencia efectiva o inminente de enfermedad, infeccién o infestacién en
poblaciones de animales susceptibles, con base en las disposiciones contempladas en el Capitulo 1.4.

O L2 forma gravemente patdgena de infeccidn por T. orientalis se ha registrado principalmente en Asia Oriental y
Australasia [1,2]. Sobre la base de esta informacion, es muy probable que mas de un pais pueda ser considerado
histéricamente libre de la enfermedad conforme al Articulo 1.4.6 del Cddigo Terrestre.

® Theileria orientalis Ikeda y T. orientalis Chitose han sido identificados como agentes causantes de enfermedad clinica en
los bovinos en Australia, Nueva Zelanda y Japdn.

O no (pero el mantenimiento de la situacion libre de un pais es posible y debe ser el centro de atencién fundamental para
el estatus del pais con respecto a las enfermedades transmitidas por las garrapatas).
No se ha intentado erradicar la enfermedad; sin embargo, la importancia de la infeccién por T. orientalis (Chitose) y T.
orientalis (Ikeda) se ha puesto de manifiesto solo recientemente, por ejemplo, en Australia y Nueva Zelanda (aunque se
conoce desde hace algun tiempo en otros paises, como Japdn). En una nacién insular que no importa bovinos, la
posibilidad de mantener la situacion libre es razonable. La erradicacién es mds problematica debido a que la enfermedad
esta presente en la poblacién de garrapatas. Para erradicarla, seria necesaria eliminar los vectores de sus zonas de
habitat, lo que seria imposible, cuestionable y ciertamente antieconémico. Por lo tanto, es esencial prevenir la
introduccién.

Criterio 3: Existe un método de deteccion y diagndstico fiable y se dispone de una definicion precisa de los casos que
permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones o infestaciones.

O Los signos clinicos y post mortem para la definicion de caso se han documentado [1]. Hay métodos seroldgicos
disponibles para distinguir las infecciones por miembros del grupo mas grande T. orientalis/buffeli [6,7]. Sin embargo,
no permiten distinguir las diferentes cepas dentro de este grupo [8]. También se han desarrollado métodos moleculares
que siguen siendo la principal herramienta pare diferencias las cepas de T. orientalis, como PCR usando cebadores
especificos de los alelos [9]. Se han desarrollado métodos PCR multiplex y gPCR para el uso con las cepas patdgenas de
Australasia [10,11]. Como no esta claro si son suficientemente especificos para distinguir las cepas patdgenas de las no
patdgenas, deben usarse junto con el diagndstico clinico y patolégico de la enfermedad.

@ Técnicas moleculares de deteccion de los antigenos de la proteina principal de superficie del piroplasma.

© La definicion de caso para la enfermedad causada por T. orientalis (Ikeda) o T. orientalis (Chitose) (en vez de la deteccion
de su presencia) dependera de las circunstancias especificas del pais correspondiente. Por ejemplo, en Nueva Zelanda
el diagndstico inicial de la teileriosis causada por T. orientalis (Ikeda), al igual que para T. orientalis (Chitose), se basé en
el descarte de otras causas de anemia regenerativa. Una vez confirmada la causa de los brotes de anemia, se establecié
una definicion simple de caso; pero sin descartar la posibilidad de que hubiese «falsos positivos» (T. orientalis
(Ikeda/Chitose); aunque no necesariamente la causa de la anemia observada. En otros paises en que existen otros
patégenos, por ejemplo, Anaplasma sp., Babesia sp., hemoplasmas, etc., una definicidon de caso tendria que descartar
estos patégenos (asi como otras causas de anemia regenerativa). Considerando los costes y que se trata de un régimen
de pruebas puntuales, es poco probable que se puedan descartar todas las posibles causas de la anemia regenerativa
para cada caso. Sin embargo, segun la situacién de los paises, en algunos casos sera posible una definicidn practica de
caso (por ejemplo, en Nueva Zelanda y Australia). El procedimiento seguido se puede consultar en la literatura de
referencia indicada [ref. 3, 5, 9, 10, 20].
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La deteccion del agente en si en los bovinos es relativamente simple con los ensayos moleculares disponibles, cuya
sensibilidad depende de los limites de deteccién de estas técnicas [ref. 5, 9, 10]. Dicho esto, puede haber falsos
negativos en el animal portador asintomatico y habria que desarrollar métodos basados en el riesgo para definir la
situacion del animal negativo (esto podria incluir métodos/resultados fuera de laboratorio, asi como los datos de los
resultados de las pruebas de laboratorio para hacer la evaluacién), [ref. 22].

Criterio 4a: Se ha demostrado la transmisién natural de la enfermedad al ser humano, y la infeccién humana se asocia
con consecuencias graves.

@® No se ha observado una transmisién natural a los humanos ni infeccién humana por Theileria orientalis lkeda y T.
orientalis Chitose en ningun brote.

© no hay ninguna indicacion de que T. orientalis (lkeda) o T. orientalis (Chitose) puedan causar enfermedades en los seres
humanos.

Criterio 4b: Se ha demostrado que la enfermedad tiene un impacto significativo en la sanidad de los animales
domésticos en un pais o zona teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las
pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

© Los brotes recientes de la enfermedad en Australasia causados por T. orientalis lkeda y T. orientalis Chitose han
conllevado indices importantes de mortalidad y morbilidad [2,3,4,5,10].

@O Theileria orientalis Ikeda y T. orientalis Chitose son parasitos de importancia econdmica en los bovinos, debido a las
pérdidas directas de produccion y la mortalidad.

© Ha habido casos esporadicos de mortalidad elevada en los rebafios donde T. orientalis (Ilkeda) se ha introducido
recientemente; «recientemente» implica una exposicidn durante varias temporadas de garrapatas, es decir, no
necesariamente inmediatamente después de la primera introduccidn en un rebafio. Esto se explica por la epidemiologia,
la concentracion de la infeccidn en las poblaciones de garrapatas locales resulta, en definitiva, en una exposicion elevada
de los bovinos del rebanio, [ref. 1-4, 6-8, 12, 13, 15-19, 21].
En muchos casos, la anemia es un signo clinico sutil. La exposicion de un rebafio por primera vez no ocasiona
necesariamente una mortalidad elevada; aunque la prevalencia de la anemia en el rebafio puede ser muy elevada, es
decir, entre el 60 y el 80 %. A pesar de la alta prevalencia de la anemia en un rebafio bovino, los signos no siempre se
detectan y pueden pasar desapercibidos (a menos que el veterinario que atiende a los animales realice un pequefio
estudio de la prevalencia). Continuard habiendo bovinos anémicos en el rebafio, quizd de manera permanente. El
periodo de tiempo en que los animales seguiran siendo anémicos depende probablemente de una serie de factores y
sera variable. Algunos factores estan relacionados con el sistema inmunitario de los animales, también el grado de
presién infecciosa continua, por ejemplo, debido a un ambiente propicio como habitat de la garrapata vector [ref. 1-4,
6-8, 12, 13, 15-19, 21].

La cuantificacién de las repercusiones de la anemia sobre la produccidn (carne y leche) y la reproduccién no se ha
determinado de manera satisfactoria. En parte, debido a las dificultades de los estudios llevados a cabo y por la
diversidad de los niveles de impacto. Ademas de factores no definidos (incluyendo factores de estrés en los animales),
habria que considerar el nivel de exposicion determinado por la ecologia de la garrapata (la proporcién del rebafio
expuesto durante un periodo de tiempo determina si habra una exposicién espectacular de alta prevalencia o una
exposicion paulatina de los bovinos que, con el tiempo, ocasionard una incidencia relativamente baja de la nueva
infeccidn, es decir, una estabilidad endémica. Por ello, resulta dificil conocer las consecuencias de un enfermedad que
solo produce signos manifiestos, es decir, la mortalidad en un pequefio porcentaje del rebafio infectado. De manera
qgue no habra necesariamente acuerdo sobre las repercusiones en las explotaciones o rebafios de bovinos afectados
(que van desde efectos extremos a sutiles) donde se han realizado los estudios.

Para T. orientalis (Chitose), las repercusiones parecen ser menores. Esto se debe probablemente a la patogenicidad del
agente; pero también podria estar relacionado (para Australia y Nueva Zelanda) con su endemicidad antes de la
introduccién de lkeda. No obstante, se ha demostrado que causa anemia en los bovinos nunca expuestos [ref. 11].
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Criterio 4c: Se ha demostrado o las pruebas cientificas indican que la enfermedad tiene un impacto significativo en la
sanidad de la fauna silvestre teniendo en cuenta la frecuencia y la gravedad de los signos clinicos, incluyendo las pérdidas
econdmicas directas, la mortalidad y cualquier amenaza sobre la viabilidad de una poblacién de fauna silvestre.

A no hay indicaciones en la literatura de que Theileria orientalis Ikeda y T. orientalis Chitose tengan consecuencias sobre
la sanidad de la fauna silvestre.
© La enfermedad esta limitada a los bovinos, es decir, estd ausente de las especies silvestres. Aunque se ha detectado en

otras especies, por ejemplo, ovinos, la presencia de vestigios de ADN de Theileria podria ser el resultado de una
inoculaciéon mecanica por la garrapata vector y no una infeccion real.

| Conclusidn sucinta:

O L pruebas antes mencionadas demuestran que la infeccidn por T. orientalis lkeda y Chitose cumple los criterios de
inclusion en la lista de la OIE.

1. Lawrence, J.A. and Mans, B. 2017. Theileria buffeli/orientalis infection. In Infectious Diseases of Livestock, eds.
Coetzer, J.A.W., Thomson, G.R., Maclachlan, N.J. and Penrith, M.L.

2. Kamau, J., de Vos, A.J., Playford, M., Salim, B., Kinyanjui, P. and Sugimoto, C. 2011. Emergence of new types of
Theileria orientalis in Australian cattle and possible cause of theileriosis outbreaks. Parasites and Vectors 4, 22.

3. Gebrekidan, H., Nelson, L., Smith, G., Gasser, R.B. and Jabbar, A. 2017. An outbreak of oriental theileriosis in dairy
cattle imported to Vietnam from Australia. Parasitology, 144, 738-746.

4. McFadden, A.M.J., Rawdon, T., Meyer, J., Makin, J., Morley, C.M., Clough, R.R., Tham, K., Millner, P. and Geysen,
D., 2011. An outbreak of haemolytic anaemia in cattle affected with Theileria from the Theileria orientalis group.
New Zealand Veterinary Journal, 59, 80-86.

5. McFadden, A.M., Vink, D., Pulford, D.J., Lawrence, K., Gias, E., Heath, A.C., McFadden, C.B. and Bingham, P. 2016.
Monitoring an epidemic of Theileria-associated bovine anaemia (lkeda) in cattle herds in New Zealand. Preventive
Veterinary Medicine, 125, 31-37.

6. Jeong, W., Kweon, C.H., Kim, J.M., Jang, H. and Paik, S.G. 2005. Serological investigation of Theileria sergenti using
latex agglutination test in South Korea. Journal of Parasitology, 91, 164-169.

7. Zhao, S., Liu, J.,, Zhao, H., Li, Y., Xie, J., Liu, A., Hassan, M.A., Yin, H., Guan, G. and Luo, J. 2017. Evaluating an
indirect rMPSP enzyme-linked immunosorbent assay for the detection of bovine Theileria infection in China.
Parasitology Research, 116, 667-676.

8. Kawazu, S., Sugimoto, C., Kamio, T. and Fujisaki, K. 1992. Antigenic differences between Japanese Theileria
sergenti and other benign Theileria species of cattle from Australia (T. buffeli) and Britain (T. orientalis).
Parasitology Research, 78, 130-135.

9. Kubota, S., Sugimoto, C. and Onuma M. 1995. A genetic analysis of mixed population in Theileria sergenti stocks
and isolates using allele-specific polymerase chain reaction. Journal of Veterinary Medical Science, 57, 279-282.

10. Perera, P.K., Gasser, R.B., Firestone, S.M., Smith, L., Roeber, F. and Jabbar, A. 2015. Semiquantitative multiplexed
tandem PCR for detection and differentiation of four Theileria orientalis genotypes in cattle. Journal of Clinical
Microbiology, 53, 79-87.

11. Pulford, D.J., Gias, E., Bueno, I.M. and McFadden, A.M.J. 2016. Developing high throughput quantitative PCR
assays for diagnosing Ikeda and other Theileria orientalis types common to New Zealand in bovine blood samples.
New Zealand Veterinary Journal, 64, 29-37.

O Theileria orientalis Ikeda cumple todos los criterios requeridos para la inclusidn en la lista de la OIE.
e G.Bailey (2011). Bovine anaemia caused by Theileria orientalis group. New South Wales Government, Primary
Industries. Factsheet.
e ]G Watts et al. (2016). Theileria orientalis: a review. New Zealand Veterinary Journal 64(1), 3-9.

O se piensa que Theileria orientalis (Ikeda) presenta una mayor patogenicidad que T. orientalis (Chitose) y, aunque se sabe
gue Chitose causa anemia con bajos niveles de mortalidad, las repercusiones no parecen ser tan importantes como con
lkeda. De manera que este hecho podria servir de argumento para distinguir las dos subespecies; sin embargo, es
probable que la introduccion de Chitose en un pais que antes no habia estado expuesto al agente podria tener un
impacto significativo. La principal consecuencia de T. orientalis (lkeda y Chitose) es la anemia con signos clinicos a
menudo sutiles, cuya deteccidn y definicidon exigen una investigacion cuidadosa. De ahi que la enfermedad a menudo
pase desapercibida; no obstante, esta caracteristica no disminuye su importancia para la produccién animal a corto y
largo plazo.
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La erradicacién a todos los efectos practicos no es posible; sin embargo, prevenir su introduccién en un pais o zona es
relativamente facil. Es necesario restringir las importaciones de los bovinos vivos o bien realizar una pluralidad de
pruebas con el ganado en las areas libres de garrapatas previamente al transporte (lo que entrafia ciertos riesgos
durante las pruebas y la exclusidén/tratamiento de las garrapatas). Asi pues, aunque los paises no hayan demostrado
necesariamente su situacion libre, no se descarta la posibilidad de que puedan hacerlo en el futuro (dependiendo de su
historial de importaciones de bovinos vivos procedentes de paises endémicos). Los ensayos con técnicas moleculares
tienen un elevado nivel de sensibilidad. A efectos de la deteccion del agente (en vez del diagndstico de la enfermedad),
las pruebas moleculares disponibles son mas que satisfactorias para definir el estatus de un pais o una zona.

1. Lawrence K, McFadden AMJ, Bingham P, Pulford DJ, Vink D, Pomroy WE. Prevalence studies for Theileria orientalis
conducted during the early stages of the 2012 New Zealand epidemic of Theileria associated bovine anaemia.
Veterinary Parasitology 13, 38-44, 2018. https://doi.org/10.1016/j.vprsr.2018.03.010

2.  McFadden AMJ, Hart M, Bueno IM, Ha HJ, Heath ACG, Pulford DJ. Monitoring Theileria orientalis (lkeda)-associated
bovine anaemia in affected cattle over time. Veterinary Parasitology 245, 29-3, 2017. http://dx.doi:
10.1016/j.vetpar.2017.07.035

3.  McFadden AMJ, Vink D, Pulford D, Lawrence K, Gias E, Heath ACG, Bingham P. Monitoring an epidemic of Theileria
associated bovine anaemia (lkeda) in cattle herds in New Zealand. Preventative Veterinary Medicine 2016.
http://doi:10.1016/].prevetmed.2015.11.005

4. Vink WD, Lawrence K, McFadden AMJ, Bingham P. Analysis of case series data to assess farm-level impact of the
Theileria orientalis (Ilkeda) epidemic in New Zealand, 2012 — 2013: a mixed methods approach. New Zealand
Veterinary Journal 2016, http://d0i:10.1080/00480169.2015.1090893

5. Pulford DJ, Gias E, Bueno IM, McFadden AMJ. Developing high throughput quantitative PCR assays for diagnosing
Ikeda and other Theileria orientalis types common to New Zealand in bovine blood samples. New Zealand
Veterinary Journal 2016, http://doi:10.1080/00480169.2015.1089798

6. Pulford DJ, McFadden AMJ, Hamilton JS, Donald J. Investigation of the index case herd and identification of the
strain types of Theileria orientalis associated with outbreaks of bovine anaemia in New Zealand in 2012. New
Zealand Veterinary Journal 2016, http://d0i:10.1080/00480169.2015.1090355

7. Lawrence K, McFadden AMJ, Gias E, Pulford DJ, Pomroy WE. Epidemiology of the epidemic of bovine anaemia
associated with Theileria orientalis (Ikeda) between August 2012 and March 2014. New Zealand Veterinary Journal
2016, doi:10.1080/00480169.2015.1090894

8. McFadden AMJ, Gias E, Heuer C, Stevens McFadden F, Pulford DJ. Spatial distribution of cattle herds infected with
Theileria  orientalis  species in New Zealand. New Zealand Veterinary Journal 2016,
http://doi:10.1080/00480169.2015.1090891

9. Gias E, Pulford DJ, Lawrence K, McFadden AMJ. Application of quantitative PCR assays for diagnosing Ikeda and
other Theileria orientalis types to examine associations between severity of anaemia and parasitaemia in bovine
anaemia outbreaks. New Zealand Veterinary Journal 2016, http://d0i:10.1080/00480169.2015.1090892

10. Perera PK, Gasser RB, Pulford DJ, Stevenson MA, Firestone SM, McFadden AMJ, Jabbar A. Comparison of the
performance of three PCR assays for the detection and differentiation of Theileria orientalis genotypes. Parasites
and Vectors 8:192, 2015. http://dx.doi.org/10.1186/s13071-015-0812-7

11. McFadden AMJ, Rawdon T, Meyer J, Makin J, Morley CM, Clough RR, Tham K, Mdllner P, D Geysen. An outbreak of
haemolytic anaemia in cattle affected with Theileria from the Theileria orientalis group. New Zealand Veterinary
Journal 59, 80-86, 2011

12. McFadden AMJ, Laven R. Case studies on the hidden impact from Theileria orientalis Ikeda in NZ cattle herds. NZVA
conference 2018

13. McFadden AMJ. Continuing impact from Theileria orientalis lkeda in NZ cattle herds. New Zealand Veterinary
Parasitology Conference, Palmerston North 27 October 2017

14. Playford MC, McFadden AMJ, G Bailey, Sugimoto C. The history of Theileria orientalis infections of cattle in Japan,
Australia and New Zealand- similarities and contrasts in disease syndromes. 25th International Conference of the
World Association for the Advancement of Veterinary Parasitology in Liverpool, United Kingdom, from 16-20
August, 2015

15. Playford M and McFadden AMJ. Treatment and impact of oriental theileriosis. Vetscript 28(8), 25-29, 2015

16. McFadden AMJ, Heath ACG, Fairley R, Trolove P, Pulford DJ. Theileria (Ikeda) associated bovine anaemia in a West
Coast dairy farm. Vetscript 28 (1), 28-30, 2015

17. McFadden AMJ, Pomroy W, Marchant R, Heath ACG, King C, Lawrence K, MacPherson N. Farm management
strategies to mitigate effects of Theileria-associated bovine anaemia. Vetscript 27 (6), 20-23, 2014

18. McFadden A, van Andel M, Heath A, Jewell C, Pomroy W. Predictions on herd impacts from lkeda this coming
spring. Vetscript 27 (6), 21-23, 2014
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Harding N, McFadden A. The spread of Theileria orientalis lkeda: What happened?
http://www.dairynz.co.nz/page/pageid/2145878009/Technical_Series. Dairy NZ Technical Series, February 2014
McFadden A, Gias E, Stevens McFadden F, Pulford D. Risks of outbreaks of anaemia associated with Theileria
orientalis Ikeda in cattle. Vetscript 26 (12), 32-3, 2013

Lawrence K, McFadden A, Pulford D. Theileria orientalis (ikeda) associated bovine anaemia: The epidemic to date.
Vetscript 26 (10), 12-13, 2013

Mans BJ. A review of Theileria diagnostics and epidemiology. Int J Parasitol Parasites Wildl 4, 2015
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Anexo 20

PROGRAMA DE TRABAJO DE
LA COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES (FEB. 2019)

Orden de prioridad (1-3; 1 es la maxima
prioridad) y Tema

Estado y accion

Actualizacién de las normas de la OIE

Glosario

No procede.

Cap. 1.4. Vigilancia sanitaria de los
animales terrestres

Propuesta de modificaciones y envio a la Comisién del Cédigo.

Cap. 1.6. Procedimientos para la
declaracion por los Paises Miembros y
para el reconocimiento oficial por la OIE

Propuesta de modificaciones y envio a la Comisién del Cédigo.

Cap. 4.3. Zonificacion y
compartimentacion

Reunion entre la Comision Cientifica y la Comision del Cadigo para debatir el
concepto de zona de proteccion/preventiva temporal.

Cap. 4.Y. Control oficial de las
enfermedades de la lista y de las
enfermedades emergentes

Propuesta de modificaciones y envio a la Comisién del Cédigo.

Cap. 8.8. Infeccion por el virus de la fiebre
aftosa

No procede.

Cap. 8.14. Infeccién por el virus de la
rabia

Examen de los comentarios de los Miembros previa consulta con los expertos de
los laboratorios de referencia.
Propuesta de modificaciones y envio a la Comisién del Cédigo.

Cap. 8.16. Infeccion por el virus de la
peste bovina

Recepcion del capitulo actualizado por la Sede de la OIE bajo la coordinacion del
JAC.
El grupo de expertos revisara el capitulo.

Cap. 8.X. Trypanosoma evansi (surra no
equina)

Examen de la opinién del Grupo ad hoc sobre la tripanosomosis africana animal
Examen de la evaluacion segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del
Cédigo Terrestre y recomendacién de modificar el Capitulo 1.3 en consecuencia.
Recomendacién de convocar un grupo ad hoc para finalizar la redaccién de los
capitulos del Cédigo Terrestre sobre la durina y la surra.

Cap. 8.Y. Tripanosomosis africana animal

Examen de la opinion del Grupo ad hoc sobre la tripanosomosis africana animal.
Examen de la evaluacion segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del
Cédigo Terrestre y recomendacion de modificar el Capitulo 1.3 en consecuencia.
Aprobacion del capitulo revisado por los grupos ad hoc y envio a la Comisién del
Cédigo.

Cap. 10.4. Infeccién por los virus de la
influenza aviar

No procede.

Cap. 11.4. Encefalopatia espongiforme
bovina

Examen de los informes de los grupos ad hoc sobre la vigilancia y la evaluacién
del riesgo de EEB y del proyecto de capitulo. Trabajo en curso del Grupo ad hoc
sobre la evaluacién del riesgo y la vigilancia de la EEB.

Cap. 11.9. Infeccion por el virus de la
dermatosis nodular contagiosa

No procede.

Cap. 11.12. Infeccién por T. anulata, T.
orientalis, T. parva

Examen de la evaluacion segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del
Cédigo Terrestre y recomendacién de modificar el Capitulo 1.3 en consecuencia.

Cap. 12.3. Infecciones por Trypanozoon
en équidos

Examen de la opinién del Grupo ad hoc sobre la tripanosomosis africana animal.
Examen de la evaluacién segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del
Cédigo Terrestre y recomendacion de modificar el Capitulo 1.3 en consecuencia.

Cap. 12.6. Infeccion por el virus de la
gripe equina

Propuesta de modificaciones y envio a la Comisién del Cédigo.

Cap. 14.X. Infeccion por T. lestoquardi, T.
luwenshuni y T. uilenbergi

Examen de la evaluacion segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del
Cadigo Terrestre y recomendacion de modificar el Capitulo 1.3 en consecuencia.

Cap. 15.1. Peste porcina africana

Examen de algunos comentarios de los Miembros y envio a la Comisién del
Cédigo.

Cap. 15.2. Peste porcina clasica:

Propuesta de modificaciones y envio a la Comisién del Cédigo.
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Programa de trabajo de la Comision Cientifica para las Enfermedades de los Animales (feb. 2019)

Reconocimiento oficial del estatus sanitario

no contiguos

1 | Evaluacion de los expedientes de los [Reunioén de febrero] La Comisién Cientifica examinara el informe de los grupos ad

Miembros hoc para la evaluacion del estatus de los Miembros, el andlisis de los expedientes
y otras conclusiones y formulard recomendaciones para su adopcién por la
Asamblea Mundial en mayo de 2019.

2 | Misiones de expertos en los Paises [Proceso continuo] La Comisién Cientifica fijé las prioridades de las misiones a

Miembros los paises a fin de seguir el cumplimiento continuo de los requisitos del Codigo
Terrestre para el mantenimiento del estatus oficial.

2 | Seguimiento de los Paises Miembros con | [Proceso continuo] Examen de la situacion de los paises de la lista y seguimiento
estatus sanitario oficial en vigor o de algunos paises por recomendacion de la Comision Cientifica; proceso en
suspendido curso.

1 | Examen de las reconfirmaciones anuales [Reunién de febrero] La Comisién Cientifica evalué las reconfirmaciones anuales
del estatus sanitario de los paises seleccionados y de los programas oficiales de
control validados
[Reunion de septiembre] La Comision Cientifica seleccion6 un 10 % de paises
con estatus oficial para su examen exhaustivo en febrero de 2019.

1 | Armonizacion de los requisitos para el La Comisién Cientifica examiné las disposiciones armonizadas en el Capitulo 1.6
estatus sanitario oficial libre de y los Articulos 14.7.3 y 14.7.34 (PPR) usados como modelo y las envié a la
enfermedad en los capitulos del Cédigo Comision del Cédigo. La Comisién Cientifica recomendd revisar otros articulos
terrestre que se refieran a la restitucion del estatus libre.

2 | Estatus sanitario oficial de los territorios La Comisién del Codigo tomd nota de que se ha aclarado la situacion de los

territorios no contiguos que son parte de paises con un estatus reconocido
oficialmente, se incluird en las resoluciones propuestas para adopcién en mayo
de 2019.

Cuestiones de control de las enfermedades

de los grupos ad hoc en relacién con la
RAM

2 | Asesoramiento sobre las estrategias Informacién sobre los avances realizados.
mundiales de control y erradicacion (FA,
PPR y rabia)
1 | Evaluacion y validacion de los informes Examen del informe del Grupo ad hoc sobre el MERS-CoV y su evaluacion
de los grupos ad hoc (no relacionados segun los criterios descritos en el Capitulo 1.2. del Cédigo Terrestre y
con el estatus sanitario ni con el recomendacion de modificar el Capitulo 1.3 en consecuencia.
estableum@nto de ”Om?"’?s,) gue son de Revision de la definicién de caso y de la hoja de preguntas y respuestas.
competencia de la Comision Cientifica
1 | Evaluacion de los avances recientes Examen y propuesta de recomendaciones sobre los temas siguientes:
r?:ﬁtee(gg glIgsnﬂglbleg]r?;d?gggitgcnozgr;s - Evaluacién de la diarrea epidémica porcina segun los criterios de inclusién en
p troly € la lista del Capitulo 1.2 del Codigo Terrestre;
enfermedades infecciosas y sus ) ) ) o ) ) )
repercusiones. - Evaluacién de la caquexia cronica segun los criterios de inclusién en la lista
del Capitulo 1.2 del Codigo Terrestre;
- Enfermedad pridnica en los dromedarios de Argelia;
- Informacion sobre la red de laboratorios de referencia para la fiebre aftosa 'y
situacion mundial de la enfermedad
- Potencial zoonético de la hepatitis B en los gibones
- Riesgo de transmision de una cepa de DNC similar a la cepa vacunal
- Informacion sobre el proyecto de sustitucion del estandar internacional de la
tuberculina bovina
1 | Definicion de un procedimiento para Documento de debate sobre el establecimiento de procedimientos operativos
evaluar las enfermedades segun los estandar y una guia para la aplicacion de los criterios de inclusion en la lista,
criterios de inclusion en la lista del validados con revisiones menores y propuestas de modificaciones. Envio a la
Capitulo 1.2. Comision del Caédigo para su examen y observaciones.
2 | Asesoramiento sobre la composicién y Informe revisado.
actividades del Grupo de trabajo sobre las
enfermedades de la fauna salvaje y
coordinacion de su labor
Resistencia a los agentes antimicrobianos (RAM)
1 | Evaluacion y validacion de los informes Informe validado.
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Otras actividades de posible repercusion en el programa de trabajo de la Comision Cientifica

1

Evaluacion de las candidaturas a Centro
colaborador de la OIE

Opinién sobre la cuestion de la medicina tradicional veterinaria.

Examen del plan de accion quinquenal presentado para la candidatura a Centro
Colaborador de la OIE para el Analisis del Riesgo y la Modelizacién.

Informacion  sobre  las  principales
conclusiones y recomendaciones de las
reuniones pertinentes para el trabajo de la
Comision

Se dio cuenta a la Comision de los resultados de las reuniones mas importantes
organizadas desde septiembre de 2018

Otros asuntos

Comision Cientifica/Septiembre de 2018
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