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Resumen

Los animales y las personas coexisten actualmente en una estrecha proximidad, por un
lado, compartiendo espacios y elementos al interior de las viviendas, y por otro lado,
interactuando con otras personas y otros animales en espacios comunes residenciales, lugares
publicos con espacios abiertos e instituciones de prestacion de servicios de salud; entre otros.
Esta interaccion facilita el transito constante de una gran variedad de microorganismos:
bacterias, virus, parasitos y hongos, que pueden ser transmitidos de entre ambas especies con

alto riesgo desarrollar de enfermedades zoonéticas.

En este sentido, tanto la salud humana como la salud animal, representan un desafio para
la salud publica; que requiere de estrategias efectivas basadas en evidencias cientificas, que
propendan por la implementacion de protocolos de bioseguridad integrales que contribuyan a
minimizar el riesgo de contagio y prevenir brotes epidémicos. Una de las principales fuentes de
contagio de enfermedades infecciosas son las clinicas veterinarias, debido a la alta prevalencia
de enfermedades de este tipo que son atendidas en estas instituciones, la falta de elementos y

estrategias de bioseguridad y la baja formacion del personal de salud en este tema.

Este estudio documenta la implementacién de un modelo de bioseguridad en la Clinica
Veterinaria Terranova, abordando estrategias de control de infecciones, clasificacion de
pacientes segln riesgo de transmision y capacitacion del personal; bajo el enfoque integral de
«Una sola salud» cuyo objetivo es equilibrar y optimizar la salud de las personas, los animales

y los ecosistemas. Los resultados reflejan mejoras en la prevencién de infecciones y en la



organizacion de las areas, consolidando la importancia de un enfoque preventivo en entornos

clinicos veterinarios.

Palabras clave: Bioseguridad, protocolos méedico-veterinarios, zoonosis.



Planteamiento del Problema

La interaccion sostenida entre humanos y animales crea condiciones propicias para que
algunos de estos organismos desarrollen ventajas competitivas, interpretadas en medicina como
eventos de enfermedad. Cuando estos agentes logran instalarse en un hospedero, ocasionan una
infeccion que se conoce como zoonosis, que hace referencia a aquellas enfermedades
infecciosas transmitidas entre especies de mamiferos y el ser humano. Dependiendo de su origen
y direccién de transmision, estas pueden clasificarse como antropozoonosis (de animales a
humanos), zooantroponosis (de humanos a animales) y anfixenosis (enfermedades compartidas
en ambas poblaciones con ciclos de infeccion reversa). Sin la implementacion de medidas
adecuadas de control y prevencion del riesgo de transmision en clinicas veterinarias, los

esfuerzos para mitigar la propagacion de enfermedades pueden resultar ineficaces.

El principal riesgo de las clinicas veterinarias se da porque son espacios donde convergen
multiples especies animales con diversas condiciones de salud, lo que las convierte en lugares de
alto riesgo para la transmision de enfermedades infecciosas, incluidas las zoondticas. La falta de
protocolos de bioseguridad adecuados puede generar brotes nosocomiales y afectar tanto a los

animales como a las personas que interacttan con ellos, incluyendo el personal clinico.

Entre las enfermedades de mayor prevalencia que consultan en las clinicas veterinarias se
encuentran las enfermedades infecciosas como Parvovirus canino, Distemper canino, tos de las

perreras, Leucemia viral felina (FeLV) y Virus de la inmunodeficiencia felina (FIV); sin embargo,



en estas instituciones también consultan pacientes con otros tipos de enfermedades o totalmente

sanos que sélo acuden a controles 0 manejo de su plan sanitario.

Las medidas de contencion y control de los agentes infecciosos en las clinicas veterinarias
dependen del adecuado manejo de los pacientes que ingresan con enfermedades infecciosas; de tal
forma que se evite el contacto con animales no infectados que asisten por otros motivos de consulta.
Ademas, la asepsia y desinfeccion de las areas contaminadas y el uso adecuado de elementos de

proteccion, son fundamentales para evitar la propagacion de las infecciones.

La importancia de gestionar eficientemente el riesgo de contagio de enfermedades
infecciosas radica en que en el area clinica se expone a pacientes sanos, inmunocomprometidos o
pacientes con patologias de tipo no infeccioso a desarrollar este tipo de enfermedades que pueden
comprometer su vida, empeorar su cuadro clinico e incluso causar la muerte. Adicionalmente, sin
un adecuado control se puede propagar el contagio de infecciones en humanos y en animales sanos

con los que un animal infectado tenga contacto.

La propagacion de las infecciones, por lo tanto, constituye un problema de salud publica
que debe ser atendido con prioridad en la actualidad, debido a las consecuencias que implica para
los animales, las personas, los costos de atencién y la afectacion del bienestar de sus tutores.
Adicionalmente, no tener una adecuada gestion de los riesgos al interior de las clinicas puede tener
ademas implicaciones econémicas, legales y reputacionales para la institucién y el personal de

salud.

En este sentido, al ser las clinicas veterinarias lugares de alto riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas entre animales y enfermedades zoondticas, es necesario que estas

instituciones realicen una adecuada gestion de los riesgos asociados a este tipo de enfermedades; a



través de la implementacion de estrategias y protocolos de atencion que incluyan el manejo de los

pacientes en las diferentes &reas: consulta, sala de espera, hospitalizacion, entre otras.

En la clinica veterinaria Terranova, la casuistica mas prevalente en los caninos es de tipo
infeccioso e incluye agentes como Parvovirus canino, Virus del distemper canino y hemoparasitos;
mientras en los felinos corresponde a la presentacion de la inmunodeficiencia felina y leucemia
viral felina. A pesar de este comportamiento epidemioldgico la clinica no contaba con un adecuado
modelo de control de infecciones por lo que durante la pasantia se implementd una estrategia de
optimizacion del manejo de pacientes infectocontagiosos que incluye ademas medidas preventivas,

abordadas desde el enfoque integral “Una Sola Salud”.



Descripcion de la Empresa

La Clinica Veterinaria Terranova se ubica en el sector de la Candelaria en el municipio de

Medellin, Antioquia, Colombia y tiene mas de 20 afios de experiencia en el mercado.

Es una clinica integral, con atencion 24 horas de lunes a domingo ofreciendo servicios
veterinarios para caninos y felinos, concentrando su labor en atender integralmente la salud y

promover el bienestar de los animales.

Este centro de atencién integral cuenta con dos profesionales de Medicina Veterinaria
durante el dia, uno a cargo del area de hospitalizacion y el otro de consulta. Dentro de la oferta de
servicios, se ofrece diagndstico por imagen, hospitalizacion general, hospitalizacién de pacientes
infecciosos (solo parvovirus), urgencias 24 horas, consulta general, cirugia, medicina preventiva,

interconsultas con especialistas, farmacia, laboratorio, tienda de mascotas y peluqueria.

Las areas que conforman la clinica son:

Primer piso: Recepcion, sala de espera, quirofano, consultorios, area de hospitalizacion de

pacientes con parvovirus, area de lavado, cuarto de Rx, tienda de mascotas, pelugueria y farmacia.

Segundo piso: Hospitalizacion de caninos y felinos, laboratorio clinico, refrigerador para

disposicion de cadaveres, almacenamiento de residuos biologicos y cocineta.



Mision y Vision Clinica Veterinaria Terranova

La mision de la clinica veterinaria Terranova es brindar servicios de excelente calidad con
el proposito de ofrecer soluciones éticas y profesionales en el ambito del bienestar animal. La
clinica busca promover la salud, tratar enfermedades de los animales y fortalecer el nivel
profesional del gremio. Se fundamenta en el uso de sus valores institucionales, trabajo en equipo,

capacitacion integrada, uso de recursos al margen de la tecnologia, la calidad y servicio al cliente.

La vision de Terranova se proyecta para el 2030 como una organizacién lider con personal
selecto capacitado, tecnologia de punta, con sistema de calidad estandarizado, y con miras a
establecer sucursales o dependencias en diferentes lugares del Valle de Aburra que conserven la

misma ideologia promoviendo la prevencion en la salud de las mascotas.

Para la clinica, el compromiso como agrupacion de personas enfocadas hacia un fin comdn
es trabajar diariamente en equipo, en base a valores y principios éticos y morales de respeto,
responsabilidad, compromiso, amor a los animales y a la naturaleza, honestidad, lealtad, justicia,

humildad, emprendimiento, disciplina y solidaridad.
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Marco teorico

Se desconoce la proporcion de las enfermedades infectocontagiosas que se pueden prevenir en
medicina veterinaria con un mejor manejo (Justine et al., 2002), pero otros autores han observado
que pueden reducir su presentacion en cerca de 10% si se practican protocolos de bioseguridad en

el manejo de estos animales infectocontagiosos (Rovira, 2020).

Teniendo en cuenta los patégenos de mayor prevalencia en la clinica (Tabla 1) se considera
relevante ampliar el componente tedrico clinico de las mismas donde muchas de las enfermedades
que presentan los caninos cursan con signos inespecificos como depresion, anorexia y fiebre,
progresando a manifestaciones cutaneas, respiratorias, gastrointestinales y neuroldgicas (Gomes
dos Santos et al., 2020) pero estos signos varian debido a diferentes factores como la edad, la
condicidn corporal, el estado inmunitario. (Gonzalez et al., 2017), estos signos también pueden
asociarse con los cuadros clinicos del distemper y parvovirus canino, con bacterias tipo Ehrlichia

canis y Borrelia spp., (Gomes dos Santos et al., 2020).
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Tabla 1. Clasificacion de los patogenos en cada especie de pequefios animales en clinica

veterinaria (Rovira, 2020)

Caninos

Felinos

Adenovirus canino

Bordetella bronchiseptica
Virus del distemper canino
Influenza virus
Microsporum canis

Virus parainfluenza
Parvovirus canino

Coronavirus respiratorio canino

Ancylostoma spp.
Ehrlichiosis canina

Babesiosis

Virus de la leucemia felina

Inmunodeficiencia viral felina
Bordetella bronchiseptica
Calicivirus

Chlamydophila spp.
Herpesvirus felino
Panleucopenia viral felina

Organismos multirresistentes: Acinetobacter
spp., Eschericha coli, Enterococcus spp.

Ancylostoma spp.
Ehrlichiosis felina

Babesiosis

La mayoria de las infecciones en caninos se presenta entre los tres y seis meses de edad,

una vez termina la ventana de inmunidad materna, esto solamente aplica para los animales que
recibieron transferencia pasiva de inmunoglobulinas (Gonzélez et al., 2017). Entre las principales

enfermedades infectocontagiosas se encuentran:
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Virus del Distemper canino

El virus del Distemper canino es altamente contagioso y letal, afectando los sistemas
digestivo, nervioso y respiratorio. Provoca sintomas como vémito, diarrea, bronquitis, neumonia,
dermatitis y alteraciones neuroldgicas (mioclonias, espasmos, paresia, convulsiones) (Rebollar et
al., 2020). Los perros infectados pueden transmitirlo hasta por 90 dias (Gonzélez et al., 2017). El
diagnostico se basa en signos clinicos como fiebre, anorexia, secreciones oculares y nasales,
hiperqueratosis en la trufa y almohadillas, junto con pruebas moleculares como PCR (Rebollar et
al., 2020). Su alta incidencia se debe a fallas en la vacunacién o inmunizacién insuficiente
(Gonzélez et al., 2017). Aunque la limpieza y desinfeccion ayudan, un animal infectado representa

un riesgo para su entorno (Gomes dos Santos et al., 2020).

Parvovirus canino (PVC)

El parvovirus canino (PVC) es una causa comun de diarrea sanguinolenta en perros, con
alta mortalidad en neonatos y cachorros (Pefia G et al., 2020). Algunos desarrollan la enfermedad
de forma subclinica o leve, quedando inmunes a la reinfeccion por al menos 20 meses o de por vida
(Pino Rodriguez et al., 2019). Factores de riesgo como la estacionalidad, ubicacién geografica,
condiciones de vida, vacunacién, alimentacién y desparasitacion influyen en la susceptibilidad al
virus (Pino Rodriguez et al., 2019). Los hallazgos paraclinicos incluyen leucopenia, linfopenia,

hipoalbuminemia, hipoglucemia, aumento de proteina C reactivay BUN (Céardenas et al., 2015).

Traqueo bronquitis canina
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La traqueo bronquitis canina es comudn en lugares con hacinamiento y mala higiene,
propagandose por via aerosolizada (Mejia et al., 2022). Puede presentarse como coinfeccion de
Bordetella bronchiseptica con bacterias como Streptococcus spp., Pasteurella spp., Pseudomonas
spp., Mycoplasma spp. y virus como parainfluenza, adenovirus tipo 2, distemper, herpesvirus y
reovirus (Mejia et al., 2022). En casos leves, los perros permanecen activos, sin fiebre, y la
enfermedad es autolimitante. Su sintoma caracteristico es una tos paroxistica, agravada por el
gjercicio, junto con secrecion nasal y ocular (Mejia et al., 2022). Las infecciones secundarias
pueden causar fiebre, disnea, decaimiento, anorexia y, en casos graves, neumonia o0

bronconeumonia (Mejia et al., 2022).

Inmunodeficiencia viral felina (VIF) y leucemia viral felina (ViLeF)

La leucemia viral felina (ViLeF) puede ser asintomatica, pero en casos persistentes causa
enfermedades hematoldgicas, linfomas, mielopatias e infecciones oportunistas por
inmunosupresion. Se transmite por contacto oro-nasal con saliva infectada (Gonzalez et al., 2022).
La inmunodeficiencia viral felina (VIF) genera un sindrome similar al SIDA y se transmite por
mordeduras. Sus manifestaciones clinicas tienen cinco fases, desde una etapa aguda hasta
infecciones oportunistas multiorganicas y emaciacion (Gonzalez et al., 2022). La alta incidencia
de estas enfermedades se debe a la falta de control epidemioldgico, diagnostico tardio y
desconocimiento sobre la vacunacion (Molina & Orjuela, 2022). Ambas pueden provocar linfomas,
alteraciones neuroldgicas, oculares, gingivoestomatitis e infecciones secundarias que pueden
encubrir el diagndstico (Moreno et al., 2022). La inmunocromatogréafica es la prueba serolégica

mas utilizada para su deteccién (Moreno et al., 2022). Factores de riesgo incluyen machos no
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castrados, convivencia con otros gatos, refugios y adopciones. Su transmision ocurre por
mordeduras, sangre contaminada, utensilios compartidos, transfusiones y ectoparasitos (Moreno et
al., 2022). Ademas, pueden existir infecciones nosocomiales en clinicas veterinarias por

deficiencias en bioseguridad (Rovira, 2020).

Vias de transmision

Las vias de transmision (Figura 1) son clave en la prevencion y control de enfermedades
infecciosas, por lo que es fundamental aplicar medidas de bioseguridad para reducir la propagacion
de patégenos. En pacientes con infecciones confirmadas o sospechosas, se implementan
precauciones basadas en la transmision, las cuales complementan las precauciones estandar y se
adaptan al modo de contagio de cada agente infeccioso. En el &mbito hospitalario humano, existen
tres principales tipos de precauciones: por via aérea, aplicable a enfermedades transmitidas
mediante aerosoles o particulas suspendidas en el aire; por goticulas, que implica transmision a
través de particulas mas grandes por contacto directo o superficies contaminadas; y por contacto
directo, donde el contagio ocurre mediante el contacto fisico con el agente infeccioso (Sykes y

Weese, 2020).
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Figura 1. Vias de transmision de agentes infectocontagiosos (Rovira

Castellanos, L. F. 2020).
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El control de infecciones en medicina veterinaria requiere interrumpir la transmision de
patdgenos desde animales o humanos infectados hacia nuevos huéspedes. Identificar las vias de
transmision permite aplicar medidas de prevencion y control efectivas. Los microorganismos
pueden propagarse por contacto directo, fomites, aerosol, ingestion y vectores. Ademas, la

transmision zoondtica representa un riesgo para la salud humana (Stull et al., 2018).

Transmision por Contacto Directo

Ocurre cuando un microorganismo se transfiere mediante contacto fisico entre un huésped
infectado y uno susceptible. Puede darse a través de fluidos corporales, membranas mucosas,
heridas abiertas o piel lesionada. Ademas, las mordeduras y rasgufios de animales infectados

pueden inocular patogenos. Ejemplos comunes incluyen rabia, infecciones por Microsporum,



16

Leptospira spp. y estafilococos resistentes a maltiples farmacos, como Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) y Staphylococcus pseudintermedius (MRSP). Esta via de
transmision es frecuente y representa un riesgo importante para pacientes y personal veterinario

(Stull et al., 2018).

Transmision por Fémites

La transmision por fomites ocurre cuando objetos inanimados actian como vehiculos de
agentes infecciosos. La contaminacion sucede cuando un animal infectado entra en contacto con
superficies u objetos, que luego pueden ser manipulados por otro animal 0 humano. En hospitales
veterinarios, los fomites comunes incluyen mesas de examen, jaulas, perreras, equipos médicos y
ropa. Enfermedades altamente contagiosas como el parvovirus canino y el calicivirus felino pueden

propagarse a través de esta via debido a su persistencia en el ambiente (Stull et al., 2018).

Transmision por Aerosoles (Transmision Aérea)

Ocurre cuando los patdgenos viajan en particulas suspendidas en el aire, que pueden ser
inhaladas o depositadas en superficies. Se dispersan mediante tos, estornudos, vocalizacion o
procedimientos médicos como broncoscopias y anestesia por inhalacion. Aunque algunos
microorganismos pueden permanecer en el aire y desplazarse con corrientes, en animales de
compariia la mayoria requiere proximidad para su transmision. Ejemplos de enfermedades
transmitidas por esta via incluyen Bordetella bronchiseptica (tos de las perreras), influenza y

moquillo canino (Stull et al., 2018).
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Transmision Oral (Ingestion)

Ocurre cuando un animal ingiere patdgenos a través de alimentos, agua o al lamer y masticar
objetos o superficies contaminadas. La contaminacion ambiental, causada por exudados, heces,
orina o saliva de animales infectados, es una de las principales fuentes de exposicion. Ejemplos de
enfermedades transmitidas por esta via incluyen panleucopenia felina e infecciones por

Campylobacter spp., Salmonella spp., Escherichia coli y Leptospira spp. (Stull et al., 2018).

Transmision por Vectores

Ocurre cuando organismos Vivos transportan y transmiten patdgenos a otros animales o al
entorno. Los principales vectores incluyen artropodos como mosquitos, pulgas y garrapatas, asi
como roedores y pequefios mamiferos. Esta via es especialmente relevante en regiones donde estos
vectores estan presentes todo el afio y pueden ingresar a hospitales veterinarios a través de pacientes
infestados. Ejemplos de enfermedades transmitidas por vectores incluyen Dirofilariosis
(mosquitos), infeccidn por Bartonella (pulgas) y enfermedad de Lyme o Borreliosis (garrapatas)

(Stull et al., 2018).

Transmision Zoondtica

Representa un riesgo para veterinarios y duefios de mascotas, ya que permite el contagio de
enfermedades de animales a humanos a través de diversas vias. La prevencion es clave en el control
de infecciones en entornos veterinarios, ya que la exposicion a patdégenos zoondéticos puede ocurrir

por contacto directo, fomites, aerosoles, ingestion de alimentos contaminados o vectores. Ejemplos
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de patdgenos zoonoticos incluyen Microsporum, Leptospira spp., Campylobacter spp. y Bartonella
spp. (Stull et al., 2018).El conocimiento de las diferentes vias de transmision de enfermedades
infecciosas en animales es crucial para la implementacion de medidas de prevencion y control en
hospitales veterinarios y otras instalaciones donde se manejen animales. La aplicacion de
protocolos adecuados, como la higiene de manos, el uso de ropa protectora, la desinfeccion de
superficies y el control de vectores, puede reducir significativamente la propagacion de patdégenos
y proteger tanto a los animales como a los profesionales y clientes involucrados en su cuidado

(Stull et al., 2018).

Medidas de Control

Jerarquia de las medidas de control

La prevencion y control de infecciones en hospitales veterinarios requieren un enfoque basado
en la jerarquia de controles, estructurada en cuatro niveles segun su efectividad. EI nivel més eficaz
es la eliminacion de la fuente de exposicién, esto implica la eliminacién fisica o prevencion del
ingreso de patdgenos en la clinica. Aunque la erradicacion total de animales infectados en una
instalacion veterinaria no siempre es viable, se pueden adoptar medidas para reducir el contacto de
los pacientes infecciosos con la poblacién general. Por ejemplo, mediante aislamiento, salas
separadas, regulacion del acceso y el uso de equipo de proteccion personal, aunque su

implementacion puede verse limitada por espacio, y costos (Stull et al., 2018).

Los controles de ingenieria incluyen mejoras en infraestructura, como sistemas de ventilacion,
presion de aire negativa y estaciones de higiene, aunque requieren inversion y planificacion a largo

plazo (Stull et al., 2018).
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En medicina veterinaria y salud publica, es esencial identificar y reportar enfermedades
infecciosas en perros y gatos que puedan representar un riesgo para humanos y otros animales.
Algunas patologias zoondticas, debido a su impacto epidemiologico, deben ser notificadas a las
agencias de salud publica para su vigilancia, prevencion de brotes y reduccion de su impacto (Sykes

y Weese, 2020).

Aislamiento de pacientes

El manejo de pacientes infecciosos en hospitales veterinarios es un desafio debido a la
dificultad de aislamiento y la proximidad entre animales, lo que aumenta el riesgo de transmisién
de enfermedades. Ademas, la contaminacion del suelo con secreciones y excreciones complica el
control de infecciones (Sykes y Weese, 2020). Aunque existen salas de aislamiento, su
accesibilidad y visibilidad pueden limitar su efectividad, y algunas carecen de oxigeno o monitoreo
intensivo para casos criticos. En sospecha de enfermedades transmisibles en cachorros o gatitos,
pueden alojarse en areas generales o en la UCI con estrictos protocolos de bioseguridad, pero una
vez confirmado el diagndstico, es crucial trasladarlos a aislamiento para minimizar la propagacion

(Sykes y Weese, 2020).

Algunos ejemplos de agentes infecciosos de perros y gatos para los que esta indicado un
aislamiento estricto son: Salmonella, Francisella tularensis, Yersinia pestis, Mycobacterium
tuberculosis o Mycobacterium bovis, Microsporum canis, Virus de la rabia, Virus entéricos, como
los parvovirus y otros patdgenos de enfermedades respiratorias transmisibles en perros como
Bordetella, virus del Distemper, virus de la influenza, coronavirus respiratorio canino, adenovirus

canino, virus de la parainfluenza canina y los patdgenos de enfermedades del tracto respiratorio
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superior felino como el herpes virus felino-1, calicivirus felino, virus de la influenza, Clamidia

(Sykes y Weese, 2020).

Dentro de las enfermedades bacterianas de importancia se encuentran la brucelosis,
campilobacteriosis, la tularemia, la tuberculosis, la salmonelosis y las infecciones por Yersinia.
Las infecciones parasitarias también representan una amenaza significativa. Entre ellas se incluyen
la amebiasis, la anaplasmosis granulocitica, criptosporidiosis, la giardiasis, leishmaniosis,
leptospirosis y Enfermedad de Lyme. En cuanto a las enfermedades micdticas, destacan la
coccidioidomicosis.y laCryptococcus gattii. Otras que son de alto riesgo como la rabia (Sykes y

Weese, 2020).

El control de enfermedades infecciosas en instalaciones de alojamiento de animales es
fundamental para garantizar la salud y bienestar de los pacientes. Para lograrlo, es necesario
implementar una serie de medidas que minimicen la transmision de patégenos y mantengan un

ambiente (Sykes y Weese, 2020).

1. Condiciones Ambientales y Estructurales

Ventilacion y calidad del aire adecuadas para evitar

Temperatura estable

Iluminacion apropiada

Control de la densidad poblacional

2. Higiene y Manejo de Residuos

e Drenaje adecuado para evitar acumulaciones.

e Eliminacién eficiente de residuos fecales y urinarios, con protocolos adecuados



e Zonas de alimentacion separadas

3. Organizacion del Alojamiento Animal

e Areas separadas para perros y gatos para evitar el estrés
e Aislamiento de animales enfermos
e Separacion de animales jovenes y adultos

e Alojamiento individual o en pequefios grupos

4. Infraestructura y Equipamiento

e Uso de superficies lisas y faciles de desinfectar
e Utensilios de cuidado exclusivos para cada area

e Control de sonido

5. Bioseguridad y Protocolos Preventivos

e Higiene estricta del personal
e Programas de vacunacion adecuados

e Orden de atencion de los pacientes

6. Nutricion y Control de Factores Externos

e Alimentacion equilibrada
e Manejo del estrés

e Control de plagas y roedores

7. Vigilancia y Diagnostico Temprano

21
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e Monitoreo constante del estado de salud de los pacientes para detectar anormalidades
e Capacitacion del personal

e Diagnostico temprano de brotes

Controles administrativos

Los controles administrativos, como protocolos de bioseguridad, capacitacion del personal,
restriccion de acceso, cambios en practicas laborales y desinfeccion de superficies, son esenciales
para minimizar el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en entornos veterinarios (Stull
et al., 2018). La capacitacion en bioseguridad es clave para que el personal comprenda los riesgos
y adopte buenas practicas en la manipulacion de animales y materiales contaminados. Ademas, la
supervision y cumplimiento de estos protocolos garantizan su efectividad (Stull et al., 2018). El
flujo de trafico en hospitales veterinarios también es esencial para prevenir infecciones, mediante
la separacion de areas de atencion, hospitalizacion y aislamiento, evitando la contaminacion

cruzada y restringiendo el acceso a zonas criticas (Stull et al., 2018).

Debido al impacto de estas enfermedades en la salud animal y humana, es esencial la
colaboracion entre veterinarios, médicos y autoridades sanitarias para implementar medidas
preventivas, programas de vigilancia y estrategias de control. La notificacion temprana de casos,
junto con la educacién y concienciacién, ayudara a reducir su propagacion y proteger a animales y

personas (Sykes y Weese, 2020).

Equipo de proteccion personal

En la base de la jerarquia de controles se encuentra el equipo de proteccion personal (EPP),

que, aunque es la medida menos eficaz, sigue siendo esencial para prevenir infecciones. El uso
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adecuado de guantes, batas, mascarillas y gafas protege al personal veterinario, pero su eficacia
depende del cumplimiento riguroso de su colocacion y retiro (Stull et al., 2018). La aplicacion
integral de esta jerarquia de controles es clave para la bioseguridad en entornos veterinarios,
reduciendo la transmision de enfermedades y protegiendo a pacientes, personal y propietarios

(Stull et al., 2018).

Medidas de Precaucion para Reducir la Transmision

Los hospitales veterinarios son entornos donde agentes infecciosos pueden transmitirse entre
animales y personas, convirtiendo a cada paciente en un posible portador de patdgenos. Las
bacterias resistentes a multiples farmacos representan un riesgo, ya que pueden propagarse a través
de manos, ropa y objetos en contacto con los pacientes (Sykes & Weese, 2020). Para minimizar
este riesgo, es clave aplicar precauciones estandar como higiene de manos y ropa protectora,
reduciendo la diseminacion de microorganismos y protegiendo a pacientes inmunocomprometidos
(Sykes & Weese, 2020). Ademas, algunas infecciones pueden transmitirse por mordeduras y
rasgufios, por lo que el personal debe estar capacitado en prevencion, uso de dispositivos de
sujecion y manejo adecuado de heridas con antisépticos y lavado a presion (Sykes & Weese, 2020).
Es fundamental documentar y reportar estos incidentes para mejorar protocolos de seguridad y
capacitacioén, garantizando un ambiente seguro para animales, personal y propietarios. Un enfoque
integral en el control de agentes infecciosos es esencial para prevenir brotes y proteger la salud

publica y animal (Sykes & Weese, 2020).
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Equipo de Proteccién Personal (EPP)

La prevencion de infecciones en hospitales veterinarios se basa en controles administrativos
y el uso de equipo de proteccion personal (EPP) para minimizar la propagacion de patégenos y
proteger a animales, personal y propietarios (Stull et al., 2018). La evaluacion del paciente
mediante historia clinica y examen fisico es clave para identificar infecciones y aplicar medidas
preventivas. Separar animales con sospecha de enfermedad ayuda a evitar la propagacion de
patdgenos (Sykes y Weese, 2020). Ademas, el equipo debe manejarse con precaucion, usando
fundas desechables y desinfectando rigurosamente antes de reutilizarlo, ya que compartir insumos

sin higiene adecuada aumenta el riesgo de transmision (Sykes y Weese, 2020).

El equipo de proteccion personal (EPP) es una barrera esencial para prevenir la transmisién
de patdgenos en hospitales veterinarios. Su uso adecuado protege al personal y a los pacientes,
especialmente en contacto con fluidos, heridas o secreciones. Incluye batas, guantes, mascarillas,

gafas y protectores faciales (Stull et al., 2018).

El personal debe usar equipo de proteccion adecuado al ingresar al pabellon de aislamiento
y retirarlo al salir, seguido de un lavado de manos. Se debe colocar un aviso con precauciones en
la puerta y desinfectar la habitacion tras el alta del paciente para prevenir contagios (Sykes y Weese,
2020). La prevencion de infecciones en hospitales veterinarios depende de controles
administrativos y del uso correcto del equipo de proteccion, junto con la capacitacion continua del
personal y la implementacion de protocolos de bioseguridad (Stull et al., 2018). La manipulacion
de pacientes debe limitarse a lo necesario para reducir la exposicion a patégenos y la propagacion
de enfermedades (Sykes y Weese, 2020). Para evitar contaminacion cruzada, no se deben permitir

objetos personales de los clientes, y los animales deben mantenerse en jaulas desinfectadas (Sykes
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y Weese, 2020). Ademas, se debe evitar la administracion y almacenamiento de dietas con carne
cruda o huesos, ya que pueden contener patdgenos peligrosos como Salmonella y Escherichia coli
(Sykes y Weese, 2020). La correcta aplicacion de estas medidas garantiza la seguridad de pacientes,
personal y propietarios, contribuyendo a la prevencion de enfermedades infecciosas en la préctica

veterinaria (Sykes y Weese, 2020).

El objetivo de la tabla 2 es brindar una guia clara sobre qué equipo de proteccion personal
debe usarse en diferentes procedimientos para garantizar la seguridad del personal veterinario y

minimizar el riesgo de infecciones o exposicion a agentes patdgenos.
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Tabla 2. EQuipo de proteccion personal recomendado para procedimientos

veterinarios de rutina (Anderson et al., 2020).

Cambio de vendaje (rutina)

Cambéo de vendaje (infeccosn)
Pasilas pars Vs s

ProcaRmannios. (anlabs

Palpacion rectal digital

Drenaje de seroma/hematoma esténl

Eajens oo s ghisdulas anaes

Asparacion con aguja fina

COmo manipular L rops sucts

Blammumcsr oo muottan &0 neost

Manpuaa $e rooesiras de sna

Inyeccones: intramusculares y subcutaneas
Vacunactatn intranasal u oral contra Bordetella
Colocacidn de caléter intravenoso (a largo plazo)
Colocacion de catéler niravenoso (a coro plazo)
Algrassry (i paarscitn

Procadimientos obsiéncos gatos

Procedimiantios obeISNODS: PEmos
Administracidn ofal de antimicrobianos
Examen oral {detallado)

Colocacidn de caléler urinario
Venopuncidn

Limpeera/desbndamsenio o hendas (Sucas)
Limpiera/desbroamento de hendas (lmpeza)
Lavadofurmigacon de fercas

Sutura do handas

(+)

SO mascadiiah

Lineas centrales y catéteres anenakes

(*)
+ Riesgo de fiebre O

(*)

El uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) en procedimientos veterinarios es

clave para minimizar la exposicién a patdégenos y garantizar la seguridad del personal y los

pacientes. Segun el tipo de procedimiento, se recomienda el uso de guantes, batas, mascarillas,

gafas y protectores faciales (Anderson et al., 2020). En procedimientos de bajo riesgo, como la

administracion de pastillas o el manejo de muestras biolégicas, los guantes son esenciales, mientras
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que heridas infectadas o secreciones requieren mascarillas y gafas de seguridad. Procedimientos
con contacto directo con fluidos corporales, como la palpacién rectal o el drenaje de seromas,
requieren batas protectoras (Anderson et al., 2020). En intervenciones invasivas, como la
colocacidn de catéteres o suturas, se necesita un mayor nivel de proteccion para evitar infecciones
nosocomiales (Anderson et al., 2020). EI manejo de animales con enfermedades zoonoticas exige
protocolos estrictos, incluyendo guantes reforzados y equipo especializado. En la limpieza y
desbridamiento de heridas contaminadas, es fundamental usar guantes, batas impermeables y
proteccion facial (Anderson et al., 2020). EI cumplimiento de estas medidas mejora la seguridad
del personal y el bienestar de los pacientes, reduciendo la propagacion de enfermedades en

hospitales veterinarios (Anderson et al., 2020).

El objetivo de la tabla 3 es como una guia para minimizar el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas en ambientes veterinarios, asegurando la proteccion del personal y la

contencion de brotes.
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Tabla 3. Precauciones para el control de enfermedades infecciosas segun condicion y agente

patolégico (Anderson et al., 2020).
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El control de enfermedades infecciosas en pacientes veterinarios requiere identificar con

precision el agente causal e implementar medidas de bioseguridad adecuadas. Clasificar los

patdgenos segun el sistema afectado facilita la aplicacion de protocolos de prevencion y control

mas efectivos en hospitales veterinarios (Anderson et al., 2020).
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Enfermedades Respiratorias

Pueden ser causadas por agentes bacterianos y virales. Entre los mas comunes se encuentran
Bordetella bronchiseptica (bordetelosis), Herpesvirus felino tipo 1 (VIRF), Mycobacterium
tuberculosis (tuberculosis) y Pasteurella multocida (pasteurelosis). Para su control, se recomienda
el aislamiento de los pacientes afectados, el uso de equipo de proteccién personal (EPP) adecuado

y la desinfeccion constante del &rea de hospitalizacién (Anderson et al., 2020).

Enfermedades Gastrointestinales (Diarrea)

Pueden ser de origen viral, bacteriano o parasitario. Entre los mas comunes se encuentran
Clostridium difficile, Campylobacter jejuni, Parvovirus canino y Cryptosporidium spp., es crucial
mantener estrictos protocolos de higiene, aislamiento de pacientes infectados y manejo adecuado

de desechos bioldgicos (Anderson et al., 2020).

Enfermedades Neuroldgicas

Incluyen virus y bacterias con alto potencial zoon6tico. Entre ellos destacan el virus de la
rabia, Listeria monocytogenes y Staphylococcus aureus, entre otro esta Adenovirus canino tipo 2,
Virus de la leucemia felina (FeLV), Virus de la inmunodeficiencia felina (FIV). Estas enfermedades
pueden transmitirse por contacto directo con fluidos corporales o mordeduras, debido a su
gravedad, se recomienda el uso de barreras de proteccion, vacunacion preventiva y estrictas

medidas de aislamiento en los casos confirmados (Anderson et al., 2020).
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Enfermedades Dermatoldgicas y Parasitarias

Representan un riesgo tanto para los animales como para el personal veterinario. Entre los
patbgenos mas comunes se encuentran: Sarcoptes scabiei (sarna), Microsporum canis
(dermatofitosis),  Staphylococcus  pseudintermedius  (pioderma), Toxoplasma gondii
(toxoplasmosis), Dipylidium caninum (tenia), Echinococcus spp. (equinococosis o hidatidosis),

Ancylostoma spp. (anquilostomiasis), Toxocara spp. (larva migrans visceral).

Dado que muchas de estas enfermedades pueden ser zoondticas, es crucial reforzar la
higiene del entorno y materiales de contacto frecuente, y promover la educacion sobre medidas

preventivas, como el control de vectores y la desparasitacion regular (Anderson et al., 2020).

Heridas y Abscesos

Las infecciones en heridas abiertas pueden ser causadas por Pasteurella multocida,
Staphylococcus spp. y bacterias multirresistentes. La presencia de estos patégenos exige un manejo

adecuado de heridas, el uso de vendajes estériles y la administracion de terapia antibidtica

Fiebre de Origen Desconocido y Enfermedades Sistémicas

Las patologias de origen infeccioso con manifestaciones sistémicas incluyen enfermedades
como la brucelosis, la tularemia, Coxiella burnetii (fiebre Q), Francisella tularensis (tularemia),

Leptospira spp. (leptospirosis), Rickettsia rickettsii
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Estas enfermedades pueden transmitirse a través de vectores o contacto con fluidos infectados,
por lo que se recomienda el uso de guantes, mascarilla y equipo de proteccion adicional segun la
enfermedad sospechada (Anderson et al., 2020). Su control implica la deteccion temprana y el
estricto cumplimiento de protocolos de bioseguridad en el manejo de los pacientes afectados

(Anderson et al., 2020).

El conocimiento de los agentes infecciosos y su clasificacion segun el sistema afectado
permite aplicar estrategias efectivas de prevencion y control en el entorno veterinario. El uso de
EPP, el aislamiento de pacientes y la desinfeccion rigurosa de instalaciones reducen el riesgo de
transmision y mejoran la seguridad del personal y los animales hospitalizados (Anderson et al.,

2020).

Un protocolo es un grupo de normas y medidas de bioseguridad para la proteccién tanto del
ser humano como del paciente. Estos protocolos deben ser aplicados en todas las actividades
cotidianas que se realizan en el centro veterinario ya que son importantes debido a que a partir de

estos se deben tomar decisiones para el manejo y tratamiento de los pacientes (Rovira, 2020).

Los protocolos de bioseguridad incluyen el uso de barreras fisicas, como guantes, batas y
mascarillas, ademas del manejo adecuado de residuos biolégicos y la correcta desinfeccion del area
de trabajo. La prevencién de zoonosis en la practica veterinaria es esencial para garantizar la
seguridad del personal, los pacientes y la comunidad. Este enfoque sistematico en el control de
enfermedades infecciosas permite minimizar los riesgos y mejorar la calidad de atencion en la

clinica veterinaria (Anderson et al., 2020).
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Importancia de los Sistemas de Control y Vigilancia de Infecciones Veterinarias

La efectividad de los sistemas de control y vigilancia de infecciones veterinarias depende
de una supervision adecuada, ya que no se puede gestionar lo que no se mide. El control de
infecciones en entornos veterinarios es una disciplina reciente con datos limitados, lo que ha
Ilevado a respuestas basadas en principios generales en lugar de estrategias cientificas (Burgess &
Morley, 2015). Estudios en hospitales veterinarios han demostrado la falta de monitoreo regular de
patdgenos, lo que resalta la necesidad de enfoques sistematicos para prevenir infecciones. La
vigilancia en salud implica recopilar y analizar datos para implementar respuestas oportunas y
mitigar riesgos. Un programa eficaz integra monitoreo con umbrales criticos que determinan
acciones especificas. Existen diferentes métodos de vigilancia, como la activa, pasiva, dirigida y
sindrémica, y no hay un unico enfoque, ya que los programas deben adaptarse y mejorarse

continuamente (Burgess & Morley, 2015).

Vigilancia activa

Esta se enfoca en la busqueda intencionada de datos sobre indicadores de interés dentro de
un programa formal, lo que garantiza informacion mas completa, aunque su implementacion puede

ser mas costosa y requerir mayor tiempo (Burgess & Morley, 2015).

Vigilancia Pasiva

Esta utiliza informacion recolectada con otro propdsito, como muestras de laboratorio
obtenidas para diagndstico, lo que la hace menos demandante en recursos, pero dependiente de la

calidad de los datos secundarios (Burgess & Morley, 2015).
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Vigilancia dirigida

Se concentra en las amenazas previamente identificadas o factores de riesgo especificos
para determinados resultados sanitarios. En conjunto, estos métodos permiten una vigilancia

flexible y adaptada a las necesidades del control de infecciones (Burgess & Morley, 2015).

En la practica veterinaria, prevenir la transmision de enfermedades es esencial para
garantizar una atencion Optima y proteger tanto a los pacientes como al personal. Evaluar los
resultados en el manejo de los pacientes permite demostrar la calidad del cuidado brindado
(Burgess & Morley, 2015). La vigilancia es clave para establecer niveles esperados de eventos,
orientar estrategias de prevencion y optimizar recursos. Con el avance de la medicina veterinaria y
el aumento de procedimientos invasivos, el riesgo de infecciones asociadas a la atencion médica
crece, haciendo necesario identificar los procesos que requieren mayor control (Burgess & Morley,

2015).

La vigilancia puede centrarse en resultados o en procesos. La vigilancia basada en
resultados mide la incidencia de eventos adversos, como infecciones, pero no identifica sus causas.
En cambio, la vigilancia basada en procesos analiza factores que contribuyen a las infecciones,
permitiendo detectar desviaciones en los protocolos antes de que surjan problemas. En general, la
vigilancia no solo identifica riesgos, sino que también mejora la calidad de la atencion (Burgess &

Morley, 2015).



34

El control de infecciones en entornos veterinarios se basa en reducir la susceptibilidad del
huésped, aumentar su resistencia y disminuir su exposicién a agentes infecciosos. La estrategia
mas efectiva es minimizar la exposicion, ya que sin contacto con el patdgeno o con una dosis
insuficiente, la enfermedad no se desarrolla. No obstante, evitar la exposicion puede ser dificil en

casos de microorganismos con capacidad de colonizacion a corto o largo plazo (Anderson, 2015).

La higiene de manos es clave para prevenir la propagacion de patdgenos zoonoticos y bacterias
resistentes, asi como para reducir la transmision de infecciones en clinicas veterinarias. Su objetivo
es eliminar la microbiota transitoria sin afectar la piel, evitando la proliferacion de
microorganismos oportunistas. Se recomienda el lavado de manos o el uso de agentes
antimicrobianos, ya que, aunque el microbiota residente es mas dificil de erradicar, tiene menor
riesgo de contener patdgenos y puede ser protectora. La higiene de manos debe realizarse después
de actividades contaminantes y antes del contacto con superficies, personas o animales, ya que
muchos microorganismos no son visibles, lo que la hace esencial en la préctica veterinaria

(Anderson, 2015).
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar e implementar un esquema de control de infecciones en la Clinica Veterinaria Terranova
de la ciudad de Medellin, que contribuya a optimizar el manejo de pacientes infectocontagiosos

con estrategias y medidas preventivas segun el enfoque de “Una Sola Salud”.

Objetivos especificos

1. Identificar las principales enfermedades infecciosas zoon6ticas y de alto impacto en una
especie y sus rutas de transmision en la clinica veterinaria.

2. Establecer un protocolo de clasificacion y manejo de pacientes con enfermedades
infecciosas.

3. Implementar medidas de bioseguridad a través de diferentes protocolos en la clinica
veterinaria.

4. Evaluar la efectividad de las estrategias de control de infecciones implementadas.
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Materiales y Métodos

Poblacion de Estudio

La poblacidon de estudio fueron todos los caninos y felinos que ingresaron que ingresaron a
la CV Terranova por consulta externa o por hospitalizacion, durante los meses de febrero y marzo
de 2023, con diagndsticos de enfermedades infecciosas, confirmados o presuntivos, o con cualquier

otro tipo de enfermedad o motivo de consulta.

Criterios de Inclusion y Exclusion

En el estudio se incluyeron todos los pacientes caninos y felinos de edades, razas y sexos
diferentes, con diagndsticos de enfermedades infecciosas confirmados por test rapido de sida o
leucemia, parvovirus y distemper, y hemotropicos; que ingresaron por consulta o por
hospitalizacién. Fueron excluidos todos los pacientes que ain con diagnéstico presuntivo de

infeccion, no fueron confirmados a través de ayudas diagndsticas.

Recoleccién de Informacion

Para la identificacion de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia se elaboré un

instrumento de recoleccion de datos, que fue auto diligenciado por el tutor de la mascota (Tabla 4)
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y complementado con los datos de la historia clinica, recolectados por el personal de salud con el

apoyo del estudiante de pasantia.

Tabla 4. Encuesta para clasificacion inicial del paciente

CUESTIONARIO PARA CLASIFICACION DEL PACIENTE

1. Datos del tutor

e Nombre y apellido:
e Cédula:

e Direccion de residencia:
e Numero de contacto:

e Correo electronico:

2. Datos del paciente

e Nombre:

e Raza:

e Edad:

e Color:

e Esterilizado/a:Si_ No___
e Chip:

3. ¢Donde fue adquirida la mascota?

¢Cuales?

4. ¢Conoce los antecedentes de los padres de la mascota? SI: _~ NO:

5. ¢Como se encuentra el plan de vacunacion?
Vigente: No vigente: No sabe:
6. Entrega del carné de la mascota:

Vigente:  Novigente:  No sabe:

¢Cuales?

7. ¢Como se encuentra el plan de desparasitacion de la mascota?

8. ¢Tiene antecedentes de alguna enfermedad la mascota? Si: __ No:

9. (Tiene o ha tenido pulgas y/o garrapatas la mascota?

10.¢Cuaél es el motivo de consulta de la mascota?

11.;Cuanto lleva con los signos clinicos la mascota?
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CLASIFICACION:

Con la primera recoleccion de datos aportada por el tutor, se hacia la primera clasificacion;
la segunda informacion proveniente del personal clinico permitia confirmar el diagnostico basado
en la anamnesis, el examen clinico y ayudas diagnosticas, ademas identificar el tipo de infeccion
y clasificar el paciente segun el riesgo de contagio. Por Gltimo, se realizaba la tercera clasificacion
de los pacientes que ingresaban al &rea de hospitalizacion con el fin de ubicarlos en el &rea adecuada

para su tratamiento y control de la propagacién de la infeccion.

Con esta informacién se elabord una base de datos que permiti6 identificar los diagnosticos

de mayor prevalencia de infecciones y se disefid la estrategia a implementar.

Disefio y desarrollo del protocolo de bioseguridad

La propuesta de mejoramiento en la C.V. Terranova durante la realizacién de la pasantia
del 16 de enero al 16 mayo del 2023 fue adaptar un protocolo para la clasificacién y manejo de
pacientes que ingresan a diario para tomar algin servicio, con elementos metodoldgicos del
enfoque de “Una Sola Salud” un enfoque integral y unificador de la Organizacién Mundial de la
Salud, cuyo objetivo es equilibrar y optimizar la salud de las personas, los animales y los
ecosistemas; el cual se desarrollé con una colorimetria, el siguiente paso fue sugerir la mejoray la
incorporacion de nuevas areas de hospitalizacion donde se cuente con dos areas para caninos con

enfermedades no infectocontagiosas y otra para pacientes con parvovirus, otra zona adaptada para
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felinos con enfermedades infectocontagiosas y otra para pacientes con enfermedades no
infectocontagiosas. Por Ultimo, realizar charlas sobre el manejo adecuado de estos pacientes de

hospitalizacion, consulta y su clasificacion adecuada para cada caso.

Implementacion del modelo de clasificacion de pacientes

La estrategia de busqueda se realizd con el objetivo de identificar las enfermedades
infecciosas mas frecuentes en la C.V Terranova se organiz6 una base de datos con la informacion
obtenida de las encuestas realizadas y las historias clinicas en el periodo comprendido entre el mes
de febrero y marzo de 2024. La poblacién de estudio que se eligio fue obtenida a partir de las
encuestas e historias clinicas, siguiendo los criterios de inclusién como lo son pacientes caninos y
felinos de edades, razas y sexos diferentes, que ingresan a consulta, se diagnostican

presuntivamente con cuadro infeccioso 0 no y los que ingresan al area de hospitalizacion.

La estrategia de busqueda fue por medio de literatura cientifica en bases de datos en internet,
junto a literatura sobre los agentes infecciosos identificados incluyendo palabras como ‘via de

transmision’’ y ‘‘sintomatologia’’ en ‘‘caninos’’ y ‘‘felinos’’.

Con base en la literatura y una serie de protocolos reportados, se implement6 un protocolo
para dar inicio al seguimiento desde que ingresa un paciente a las instalaciones de la clinica
Veterinaria Terranova, donde previamente se realizO una previa capacitacion para medicos
veterinarios y auxiliares sobre enfermedades infectocontagiosas y la clasificacién adecuada del

protocolo.
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La clasificacion de pacientes en la clinica veterinaria se realiza en tres etapas.

1. Primera clasificacion: Basada en un cuestionario impreso diligenciado por el tutor, que
recopila informacion sobre el paciente, antecedentes, plan de vacunacion, desparasitacion,

presencia de ectoparésitos y motivo de consulta (Tabla 9).

2. Segunda clasificacion: Se asigna un color segun el riesgo de transmision, realizada por un

auxiliar capacitado con base en el formulario (Tabla 10):

o Azul: Pacientes sin riesgo de contagio (enfermedades no infecciosas, chequeos,

vacunacion).

o Verde: Felinos con enfermedades infecciosas 0 en condicidn de calle sin diagnéstico

confirmado.

o Amarillo: Caninos con sospecha o diagndstico de enfermedades infecciosas o

infestaciones parasitarias.

o Rojo: Pacientes con enfermedades altamente contagiosas como parvovirosis y

distemper.

3. Tercera clasificacion: Tras la consulta veterinaria, se confirma el diagndstico y se

mantiene la clasificacion por colorimetria (Tabla 11):

o Azul: Sin enfermedad infecciosa.

o Verde: Felinos con diagnostico confirmado o sugerente de enfermedad

infectocontagiosa.
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o Amarillo: Caninos con diagnostico confirmado o sugerente de enfermedad

infectocontagiosa.

o Rojo: Pacientes con enfermedades altamente mortales como parvovirosis y

distemper.

Evaluacion del impacto de los protocolos implementados

La estrategia de busqueda fue por medio de literatura cientifica en bases de datos en internet,
junto a literatura sobre los agentes infecciosos identificados incluyendo palabras como ‘‘via de

transmision’’ y ‘‘sintomatologia’’ en ‘‘caninos’’ y ‘‘felinos’’.
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Resultados

Las enfermedades infecciosas siguen posiciondndose como una de las causas mas
frecuentes de mortalidad en pequefios animales, su aparicién simultdnea de una o mas
enfermedades infecciosas puede presentarse especialmente en pacientes caninos y felinos

inmunocomprometidos y en aquellos con mayor susceptibilidad clinica.

En el ejercicio clinico del médico veterinario el diagnostico se basa en el hallazgo de los
signos clinicos y los resultados obtenidos en los exdamenes complementarios (Gomes dos Santos et

al., 2020).

Hallazgos de la casuistica de la clinica

A partir de los datos obtenidos se identificaron que las enfermedades mas comunes en
caninos corresponden a parvovirus canino (30%), virus de distemper canino (10%) y agentes
hemoparasitarios (40%). En el caso de pacientes felinos los hallazgos sugieren que la mayoria de
los individuos en consulta son positivos a inmunodeficiencia viral felina (FIV) 10% y a leucemia

viral felina (FeLv)10% (Gréfico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de las principales enfermedades infectocontagiosas en caninos y

felinos. Clinica Veterinaria Terranova. Medellin Febrero-Marzo 2023.

Enfermedades infectocontagiosas

B Hemotropicos
Parvovirus 10%

Distemper 10%

40%

10%

FelV

30%

Medidas implementadas

Con base en la literatura y una serie de protocolos reportados, se implementd un protocolo
para dar inicio al seguimiento desde que ingresa un paciente a las instalaciones de la clinica
Veterinaria Terranova, realizando un set de preguntas al tutor que se entrega impreso para que sea
diligenciado, como se mostr6 el materiales y métodos en el item Encuesta para clasificacion inicial

del paciente.

Para la implementacion del protocolo se da inicio a la clasificacion del paciente con la

informacién de la encuesta; siguiendo la colorimetria presentada en la parte metodoldgica. La
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clasificacion de los pacientes realiza un auxiliar veterinario, con previa capacitacion, y el paciente

es ubicado segun su condicion clinica y el riesgo de contagio que representa (Tabla 5).

Tabla 5. Tabla de clasificacion de pacientes caninos y felinos con enfermedades
infectocontagiosas, segun el cuestionario del tutor. Clinica Veterinaria Terranova. Medellin

Febrero-Marzo 2023.

Pacientes que asisten a la clinica:
Enfermedades no infecciosas diagnosticadas
Neoplasias o abscesos
Procedimientos quirdrgicos
Planes vacunales / Planes de desparasitacion
(Azul): Consulta (chequeo)
No representan ningun tipo de riesgo para otros pacientes
Paciente: sticker azul.

Paciente

Diagnostico presuntivo o confirmado de:
Pacientes felinos bajo los siguientes criterios:
Inmunodeficiencia viral felina, leucemia viral felina, Peritonitis
infecciosa, rinotraqueitis infecciosa felina, Panleucopenia viral
felina, clamidiasis
Pacientes que estaban en condicién de calle y pacientes rescatados
sin diagndstico por pruebas.
El paciente debe estar en su respectivo transportador para evitar el
contacto con los demas pacientes.
Paciente: Sticker verde

Pacientes caninos con sospecha o Dx enfermedades
_ infecciosas:

Paciente Adenovirus Canino Tipo 1y Tipo 2

Virus de parainfluenza, Bordetella bronchiseptica, hepatitis
infecciosa canina, influenza canina, agentes hemoparasitarios
Infestaciones por pulga, garrapatas y/o acaros

El paciente debe estar con collar y bozal, debe permanecer con el
tutor (de ser posible en brazos) y no libre por la clinica veterinaria.

(Amarillo):
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Paciente: Sticker amarillo

Pacientes con sospecha o diagndéstico anterior de
enfermedades altamente contagiosas como:
Parvovirosis canina y virus del distemper canino
El paciente debe estar con collar y bozal, debe permanecer con el
tutor (de ser posible en brazos) y no libre por la clinica veterinaria.
En caso de tener diarrea, vestirlo con pafial.
Paciente: Sticker rojo

Nota: La tabla representa la forma en la que se realiza la clasificacion de los pacientes después de

que el tutor responde la encuesta, adaptado (Rovira Castellanos, L.F. 2020)

Una vez se reciba el diagnostico, se aplicara una nueva clasificacion post consulta la cual

la va a realizar el médico veterinario (Tabla 6) (Rovira Castellanos, 2020):

Tabla 6. Tabla de clasificacion de pacientes caninos y felinos con enfermedades

infectocontagiosas, segun diagnostico. Clinica Veterinaria Terranova. Medellin Febrero-

Marzo 2023.

Paciente
(Azul):

Pacientes: Sin enfermedad infecciosa

Con diagnostico definitivo y que no representan ningun tipo de riesgo para
otros pacientes.

Requerimiento: Aseguramiento de buenas practicas de bioseguridad que
permita el control de infecciones y evitar las enfermedades nosocomiales para
estos pacientes.

Pacientes: Felinos con diagnostico de enfermedades infectocontagiosas
Pacientes con diagnostico confirmado o sugerentes de la enfermedad, con
presencia de pulgas, garrapatas.
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Pacientes: Caninos con diagnostico de enfermedades infectocontagiosas
Paciente Pacientes con diagnostico confirmado o sugerentes de la enfermedad, con
(Amarillo): | presencia de pulgas, garrapatas.

Pacientes: con diagndstico de enfermedades con alta mortalidad como:
Parvovirosis canina y virus del distemper canino o hallazgos sugerentes de
tener la enfermedad.

Nota: La tabla representa como se realiza la segunda clasificacion del paciente después de la

consulta y un diagndstico, adaptado (Rovira Castellanos, L.F. 2020)

Tabla 8.

Marcacion de las areas de hospitalizacion

CANINOS Y CANINOS
FELINOS
» Neoplasias e Adenovirus tipo
Abscesos 1y2
e Cirugia o Pulgas,
e Flutd garrapatas y
e Hemotropicos acaros
(sin pulgas ni Parainfluenza
garrapatas) Bordetella
* Intoxicaciones bronchiseptica
Diabéticos Hemotropicos
Hepatitis
infecciosa
canina
e Influenza
canina.

Nota: La tabla representa como se realiz6 la marcacion de las areas de hospitalizacion con su

respectivo color (Serna, 2024).
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Criterios para la Programacion de Citas en Pacientes con Enfermedades Infecciosas en

Clinicas Veterinarias

En el contexto de la atencidon veterinaria, es fundamental establecer protocolos de
bioseguridad que permitan identificar y manejar adecuadamente a los pacientes con enfermedades
infecciosas. Uno de los principales aspectos a considerar es la recoleccion de informacion clave al
momento de programar citas para estos pacientes, lo que facilita la prevencion de brotes y el

adecuado control de infecciones dentro del hospital o clinica (Anderson et al., 2020).

Entre los factores a evaluar, se debe considerar la edad del paciente, su historial de
vacunacion y antecedentes médicos, asi como cualquier exposicidn reciente a posibles fuentes de
infeccion. Esto incluye viajes fuera de la regidn, visitas a parques, guarderias caninas, peluquerias

y contacto con otras mascotas enfermas (Anderson et al., 2020).

Asimismo, la presencia de signos clinicos como vomitos, diarrea persistente, tos y
estornudos puede indicar la existencia de una enfermedad contagiosa. En estos casos, es crucial
que el personal veterinario registre esta informacion en el sistema de citas y active los protocolos
de bioseguridad adecuados para minimizar la propagacion de agentes patégenos dentro del entorno

hospitalario (Anderson et al., 2020).

Los animales con un mayor riesgo de ser portadores de enfermedades infecciosas incluyen
aquellos no vacunados, menores de dos afios o aquellos que han tenido contacto reciente con otros

animales en entornos de riesgo. Por ello, implementar medidas preventivas basadas en un adecuado



48

sistema de registro y monitoreo contribuird a la seguridad tanto de los pacientes como del personal

veterinario y los propietarios de mascotas (Anderson et al., 2020).

Procedimiento

se extrajo informacién de una tabla (Universidad de Ledn, s.f.). la cual busca asegurar el
mejor cuidado posible a todos los pacientes, asi como la proteccion al personal del &rea y esta se
adapto para la Clinica Veterinaria Terranova, destinada al personal médico, fue socializada y

pegada en cada consultorio del sitio.

Higiene de manos

El lavado de manos es esencial para prevenir infecciones. Debe realizarse antes y después
del contacto con pacientes, secreciones, procedimientos clinicos y después de usar el bafio. El
lavado rutinario debe durar 15 segundos con jabdn liquido de pH neutro, mientras que para
procedimientos asepticos se recomienda un lavado de 1 minuto con antiséptico. En cirugias, el
lavado debe durar entre 3 y 5 minutos con jabon antiséptico (clorhexidina o povidona yodada),
manteniendo las manos elevadas para evitar la contaminacion. El uso de guantes no reemplaza la

higiene de manos.

Equipos de Proteccion Personal (EPP)

e Ropa médica: Uso exclusivo por area, desechable cuando corresponda.
e Calzado: Cerrado y sin perforaciones; en zonas contaminadas, usar polainas desechables.
e Guantes: Obligatorios al manipular fluidos biologicos o superficies contaminadas; deben

retirarse inmediatamente después del uso.
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e Tapabocas y monogafas: Uso obligatorio en riesgo de exposicion a agentes infecciosos o

aerosoles.

Limpieza y Desinfeccion de Instalaciones

Todas las superficies y equipos deben ser desinfectados entre usos. Se recomienda:

1. Limpieza inicial con jabon para eliminar residuos orgénicos.
2. Desinfeccion con productos a base de perdxidos, amonios cuaternarios o aldehidos.
3. Uso de cloro diluido (1:10 o 1:5 en agua) en casos de enfermedades contagiosas,

aplicando solo sobre superficies previamente limpiadas.

Clases de Desinfectantes

La tabla presenta diferentes categorias de desinfectantes y su eficacia en la eliminacién de
microorganismos. Se clasifican en bactericidas o bacteriostaticos y se evalla su resistencia a la
inactivacion por materia organica. Ademas, se analiza su actividad contra bacterias Gram-positivas

y Gram-negativas, esporas bacterianas y hongos (Portner & Johnson, 2010) (Tabla 7).

Tabla 7. Eficacia de las clases de desinfectantes mas comunes (Portner & Johnson, 2010).
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Actividad contra

Bactericida o Inactivado por Gram-positivo - Gram-negativo | Bacteriano
Categoria Bacteriostatico Materia organica Bacteria Bacteria Esporas i
Alcoholes (por ejemplo, etanol, isopropanol) Bactericida Si Si Si No Bajo
Biguanidas (por ejemplo, gluconato de clorhexidina) Bactericida Si Si Si No Bajo
Compuestos de amonio cuaternario Bacteriostético Si Si Moderado No Bajo
Compuestos yodéforos de alta concentracién Bactericida Si Si Si Moderado Moderado

(es decir, povidona yodada)

Soluciones de cloro inorganico Bactericida Si Si Si Si Alto
(es decir, hipoclorito de sodio)

Compuestos de peroxigeno Bactericida No Si Si Si Alto
Compuestos fendlicos Bactericida No Si Si No Si
Agentes reductores (es decir, Bactericida No Si Si Si Si

glutaraldehido, dialdehido, formaldehido)

Desinfectantes en fase de vapor Bactericida Si Si Si Si Si

(por ejemplo, dxido de etileno, 6xido de propileno)

Los alcoholes (etanol, isopropanol) y las biguanidas (gluconato de clorhexidina) son
bactericidas eficaces contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, pero tienen poca actividad
contra esporas y hongos. Los compuestos de amonio cuaternario y los compuestos yodoforos tienen
actividad variable, con una eficacia moderada frente a bacterias y hongos (Portner & Johnson,

2010).

Las soluciones de cloro inorganico y los compuestos de peréxido muestran una alta
capacidad de eliminacién, incluyendo actividad contra esporas y hongos. Los compuestos fenolicos
y los agentes reductores como el glutaraldehido tienen un amplio espectro de accion, siendo

efectivos contra bacterias, esporas y hongos (Portner & Johnson, 2010).

Finalmente, los desinfectantes en fase de vapor, como el 6xido de etileno y el formaldehido,
presentan la mayor eficacia al actuar sobre todos los tipos de microorganismos, incluyendo esporas
y hongos. Esta clasificacion permite seleccionar el desinfectante mas adecuado segun el contexto

clinico y los patdgenos a combatir (Portner & Johnson, 2010).
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Eficacia de los Desinfectantes

La tabla 8 presenta diversas categorias de desinfectantes y su efectividad contra agentes
infecciosos en entornos veterinarios. Se evalla su actividad contra virus y enfermedades como
rinotraqueitis felina, calicivirus felino, panleucopenia felina y parvovirus canino (Portner &

Johnson, 2010).

Tabla 8. Eficacia de las clases de desinfectantes mas comunes, enfocandose en su actividad contra

virus y algunos patégenos especificos (Portner & Johnson, 2010).

Actividad contra

Felino Felino Felino Canino
Categoria socara Rinotraqueitis Calicivirus Panleucopenia Parvovirus
Alcoholes (por ejemplo, etanol, isopropanol) Si ENVb Si Si No No
Biguanidas (por ejemplo, gluconato de clorhexidina) N/A Bajo Si No No No
Compuestos de amonio cuaternario Si Bajo Si No No No
Compuestos yodéforos de alta concentracion N/A ENV Si Si No Si
(es decir, povidona yodada)
Soluciones de cloro inorganico Si NO, ENV Si Si Si Si
(es decir, hipoclorito de sodio)
Compuestos de peroxigeno N/A NO, ENV Si Si Si Si
Compuestos fendlicos N/A ENV Si Si No No
Agentes reductores (es decir, N/A NO, ENVg Si Si Si Si

_glutaraldehido, dialdehido, formaldehido)

Desinfectantes en fase de vapor N/A NO, ENV Si Si Si Si

(por eiemplo. 6xido de etileno. 6xido de propileno)

Los alcoholes (etanol, isopropanol) muestran actividad contra algunos virus, pero no son
efectivos contra el parvovirus canino. Las biguanidas, como la clorhexidina, tienen baja actividad
contra virus y no son efectivas contra el calicivirus ni la panleucopenia felina (Portner & Johnson,

2010).
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Los compuestos de amonio cuaternario y los compuestos yodoforos presentan una eficacia
limitada, mientras que las soluciones de cloro inorganico, los perdéxidos, los fendlicos y los agentes
reductores ofrecen una mayor cobertura, incluyendo efectividad contra el parvovirus canino

(Portner & Johnson, 2010).

Los desinfectantes en fase de vapor (como el 6xido de etileno) son altamente eficaces contra
todos los patégenos evaluados, siendo una opcion ideal para una desinfeccion completa en entornos

clinicos veterinarios (Portner & Johnson, 2010).

Zonas de Aislamiento y Gestidn de Residuos
Las areas de aislamiento deben estar correctamente identificadas para minimizar el riesgo
bioldgico. La disposicion de residuos hospitalarios debe gestionarse con un servicio especializado

para garantizar su eliminacion segura (Universidad de Ledn, s.f.).

Figura 2. Protocolo para el lavado de manos del personal de la clinica (Ministerio de salud,

2020).
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[ ]

Cémo lavarse Las manos ’
en 12 pasos y en 20 segundos:

#CuidémonostntreTodos

Nota: Esta imagen es el protocolo del lavado de manos el cual se puso en todos los puntos de lavado

de la clinica veterinaria

1. Moje sus manos con agua

2. Aplique una cantidad generosa de jabon

3. Frote sus manos palma-palma

4. Ponga la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

5. Frote las palmas de las manos con los dedos entrelazados

6. Apoye el dorso de los dedos contra las palmas

7. Haga movimientos circulares con el pulgar sobre la palma de sus manos

8. Frote circularmente con la yema de sus dedos

9. Enjuague con abundante agua

10. Seque sus manos con una toalla desechable

11.Cierre la llave con la misma toalla
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12.iManos limpias!

El lavado de manos es una medida fundamental en la prevencion de infecciones dentro de
los entornos veterinarios. Debe realizarse en diversas situaciones para garantizar la seguridad
tanto del personal como de los pacientes. Es importante lavarse las manos antes y después de
manipular a un paciente, asi como antes y después de procedimientos que involucren la piel
no intacta. También antes y después de usar guantes para procedimientos médicos, ya que
estos no sustituyen la higiene de manos. Después del contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones o concentraciones, se debe proceder con una limpieza exhaustiva
para evitar la propagacion de microorganismos. Del mismo modo, si se tocan objetos
contaminados o se han limpiado jaulas y &reas de alojamiento de animales, el lavado de
manos es obligatorio. Ademas, se recomienda realizar esta practica antes y después de
actividades personales como comer, fumar o salir del hospital, asi como tras ir al bafio,

asegurando un protocolo adecuado (Sykes y Weese, 2020).

El uso de guantes desechables es fundamental para la proteccion contra agentes infecciosos
y debe aplicarse en situaciones especificas. Es esencial utilizarlos al entrar en contacto con piel
lesionada, fluidos corporales o desinfectantes para evitar la exposicion a patégenos y productos
quimicos agresivos. También son indispensables al manejar animales con enfermedades
infecciosas sospechadas o confirmadas y al atender pacientes que seran manipulados por personas

inmunodeprimidas, reduciendo el riesgo de transmision. (Sykes y Weese, 2020).

El cumplimiento de manera estricta del lavado de manos y el uso adecuado de guantes
desechables no solo protege a los pacientes animales y al veterinario personal, sino que también

contribuye a la reduccion de la propagacion de enfermedades dentro del entorno clinico, siendo un
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pilar fundamental en la bioseguridad, ya que previene infecciones cruzadas y garantiza un ambiente
adecuado. Ademas, la capacitacion continua del personal en estas précticas es clave para su correcta

aplicacion (Sykes y Weese, 2020).

Ejecucion del programa de capacitacion:

Se realizo la capacitacion del personal médico, administrativo y de servicios generales
donde mediante charlas se dio a conocer el protocolo de bioseguridad indicando la lista de
preguntas que se debe realizar al ingreso del paciente, el conocimiento de la clasificacion de colores
y grupos de los pacientes que van para hospitalizacion y el debido protocolo de desinfeccion y
bioseguridad para las areas y el personal, asi mismo informando y dando a conocer signos de

importancia para la sospecha de un paciente altamente infectocontagioso.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la importancia de la implementacion
de medidas efectivas de bioseguridad en los centros veterinarios para la prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion hospitalaria. Se identificd que, al igual que en los hospitales
humanos, los hospitales veterinarios enfrentan desafios significativos en la contencion de
patdgenos, incluidos aquellos resistentes a los antimicrobianos, 1o que representa una amenaza
tanto para los pacientes animales como para los profesionales y propietarios de mascotas (Anderson

et al., 2020).

Se observd que la ausencia de un programa de control de infecciones estructurado y
documentado en clinicas veterinarias genera un aumento en la morbilidad y mortalidad de los

pacientes. Asimismo, se identifico que la falta de capacitacion y monitoreo de protocolos
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contribuye a la exposicion del personal y propietarios a patégenos zoondticos, lo que subraya la

necesidad de desarrollar estrategias de prevencion adecuadas (Anderson et al., 2020).

El estudio permitio categorizar las principales estrategias de control de infecciones en tres
ambitos clave: reduccion de la exposicién al patdgeno, disminucion de la susceptibilidad del
huésped y mejora de la resistencia del huésped. En este sentido, se establecid que la higiene de
manos, el uso de equipos de proteccion personal (EPP) adecuados, la limpieza y desinfeccion de
instalaciones y herramientas, asi como el manejo riguroso de pacientes, son esenciales para mitigar

el riesgo de infecciones nosocomiales (Anderson et al., 2020).

Ademas, se evidencid la necesidad de contar con un responsable de control de infecciones
dentro de la clinica veterinaria. Este profesional debe encargarse de la implementacion de un
manual de bioseguridad, la capacitacion del personal, el monitoreo del cumplimiento de las normas
de higiene y la documentacion de incidentes relacionados con infecciones hospitalarias. La
designacion de este rol en las clinicas veterinarias permitiria un control mas riguroso de los
protocolos de bioseguridad y contribuiria a la reduccion del impacto de enfermedades infecciosas

(Anderson et al., 2020).

Los hallazgos también reflejaron que la creciente expectativa de los propietarios de
mascotas en cuanto a los niveles de atencion médica y la evolucion de la medicina veterinaria
requieren estandares de bioseguridad mas estrictos. La implementacion de medidas de prevencién
no solo mejora la calidad de la atencion veterinaria, sino que también protege la salud publica al

minimizar la transmisién de enfermedades zoonéticas (Anderson et al., 2020).

En conclusién, la adopcién de medidas de bioseguridad en los hospitales veterinarios es

crucial para reducir la incidencia de infecciones hospitalarias y salvaguardar tanto la salud animal
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como la humana. La implementacién de protocolos adecuados, junto con la capacitacion continua
del personal y la supervision de su cumplimiento, debe ser una prioridad para los centros
veterinarios, garantizando asi una atencion de calidad y reduciendo los riesgos asociados a la

propagacién de agentes infecciosos en estos entornos (Anderson et al., 2020).

Procedimiento para la Retirada del Equipo de Proteccion Personal en Clinicas Veterinarias

El retiro adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) es una medida esencial para
prevenir la contaminacion cruzada y la propagacién de enfermedades infecciosas en entornos
veterinarios. Siguiendo protocolos establecidos por organismos de salud, se recomienda un
procedimiento sistematico para garantizar la seguridad del personal y minimizar el riesgo de

exposicion a agentes patdgenos (Anderson et al., 2020).

En el caso del uso de batas desechables, se debe sujetar la parte delantera de la bata y tirar
de ella hacia afuera, rompiendo los lazos y doblandola o enrollandola al revés mientras se retira.
Durante este proceso, es importante asegurarse de que los guantes también sean removidos junto

con la bata y depositados en un contenedor de residuos adecuado (Anderson et al., 2020).

Para las batas reutilizables, el procedimiento inicia con la remocion de los guantes.
Posteriormente, se deben desabrochar o romper los nudos en la parte posterior del cuello y retirar
la bata desde los hombros y brazos, tocando Unicamente la zona interna de la prenda. Esta debe
doblarse o enrollarse al revés y depositarse en un cesto exclusivo para ropa contaminada (Anderson

et al., 2020).

Luego de retirar la bata, es fundamental realizar una correcta higiene de manos antes de

proceder a quitar cualquier otro elemento de proteccidn, como gafas o mascarillas, si corresponde.
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Una vez retirado todo el equipo de proteccion, se recomienda efectuar una nueva desinfeccion de

manos para eliminar cualquier posible residuo de contaminacion (Anderson et al., 2020).

En situaciones donde la bata haya estado en contacto con fluidos corporales, es crucial
retirar la ropa subyacente que pueda haberse contaminado y lavar la piel de inmediato para evitar

la absorcion de agentes infecciosos (Anderson et al., 2020).

La implementacion rigurosa de estas medidas en clinicas veterinarias es clave para la
seguridad del personal y la prevencidn de infecciones dentro del ambiente hospitalario (Anderson

et al., 2020).

Vacunacion

Se capacitaba sobre la importancia de la vacunacién sobre el contagio de enfermedades

zoondticas basado en la literatura.

Solo dos estudios han analizado la vacunacién del veterinario personal para prevenir
infecciones zoon6ticas. En Australia, una encuesta encontrd que el 74% de los veterinarios y el
29% de los enfermeros veterinarios estaban vacunados, pero enfrentaban barreras como el costo,
la falta de percepcion de riesgos, la falta de tiempo y la dificultad para acceder a un médico que
administrara la vacuna. En Estados Unidos, otro estudio determind que hasta el 97% de los
veterinarios habian recibido la vacuna contra la rabia, aunque menos del 25% se sometié a un

ensayo de titulacion para evaluar su inmunidad en los dos afios anteriores (Willemsen et al. 2019)

El uso de equipo de proteccion personal (EPP) en veterinaria varia segun estudios en

diferentes paises. En Canada, el 72% del personal veterinario cumple con las normas de proteccion,
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mientras que en EE.UU. UU. se controlaria que los veterinarios usaran menos EPP cuando los
animales no parecian representar un riesgo. Ademas, el 95% de los veterinarios no utilizaba
proteccion ocular en exdmenes obsteétricos, y en Canada hubo deficiencias en el uso de EPP al tratar
animales con signos neuroldgicos en zonas endémicas de rabia. Entre las principales barreras para
el uso del EPP se encuentran el costo, el estrés térmico, la falta de percepcion de riesgo, la
disponibilidad del equipo y la opinion negativa de los clientes. También influyen factores como la
experiencia profesional, la responsabilidad, las normativas de la industria y la implementacion de

politicas de control de infecciones (Willemsen et al. 2019).

La capacitacion del personal veterinario en control de infecciones es fundamental para
prevenir la transmision de patdgenos entre animales, humanos y el entorno clinico. Identificar
correctamente las vias de transmision permite implementar medidas efectivas de prevencion y
control, reduciendo el riesgo de propagacion de enfermedades. Los microorganismos pueden
transmitirse por contacto directo, fomites, aerosoles, ingestion y vectores, lo que hace indispensable
una formacion continua en précticas de bioseguridad. Asimismo, la transmision zoondtica
representa un riesgo significativo para la salud humana, por lo que la educacion del equipo
veterinario en protocolos de higiene, manejo de pacientes y uso adecuado de equipo de proteccion

personal es clave para minima (Stull et al., 2018).
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Discusion

Las infecciones nosocomiales en hospitales veterinarios representan un problema de salud
publica y bienestar animal, ya que no solo comprometen la recuperacion de los pacientes, sino que
también pueden generar brotes infecciosos con impacto en la comunidad. Estas infecciones estan
influenciadas por multiples factores, incluyendo la falta de medidas estrictas de bioseguridad, el
contacto directo entre animales infectados y susceptibles, y la contaminacién del entorno

hospitalario con patgenos resistentes (Moreno et al., 2022).

Diversos estudios han identificado que ciertas condiciones predisponen a los animales a
enfermedades infecciosas, entre ellas, la baja capacidad adquisitiva de los propietarios, la
convivencia de multiples gatos en un mismo hogar, la presencia en refugios y la adopcién reciente
de felinos, lo que sugiere que el entorno y las condiciones previas del paciente juegan un papel
clave en la epidemiologia de estas infecciones (Moreno et al., 2022). Ademas, la transmision de
agentes patdgenos ocurre principalmente a través de mordeduras por peleas territoriales, heridas
contaminadas, utensilios compartidos, uso inadecuado de medicamentos, transfusion sanguinea y
ectoparasitos como pulgas y garrapatas, lo que resalta la importancia del control de vectores en los

centros veterinarios (Moreno et al., 2022).

En este sentido, las infecciones nosocomiales derivadas del ambiente clinico se deben en
gran medida a la falta de protocolos adecuados de higiene y desinfeccion, lo que permite la
permanencia de microorganismos patdgenos en superficies e instrumentos de uso frecuente

(Rovira, 2020). La resistencia bacteriana ha incrementado la complejidad de estos cuadros clinicos,
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con patégenos como Staphylococcus spp., Escherichia coli y Pseudomonas spp. afectando no solo
a los pacientes animales, sino también representando un riesgo zoondético para el personal

veterinario y los propietarios (Moreno et al., 2022).

Por lo tanto, es imperativo establecer medidas de prevencion que incluyan la correcta
limpieza y desinfeccion del ambiente hospitalario, la implementacion de protocolos de
bioseguridad estrictos, el uso adecuado de equipos de proteccion personal y la educacion del
personal sobre la importancia del control de infecciones. Ademas, la vigilancia epidemiol6gica y
la deteccidn temprana de patégenos resistentes deben ser prioridades en los hospitales veterinarios
para reducir la incidencia de infecciones nosocomiales y su impacto en la salud animal y humana

(Moreno et al., 2022).

Las infecciones adquiridas en el hospital (IRAS) representan un problema significativo
tanto en medicina veterinaria como humana. Estas infecciones no solo incrementan la morbilidad
y la mortalidad, sino que también generan una carga econdmica considerable debido a los costos
asociados con hospitalizaciones prolongadas y opciones de tratamiento limitadas. La alta
incidencia de infecciones en el entorno hospitalario veterinario resalta la necesidad de medidas de
prevencion y control rigurosas para minimizar su impacto en la salud animal y humana (Sebola et

al., 2023).

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria veterinaria incluyen con mayor frecuencia
infecciones en heridas quirargicas, del tracto urinario y gastrointestinales, siendo los agentes
patdgenos mas comunes Enterococcus spp., Escherichia coli, Staphylococcus spp., Enterobacter
spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp. y Pseudomonas spp.. Es preocupante que la evidencia

disponible sugiere un aumento en la incidencia de infecciones causadas por Enterococcus spp.,
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Escherichia coli, K. pneumoniae y S. aureus, lo que refuerza la necesidad de vigilancia y estrategias

efectivas de control (Sebola et al., 2023).

El desarrollo de resistencia a los antimicrobianos en estos patdgenos representa una
amenaza adicional, con reportes de infecciones por enterococos resistentes a la vancomicina, E.
coli multirresistente, A. baumannii y P. aeruginosa resistentes a carbapenémicos, asi como
Enterobacteriaceae productoras de P-lactamasa de espectro extendido. La resistencia a los
antimicrobianos reduce drasticamente las opciones de tratamiento y agrava el pronostico de los
pacientes afectados. Dado que aproximadamente el 60% de las enfermedades infecciosas
emergentes son de origen animal, el entorno hospitalario veterinario constituye una fuente
potencial de patdgenos zoondticos, lo que supone un riesgo para los profesionales de la salud

veterinaria, los propietarios de los animales y la salud publica en general (Sebola et al., 2023).

Las infecciones hospitalarias en el &mbito veterinario estan fuertemente relacionadas con el
microbiota del paciente, los trabajadores de la salud, los fomites y el entorno hospitalario.
Elementos como tijeras, ropa del personal, teléfonos celulares, estetoscopios y basculas han sido
identificados como reservorios de bacterias asociadas con IRAS, lo que demuestra la necesidad de
implementar protocolos estrictos de limpieza y desinfeccidn para evitar su transmision (Sebola et

al., 2023).

En este sentido, la aplicacion de medidas de bioseguridad adecuadas es fundamental. La
esterilizacion rigurosa del material quirtrgico y de los instrumentos médicos, junto con la
desinfeccion sistematica de superficies y espacios clinicos, puede reducir significativamente la

carga microbiana en el entorno hospitalario. Asimismo, la higiene de manos del personal de salud
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veterinaria debe ser una prioridad, asegurando el lavado adecuado y el uso de desinfectantes

efectivos para minimizar la transmisién de patégenos (Sebola et al., 2023).

Finalmente, es crucial establecer programas de vigilancia epidemioldgica que permitan
monitorear la aparicién y diseminacion de bacterias resistentes en hospitales veterinarios. La
identificacion temprana de brotes infecciosos y la aplicacion de estrategias de contencion pueden
mitigar el impacto de las IRAS y reducir los riesgos para la salud publica. La colaboracion
interdisciplinaria entre médicos veterinarios, médicos humanos y expertos en salud publica es
esencial para abordar esta problemaética desde un enfoque integral de "Una Sola Salud"”, con el
objetivo de preservar la eficacia de los antimicrobianos y mejorar la seguridad en la atencién

veterinaria (Sebola et al., 2023).

Limitaciones del estudio y oportunidades de mejora

1. La falta de recursos e infraestructura para realizar las nuevas areas de hospitalizacién

2. La clasificacion de los pacientes segun el protocolo no se realizaba algunas veces debido a que
no era posible realizar las ayudas diagnosticas suficientes que nos indicaran la patologia del
paciente ya que la veterinaria se encontraba ubicada en una zona donde la mayoria de las personas

que llegan alli con sus mascotas son de bajos recursos.

3. Laclasificacion de algunos pacientes que no podian ser diagnosticados correctamente por ayudas

de laboratorio, se clasificaban segun los signos del paciente.

4. No siempre se lograba tener informacién completa del paciente ya que muchas veces eran

rescatados.
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5. Los procesos de desinfeccion y bioseguridad se lograron llevar a cabo algunas veces debido a

que el centro veterinario presentaba alto flujo de pacientes en ciertos dias.

6. En la C.V Terranova se evidenciaban pacientes que ingresaban por patologias no
infectocontagiosas los cuales eran ingresados al area de hospitalizacion infectocontagiosa, lo cual
ponia en riesgo de contraer otro tipo de patologia de tipo contagiosa y asi mismos pacientes que
eran sospechosos a una enfermedad infectocontagiosa, se ingresaban al area de hospitalizacion no

infectada y se contamina un area libre de enfermedades contagiosas.

7. Haciendo el TRIAGE, la exploracion clinica, utilizando ayudas diagnosticas y teniendo areas
adecuadas para cada paciente se logra disminuir la contaminacion, transmision y propagacion de

enfermedades infectocontagiosas

8. Al momento de implementar un protocolo de bioseguridad se disminuye e incluso se evitan los
riesgos de contagio, contaminacion y propagacion de enfermedades infectocontagiosas las cuales

algunas son de alta mortalidad.

9. La clasificacion adecuada de los pacientes tanto al momento del ingreso a sala como al area de
hospitalizaciébn es sumamente importante para evitar la propagacion de enfermedades

infectocontagiosas, como el contagio de pacientes sanos.
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Conclusiones y Recomendaciones

Implementar de manera continua programas de capacitacion para el personal tanto del
protocolo de clasificacion como de la importancia del manejo adecuado de las
enfermedades infectocontagiosas y sus riesgos.

Optimizar las infraestructuras para garantizar zonas de aislamiento adecuadas, el manejo
de pacientes infectocontagiosos y sus procesos apropiados de desinfeccion.

Evaluar periddicamente la eficacia de cada protocolo implementado

Concientizar a la gente sobre la importancia de ayudas diagnosticas en pacientes
sospechosos a enfermedades infectocontagiosas

Realizar los procesos de desinfeccion adecuados para cada area y asi disminuir los riesgos

de contagio
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Anexo 1. Zonas de la clinica veterinaria terranova (Serna,2023)
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Anexo 2. Capacitaciones de implementacidn del protocolo (Serna,2023)
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Anexo 3. Evidencia del formato para la primera clasificacion
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Anexo 4. Evidencia de la clasificacion segun diagnostico
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