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Resumen

El Virus del Distemper canino es una enfermedad infectocontagiosa también conocida como moquillo
canino o CDV por sus siglas en inglés “Canine distemper virus”.

El CDV es un virus de ARN que pertenece al género Morbillivirus y a la familia Paramyxoviridae, el
cual es altamente contagioso, ya que su transmision se da a traves del contacto directo y de secreciones
de un paciente infectado, que se pueden propagar mediante aerosoles. Sin embargo, como otros virus con
envoltura, este se puede inactivar rapidamente en el medio ambiente.

Puede afectar a caninos de todas las edades, con mayor susceptibilidad a los cachorros y jovenes, y
aquellos que no se encuentren con su plan de vacunacion al dia.

Esta enfermedad virica se caracteriza por ser multisistémica, afectando sistema respiratorio, sistema
gastrointestinal y sistema neuroldgico; y la cual posee una alta mortalidad de hasta el 50-90% y una
morbilidad del 25-75%.

Principalmente genera signos clinicos como la fiebre, pérdida del apetito, secrecion ocular y nasal,
depresion, y signos que pueden ser exacerbados debido a infecciones bacterianas secundarias que
incluyen: tos, disnea, neumonia, diarrea, vomitos e hiperqueratosis de las almohadillas de las patas y la
nariz, asi como posteriores signos neuroldgicos como inclinacion de la cabeza, nistagmos, paralisis
parcial o completa, convulsiones y demencia.

Al momento en que las clinicas veterinarias reciben pacientes positivos a enfermedades
infectocontagiosas, estas se convierten en zonas de contagio y sin un adecuado manejo, lugares en donde
el virus puede ser diseminado facilmente y contagiar a otros pacientes, como se evidenci6 en el lugar de
practica en donde pacientes hospitalizados eran diagnosticados posteriormente positivos al Virus del

Distemper canino, ya que no se tenia un manejo adecuado de dichos pacientes en su hospitalizacion.

Por tanto, de acuerdo a lo observado en la Clinica de especialidades veterinarias MeVet que se encuentra
ubicada en el municipio de Envigado (Antioguia), se tuvo como objetico plantear y poner en practica un
protocolo de bioseguridad orientado a la prevencién y control del Virus del Distemper canino en la
clinica, enfocado en el manejo aislado de pacientes positivos o sospechosos a CDV, la implementacion
de equipo de bioseguridad y proteccion personal, implementos de desinfeccion tanto de las areas como
del personal, y la capacitacion al personal y tutores para asegurar un espacio seguro para todos los

pacientes y evitar la dispersion del virus.



Abstract

Canine distemper virus is an infectious disease also known as canine distemper or CDV for its acronym
in English “Canine distemper virus”.

CDV is an RNA virus belonging to the genus Morbillivirus and the family Paramyxoviridae, which is
highly contagious, since its transmission occurs through direct contact and secretions of an infected
patient, which can be spread by aerosols. However, like other enveloped viruses, it can be rapidly
inactivated in the environment.

It can affect canines of all ages, with greater susceptibility to puppies and youngsters, and those that are
not up to date with their vaccination schedule.

This viral disease is characterized by being multisystemic, affecting respiratory system, gastrointestinal
system and neurological system; and which has a high mortality of up to 50-90% and a morbidity of 25-
75%.

It mainly generates clinical signs such as fever, loss of appetite, ocular and nasal discharge, depression,
and signs that can be exacerbated due to secondary bacterial infections including: cough, dyspnea,
pneumonia, diarrhea, vomiting and hyperkeratosis of the paw pads and nose, as well as subsequent
neurological signs such as head tilt, nystagmus, partial or complete paralysis, seizures and dementia.
When veterinary clinics receive patients positive for infectious diseases, they become areas of contagion
and without proper management, places where the virus can be easily spread and infect other patients, as
evidenced in the practice site where hospitalized patients were later diagnosed positive for canine

distemper virus, since there was no proper management of these patients during their hospitalization.

Therefore, according to what was observed in the MeVet Veterinary Specialties Clinic located in the
municipality of Envigado (Antioquia), the objective was to propose and implement a biosecurity protocol
aimed at the prevention and control of canine distemper virus in the clinic, focused on the isolated
management of positive or suspected CDV patients, the implementation of biosecurity and personal
protection equipment, disinfection implements for both areas and personnel, and training for staff and

tutors to ensure a safe space for all patients and prevent the spread of the virus.
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Problemética abordada en la practica o pasantia

Las areas de hospitalizacion en las clinicas son necesarias al momento de la implementacion de
tratamientos de pacientes que se encuentran en estado critico o vulnerable. En muchas ocasiones, la
estadia de los pacientes puede llegar a extenderse en dichas instalaciones para lograr una completa y
adecuada recuperacion. Sin embargo, se ha evidenciado una falta de protocolos de manejo y seguridad
para prevenir el contagio y evitar la contaminacion cruzada de enfermedades no s6lo hacia dichos

pacientes, sino también de los pacientes que se encuentran en &reas comunes. (Rendon-Marin, S., 2020)

Al estar en un area de hospitalizacidn, se encontrara que la mayoria de los pacientes pueden estar
inmunodeprimidos, es decir que pueden presentar un sistema inmune debilitado, esto consecuente a la
enfermedad con la que estén cursando en el momento y por la cual se encuentren hospitalizados. Debido
a esto, dichos pacientes se vuelven mas susceptibles para ser afectados por enfermedades nosocomiales,
las cuales se entienden como las enfermedades oportunistas, que de acuerdo con la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) son aquellas infecciones asociadas a la atencion médica y que no estaban presentes

en la admision del paciente. (Giné, S., 2022).

Las infecciones nosocomiales son una de las principales causas de mortalidad y de aumento en
la morbilidad de pacientes hospitalizados (OMS, 2003), las cuales pueden ser flngicas, virales,
bacterianas o parasitarias.

Estas son infecciones adquiridas en el hospital por pacientes hospitalizados. Sin embargo, estas
no incluyen las infecciones que ocurren antes del ingreso o existentes al momento del ingreso (Zhou, J.,
2023).

Los organismos multirresistentes (MDRO, por sus siglas en inglés) a menudo estan involucrados
en las infecciones nosocomiales, lo que complica el tratamiento y da lugar a malos resultados para los
pacientes y brotes extensos. (Stull, J. W., Weese, J. S., 2015).

Los patdgenos multirresistentes estan comdnmente involucrados en las enfermedades/infecciones
nosocomiales (IN), como en el caso de Staphylococcus aureus, principal patdgeno asociado a las IN
debido a su incremento en la resistencia al tratamiento (cepas resistentes a la penicilina, meticilina y p-

lactamicos) y a su capacidad de invasion celular en el hospedero, teniendo en cuenta que puede afectar
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no solo a los animales, sino también a las personas, teniendo alta capacidad de sobrevivir a factores

adversos. (Garzon, J., et al., 2019).

Los patogenos implicados en las infecciones nosocomiales de animales pequefios suelen tener
una 0 mas de las siguientes caracteristicas: patégeno oportunista en animales de compafiia y/o humanos,
estable en el entorno o multirresistente a multiples farmacos.

Varios patdgenos son motivo de preocupacion desde el punto de vista del control de infecciones

de animales pequefios, como se observa en la ilustracion 1 (Stull, J. W., Weese, J. S., 2015).

Box 1
Pathogens of coneern in a small animal elinic

& Adenovirus (canine)
s Bordetella bronchiseptica
o Calicivirus (feline)
s Chlamydophila (feline)
« Distemper virus (canine}
« Herpes virus (feling)
& Influenza viruses {canine, novel)
+ Microsporum canis
« Parainfluenza virus (canine)
« Parvoviruses {canine, feline)
« Respiratory coronavirus (canine)
« Multidrug-resistant organisms
o Acinetobacter spp
o Escherichia coli
= Enterococcus spp
o Salmonella spp
o Staphylococcus spp

o Pseudomonas spp

llustracion 1: Pathogens of concern in a small animal clinic. (Stull, J. W., Weese, J. S., 2015).

Esta enfermedad virica altamente contagiosa y mortal fue descrita inicialmente por Edward
Jenner en 1809, afio en el cual describio el curso y caracteristicas clinicas de la enfermedad. Su etiologia
viral fue demostrada por Henri Carré en Francia,1905 (Fenner's Veterinary Virology, c17, p317, 2011).
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El CDV o Virus del Distemper canino pertenece al género Morbillivirus y a la familia

Paramyxoviridae, el cual es un virus de ARN envuelto (Reagann, K., 2019) no segmentado,
monocatenario, que codifica seis proteinas estructurales: la proteina de la nucleocapside (N), dos
proteinas asociadas a la transcriptasa (fosfoproteina P y proteina grande L), la proteina de la matriz
estabilizadora de la envoltura (M) y dos glicoproteinas transmembrana incrustadas en la envoltura virica,
que son importantes inmunogenos del CDV, las glicoproteinas: hemaglutinina (H) y la proteina de fusion
(F) (kapil, S., 2011) las cuales se encargan de la union al receptor de la célula huésped y de la fusion

virus-célula (E. Fuques., 2022).

El CDV tiene afinidad por muchos tipos de células, incluidas las células epiteliales, linfociticas,

neuroendocrinas y mesenquimales (Kapil, S., 2011).

Las particulas virales infectan inicialmente los monocitos dentro de los tejidos linfoides y
amigdalinos del tracto respiratorio superior y luego se diseminan por todo el cuerpo a través de los
ganglios linfaticos. EI CDV también infecta a los linfocitos, en particular, los linfocitos CD41 T, y causa
una destruccién generalizada de los linfocitos, lo que lleva a la linfopenia en los primeros dias después
de la infeccion; luego se produce una diseminacion generalizada a multiples sistemas (Reagan, K., 2019).

Aungue es mas comun que afecte al canino doméstico, el hospedero del Virus del Distemper
canino se extiende también a la vida silvestre, los cuales sirven como reservorios y amplificadores o
diseminantes del virus; el cual puede llegar a afectar a todas las especies de la familia Canidae (perro,
zorro, coyote, lobo), Procyonidae (mapache, panda), Mustelidae (comadreja, hurén, mofeta, tejon,
nutria), e incluso la familia Felidae (leones, leopardos, guepardos, tigres) demostrando la capacidad del

virus de invadir nuevos hospederos (Maclachlan, N., 2011).

Debido a la facilidad de contagio que tiene esta enfermedad viral por su modo de transmision
mediante el contacto directo con fluidos de un paciente infectado y su diseminacion mediante aerosoles,
supone un problema de salud publica no s6lo en Colombia sino a nivel mundial, ya que afecta no sélo a

caninos domésticos, sino también a animales de vida silvestre.
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Asi como se evidencia a continuacion, en la ilustracion 2 (Marin, S., et al., 2020) se observa la

posible ruta de transmision del Virus del Distemper canino a través del corredor bioldgico

mesoamericano.

o United States

e CDV Lineage
South/North America 4

Venezuela

French
Jowans (Gulana
Colombia { Surname

Jaguar Corridor

Brazil

Mesoamerican
Biological Corridor

200 km e

llustracién 2: Representacion esquematica de la posible ruta de transmisién del CDV a través
de los corredores biolégicos. En el recuadro a continuacion se destaca el Corredor Bioldgico
Mesoamericano. Una sombra amarilla resalta el Corredor del Jaguar. (Marin, S., et al., 2020). Obtenido

de: https://www.frontiersin.org/journals/microbiology/articles/10.3389/fmich.2020.00810/full.

De acuerdo con el sistema inmune del paciente infectado con el virus, la respuesta puede
manifestar una fase aguda en la que se observan signos clinicos como la anorexia transitoria, fiebre,
conjuntivitis serosa; o una fase crénica (multisistémica) de la enfermedad donde presenta secreciones
oculonasales serosas, diarrea, vomitos, tos seca, convulsiones, fiebre, letargo, deshidratacion, tos,
conjuntivitis, entre otras. (Bolio, M. E., et al., 2020).

Dichos pacientes pueden presentar sintomas similares a los de tos de las perreras o enteritis por

parvovirus canino. (Wiebe, V. J., 2015).

El CDV, una enfermedad no zoono6tica en humanos puede ser eliminada por todas las secreciones

a partir del quinto dia después de la infeccidn, e incluso hasta 3 0 4 meses después. (Wiebe, V. J., 2015).


https://www.frontiersin.org/journals/microbiology/articles/10.3389/fmicb.2020.00810/full
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Puede tener un periodo de incubacion variable, de 1 a 4 semanas 0 méas. Es altamente contagioso

ya que se transmite al virus ser eliminado por secrecion oro-nasal principalmente, aunque también puede
ocurrir mediante aerosoles, exudados respiratorios, excreciones y secreciones corporales como la orina,

heces y vomitos (R. A. Squires., 2024).

El control de infecciones es el término mas adecuado para el objetivo de la medicina veterinaria
de pequerios animales de prevenir (o, en términos mas practicos, limitar) la introduccion y/o propagacion
de patégenos con un grupo de pacientes y cuidadores. Un aspecto central de este objetivo es el
establecimiento y perfeccionamiento de un programa de control de infecciones en cada hospital de
animales. (Stull, J. W., Weese, J. S., 2015).

Debido a esto, es necesario implementar estrategias para prevenir y controlar la enfermedad del
Virus del Distemper canino, iniciando con la concientizacion de la enfermedad a personas a tutores
especialmente de caninos de todas las edades, y al personal presente en clinicas veterinarias. Es necesario
demostrar que al dar a conocer el CDV, su prevencion puede ser mas efectiva, mediante métodos como

la vacunacion de los pacientes (Kapil, S., 2011) y la bioseguridad en las areas donde se atienden.

Para su diagndstico por medio de laboratorio puede realizarse aislamiento del virus,
inmunotincion directa, antigeno ELISA de moquillo, RT-PCR, serologia e histopatologia; para
posteriormente poder ser tratado mediante el aislamiento del paciente, fluidos intravenosos, nutricion
microenteral, antieméticos, antimicrobianos, oxigeno y nebulizaciones. (Wiebe, V. J., 2015).

Como terapia farmacoldgica se recomienda instaurar doxiciclina, antimicrobianos de amplio
espectro (ampicilina) para casos de bronconeumonia grave, suplementacion con vitamina A y vitamina
C. Diazepam o fenobarbital para las convulsiones y esteroides (dexametasona IV en dosis Unica o dosis

reducidas) para los signos progresivos del SNC (Sistema Nervioso Central). (Wiebe, V. J., 2015).

Como otros virus envueltos, este se inactiva cuando esta en el medio ambiente. Es
extremadamente sensible a la radiacién ultravioleta, el calor, la desecacion, los agentes oxidantes, los
detergentes y los disolventes lipidicos. A temperatura ambiente, el virus tiene una vida corta,
sobreviviendo entre 20 miny 3 h en tejidos y exudados. Aunque el virus puede sobrevivir durante varios

dias a temperaturas bajo cero si estd protegido por material organico. La inactivacion del virus con
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cloruro de benzalconio (0.05%), un compuesto de amonio cuaternario ocurre en 10 minutos a temperatura

ambiente y de manera similar, el etanol al 70% es efectivo. (Benites, J. C., 2023).

La forma maés efectiva para el control y prevencion del Virus del Distemper canino durante las
ultimas décadas ha sido por medio de la vacunacion, que se debe iniciar a partir de las 6 semanas de edad
(R. A. Squires., 2024).

Se han usado vacunas de virus vivo modificado (VVM) que induce una inmunidad duradera. Los
caninos neonatos adquieren la inmunidad contra el VDC (Virus del Distemper canino) de forma pasiva
a través del calostro que obtienen de la madre. Los anticuerpos adquiridos de la madre desaparecen entre
12 y 14 semanas de edad. Mientras estén presentes los anticuerpos maternos interfieren con la respuesta
a las vacunas de VVM (virus vivo modificado). (Cardenas, L. C., Moncada, D. A., 2017).

La admision de animales enfermos se produce a diario en la mayoria de los centros veterinarios
de animales pequefios, si no en todos. Ademas, se puede suponer razonablemente que todos los animales
admitidos en la clinica veterinaria, sanos o0 no, estan excretando multiples microorganismos que podrian
causar infecciones en humanos o animales, si se les da la oportunidad. Como tal, siempre existe el riesgo
de introduccion y propagacion de infecciones nosocomiales y de exposicion a patdgenos zoondticos

(Stull, J. W., Weese, J. S., 2015), sin embargo se puede reducir el riesgo de ocurrencia en el contagio.

Es importante que todas las clinicas veterinarias posean un protocolo de bioseguridad, el cual
consta de un conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de
riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las personas
(Minambiente, s.f.), ya que estos van a ayudar a reducir el riesgo de contagio y contaminacién cruzada
en las diferentes areas de la clinica como lo son la sala de espera, hospitalizacion, UCE (Unidad de
Cuidados Especiales), aislamiento, quiréfano, consulta, peluqueria y recepcion, debido a que son
espacios de alto flujo de pacientes los cuales pueden tener contacto con aquellos que son positivos a

enfermedades infectocontagiosas, aumentando asi el riesgo de contagio.
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Objetivos

Objetivo general
Crear un protocolo de bioseguridad orientado al manejo de los pacientes infectocontagiosos
positivos al Virus del Distemper canino en la Clinica de especialidades veterinarias MeVet, asegurando

la prevencion de la enfermedad y el control de esta.

Objetivos especificos
Concientizar al personal y tutores que visitan la clinica, sobre la importancia de los protocolos de

bioseguridad para evitar el contagio de enfermedades infectocontagiosas.

Evaluar el protocolo actual implementado en la clinica respecto a los pacientes

infectocontagiosos, con el fin de identificar falencias presentes y aspectos a enriquecer.

Identificar zonas/areas de la clinica en la que se manejan pacientes infectocontagiosos, y si estas

son adecuadas para evitar contaminacién cruzada.

Determinar que adecuaciones en estructuras e implementos dispone la clinica para el manejo

adecuado de pacientes infectocontagiosos.
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Metodologia

Identidad de la empresa

La Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet es una empresa que fue fundada en el afio 2016,
la cual se encuentra ubicada en el Barrio Mesa, en el municipio de Envigado, Antioquia. Esta empresa
se dedica como principal actividad econdmica a la prestacion de servicios médico-veterinarios las 24
horas, enfocados en la atencion de caninos y felinos. Para ello, cuentan con una infraestructura compuesta
de 4 pisos, en los cuales se encuentra:

- Primer piso: el &rea de recepcion para recibir a los tutores y hacer la toma de datos personales;
farmacia la zona de donde se hace el despacho de medicacion farmacolégica e implementos a todas las
areas de la clinica veterinaria, tanto en hospital y consulta como también a quir6fano; petshop donde se
ofrecen implementos como alimento blando (latas de alimento y sobres) y concentrado, collares
isabelinos, donas, correas, entre otros; una sala de espera para caninos y otra diferente para felinos, dos
consultorios para caninos, uno adecuado para felinos Unicamente, un consultorio de triage y un
consultorio de urgencias, ademas del laboratorio clinico.

- Segundo piso: el area de radiografia con el equipo de proteccion y ecografia, 2 salas de espera
para pacientes ambulatorios y tutores que vienen a visitar a los que se encuentran hospitalizados, y una
sala de transicion. Posee también 2 consultorios y un laboratorio clinico especializado. El area de
hospitalizacién de caninos y una diferente para felinos, UCE (Unidad de Cuidados Especiales) y
aislamiento.

- Tercer piso: se encuentra la zona de conferencias, una oficina desde donde programan las
cirugias, quiréfano y la zona de descanso junto con la cocina de los empleados.

Finalmente, en el cuarto piso encontramos una oficina y el area que se adecud6 para pacientes
infecciosos (CDV: Virus del Distemper canino, y CPV: Virus del Parvovirus canino).

En esta area destinada a los pacientes positivos al Virus del Distemper canino, se cuenta con el
espacio en donde los pacientes tendran su estadia los dias que se encuentren en hospitalizacion: maltiples
caniles en donde estan ubicados los pacientes, materiales de trabajo para atender a las necesidades de los
pacientes como concentradores de oxigeno y bombas de infusion. Cuenta también con el area para el
almacenamiento de los EPI (equipo de proteccién individual) y la zona de desinfeccion de la ropa, zonas
de almacenamiento de material de trabajo: sondas nelaton y Levin, corpalon y equipo de sutura, collares
isabelinos, donas, entre otros. También cuenta con zona de lavado y desinfeccion de manos, lavado de

recipientes para almacenar el alimento (sopa) de los pacientes con sondas nasogastricas que no se
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alimentan por si solos y lavado de platos para la disposicion de los alimentos a los pacientes. Asi como

también, la zona destinada a la desinfeccion de calzado al momento de salir del area de pacientes

infectocontagiosos.

La Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet busca ofrecer a los pacientes y a sus
propietarios una completa y Unica atencion, reconociendo su importancia dentro del nacleo familiar, de
la mano de un equipo humano conformado por profesionales comprometidos en cada una de sus areas,
apasionados por sus profesiones y comprometidos con la meta comin en la busqueda del bienestar de
los pacientes, con otros profesionales, unificando recursos y conocimientos. (MeVet, 2023).

MeVet es una clinica veterinaria que presta servicios de consulta general y especializada
(medicina interna, ortopedia, neurologia, gastroenterologia, dermatologia, cardiologia, etologia,
nutricién, endocrinologia, nefrourologia, oftalmologia, oncologia, medicina reproductiva); anestesia y
cirugia general y electiva, cirugia de urgencia, de minima invasion, cirugia ortopédica y neurocirugia,
intervencionismo guiado por endoscopia, ecografia y radiografia; hospitalizacion; iméagenes

diagnosticas; laboratorio clinico, peluqueria, petshop, farmacia y domicilios.

Ademas, busca también adaptarse a las necesidades de los pacientes que se reciben en areas de
hospitalizacidn y consulta, para brindar una atencion completa y adecuada que busca la salud y bienestar
de los pacientes, por lo que se busca implementar medidas de proteccion para aquellos diagnosticados
con enfermedades infectocontagiosas como lo es el CDV (Virus del Distemper canino). Debido a esto se
busca implementar un protocolo de bioseguridad enfocado en el CDV, como guia para tener un manejo
adecuado de aquellos pacientes positivos a enfermedades infecciosas y que medidas se deben

implementar para evitar la diseminacién de estas y como pueden ser controladas en un ambiente clinico.
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llustraciéon 3: Infraestructura exterior de la Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet
(Gonzalez, 1., 2024)

Descripcion del proyecto
Durante el periodo de pasantia cursado en el primer y segundo periodo del afio 2024 en las
instalaciones de la Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet, se tuvo el enfoque principal de crear
un protocolo de bioseguridad orientado a la prevencion de la diseminacién y contaminacion cruzada de
enfermedades infectocontagiosas como el CDV (Virus del Distemper canino) por pacientes que
ingresaban a consulta u hospitalizacion, con diagndstico definitivo o presuntivo de esta enfermedad viral.
Para poder llevar a cabo el proyecto, se realizaron actividades preliminares con las cuales se
evaluaron las deficiencias y dificultades que se presentaban al momento de realizar el manejo de los

pacientes infecciosos y de qué manera se podian hacer mejoras.
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1. Espacios adecuados (area de infecciosos):

Teniendo en cuenta el objetivo del proyecto que se buscaba llevar a cabo, se evalué la adecuacion
de los espacios destinados a albergar pacientes positivos a enfermedades infectocontagiosas, en este caso
el CDV, y si estos tenian los aspectos necesarios, tanto estructuralmente como en cuestion de recursos.

Estructuralmente se tuvo en cuenta la ubicacion del area destinada a dichos pacientes, si es
exclusiva para pacientes positivos a enfermedades infectocontagiosas 0 CDV, y su ventilacion (debido a
que pueden ser transmitidas facilmente por esporas en el aire).

En cuanto a los recursos se refiere, se tuvo en cuenta todos los implementos materiales destinados
al uso en areas de pacientes infecciosos, tales como elementos de desinfeccidn tanto de superficies como
de pacientes: glutaraldehido y amonio cuaternario, alcohol, clorhexidina digluconato, agua oxigenada;
instrumental quirdrgico como pinzas de diseccion sin garra, tijeras de mayo, pinzas mosquito; equipos
médicos como nebulizadores, bombas de hidratacion, atriles, concentradores de oxigeno, tensiometro,
mantas térmicas, entre otros, y si los mencionados anteriormente son exclusivos del area de infecciosos,

o si por lo contrario, eran usados en diferentes areas de la clinica.

2. Manejo clinico

Se observa la respuesta de personal medico frente a casos de pacientes infecciosos, como se
manejan frente a un caso de paciente con diagndstico positivo y que medidas toman para evitar el
contagio y diseminacion de la enfermedad tanto a otras areas como a otros pacientes.

De 26 personas que pertenecen al personal médico, 22 fueron los que participaron del proyecto,
con los que se observo su respuesta frente a los casos de pacientes positivos a CDV y con los que
finalmente se compartié posteriormente una encuesta realizada. Del personal total, el porcentaje que

participo represento el 84.61% de la poblacion total.

Se realiza el diagnostico inicial teniendo en cuenta variables como: anamnesis, antecedentes, edad
del paciente, estado de vacunacion y desparasitacion, etapa de vida actual del paciente, sintomatologia
al momento de la consulta. Al examen clinico se toman en cuenta variables como temperatura, coloracion
de las mucosas, estado de hidratacion, propiocepcion del paciente, y se realiza un complemento con

ayudas diagnosticas (prueba rapida/snap).
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Al momento de sospecha o diagndstico positivo, se evalud la respuesta del personal médico y que

medidas se tomaron en dichos casos: la desinfeccion del area de trabajo para evitar la diseminacion, el

uso de equipo de proteccion para el manejo del paciente.

3. Recoleccion de conocimiento del personal.

Para poder llevar a cabo el proyecto, se debe tener de base cuales son los conocimientos que tiene
el personal de la clinica tanto sobre la enfermedad (CDV) como sobre la bioseguridad, la implementacion
de protocolos y como llevarlos a cabo. Para realizar la recoleccion de esa informacion y el conocimiento
que posee el personal, se les compartié un link de kahoot al personal médico veterinario, auxiliares,
rotantes auxiliares y rotantes medicos, para evaluar de forma didactica que informacién se tiene sobre
protocolos de bioseguridad en areas de infectocontagiosos y como estos se deben llevar a cabo.

Ademas, también se realiz6 una encuesta a los tutores, donde se tuvo por poblacion a aquellos
con animales de compafiia hospitalizados, para evaluar si tenian conocimiento sobre enfermedades
infectocontagiosas y protocolos de bioseguridad, que son, para que sirven y el porqué de la importancia
del tema.

Algunas de las preguntas realizadas para la recoleccion de la informacion fueron:

- ¢Sabe que es un protocolo de bioseguridad?

- ¢Sabe para que sirve un protocolo de bioseguridad?

- ¢Sabe que implementos debe usar para ingresar al area de infectocontagiosos?

- ¢Sabe cuales son los 5 momentos del lavado de manos?

- ¢Sabe que significan las siglas CDV?

- ¢Sabe como se transmite el CDV?

4. Concientizacion del tema

De acuerdo con la respuesta y recoleccion de informacion obtenida sobre el conocimiento que
tiene el personal sobre medidas de bioseguridad y sobre las enfermedades infectocontagiosas, se crearon
infografias con la informacion prioritaria para brindar conocimiento del tema, tanto sobre el CVD y
también la manera en cdmo protegerse a si mismos para evitar el contagio de otros animales de compafiia
y asi evitar la diseminacion de la enfermedad, usando el equipo personal de proteccion destinado al estar

en un area donde se encuentran pacientes infecciosos.
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5. Creacidn de protocolo de bioseguridad

Teniendo en cuenta los puntos anteriores, se cred un protocolo de bioseguridad para el area de
pacientes infecciosos, y que medidas debe tomar el personal que entra a dicha area para evitar que se dé
una contaminacion cruzada en toda la clinica, cuidando asi la salud de todos los pacientes que entran a

la veterinaria.

6. Implementacion del protocolo de bioseguridad
En la dltima etapa del proyecto, se implemento el protocolo de bioseguridad planeado

anteriormente y se llevo a cabo en el &rea de infecciosos.
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Resultados.

1. Espacios adecuados (area de infecciosos)

lustracion 4: Ubicacion de zonas: (A) Aislamiento, (B) Hospitalizacion general, (C) UCE:
Unidad de Cuidados Especiales, (D) Hospital felinos (Gonzalez, 1., 2024)

Aunque se pudo evidenciar que se contaba con un espacio para albergar pacientes hospitalizados
positivos a enfermedades infecciosas, la distribucidn con la que se contaba no era la adecuada debido al
acercamiento con otras areas de pacientes hospitalizados, ya que en este caso se pudo observar como el
area de aislamiento y el &rea de UCE, se encontraban comunicadas mediante ventanas, haciendo que la
probabilidad de contagio de los pacientes se elevara, poniendo en riesgo su salud y dando paso a la

contaminacion cruzada.
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B~

llustracion 5: Comunicacion directa de zona de aislamiento y UCE (Gonzalez, 1., 2024)

Debido a que el area de aislamiento se encontraba comunicada con UCE, ademés de que la
distribucion y cercania con hospitalizacién general aumentaba el riesgo de contaminacion cruzada, y no
poseia con la capacidad de albergar muchos pacientes, se busco relocalizar el espacio designado a los
pacientes infecciosos. Siendo asi, la clinica habilitd el cuarto piso, el cual se encontraba alejado de
pacientes criticos y de las &reas comunes de la clinica, asegurando asi un mejor manejo de los pacientes

positivos a enfermedades infecciosas.

Ilustracion 6: Area en el 4 piso habilitada para pacientes infectocontagiosos
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Finalmente, se habilitd toda el &rea del cuarto piso para manejo y hospitalizacion de los pacientes

infecciosos, teniendo en cuenta que dicha zona se encontraba alejada tanto de areas comunes de alto flujo
de pacientes diario como las sales de espera y consultorios, como de las zonas de hospitalizacion donde
se hallaban pacientes criticos e inmunodeprimidos los cuales podian estar mas susceptibles al contagio
de enfermedades nosocomiales como el CDV (Stull, J. W., Weese, J. S., 2015).

2. Recoleccion de conocimiento del personal

Se realizd un conteo del personal médico, auxiliar y estudiantil (rotantes) que conformaban la
clinica al momento de realizar la encuesta. De 26 personas con las cuales se compartio la encuesta para
la recoleccion de informacion sobre sus conocimientos sobre el CDV y sobre protocolos de bioseguridad
solo 22 de ellas participaron, lo que representa el 84.61% de la poblacion total.

En la figura 1 se puede apreciar representada la participacion del personal clinico, en donde se
evidencia que: 7 de 9 personas del personal médico veterinario participaron, siendo el 26.92%; 5 de 5
auxiliares veterinarios participaron, siendo el 19,23%; 10 de 10 rotantes tanto rotantes médicos como
rotantes auxiliares participaron, siendo el 38,46%; y finalmente, 4 de 26 personas no participaron, siendo
el 15,38%.

El total de participantes fueron 22 personas del personal clinico.

Participantes de la encuesta

40

30

20
26,92 19,23 38,46

10

0

Médicos Auxiliares Rotantes No participa
Veterinarios ~ Veterinarios

Personal total que participa: 84.61%

Figura 1. Porcentaje de participacion del personal
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Se formularon diferentes preguntas en las cuales se obtuvieron las siguientes respuestas,

representadas en las figuras a continuacion.

80
60
40
20

Si No

Pregunta 1: ;Sabe que es un protocolo de bioseguridad?

Figura 2. Pregunta 1: ¢ Sabe que es un protocolo de bioseguridad?

De la pregunta 1 “;Sabe que es un protocolo de bioseguridad?” el 72,72% de los encuestados,

declar6 que la respuesta es que si tienen conocimiento sobre lo que es un protocolo de bioseguridad.
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60

40

20

Si No

Pregunta 2: ¢ Sabe para que sirve un protocolo de bioseguridad?

Figura 3. Pregunta 2: ¢ Sabe para que sirve un protocolo de bioseguridad?

De la pregunta 2 “;Sabe para qué sirve un protocolo de bioseguridad?” el 54,54% de los

encuestados, declard que si tiene conocimiento sobre para que sirve un protocolo de bioseguridad.
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60

40

20

Si No

Pregunta 3: ¢ Sabe que implementos debe usar para ingresar al area de
infectocontagiosos?

Figura 4. Pregunta 3: ¢Sabe que implementos debe usar para ingresar al area de
infectocontagiosos?

De la pregunta 3 “;Sabe que implementos debe usar para ingresar al area de infectocontagiosos?”’
el 45,45% declard que si tenia conocimiento sobre los implementos que debe de usar al ingresar al area

de infecciosos.
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80

60
40 68,18

20
Si No

Pregunta 4: ; Sabe cuales son los 5 momentos del lavado de manos?

Figura 5. Pregunta 4: ;Sabe cuales son los 5 momentos del lavado de manos?

Figura 6. Rotante de Auxiliar Veterinaria resolviendo la encuesta mediante Kahoot (Gonzalez,
1., 2024).
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Figura 7. Rotante de Auxiliar Veterinaria resolviendo la encuesta mediante Kahoot (Gonzalez,
1., 2024).

De la pregunta 4 “;Sabes cuéles son los 5 momentos del lavado de manos?” el 68,18% declard

que si tenia conocimiento sobre los 5 momentos del lavado de manos.

80
60
40
20

Si No

Pregunta 5: ¢ Sabe significan las siglas CDV?

Figura 8. Pregunta 5: ¢ Sabe significan las siglas CDV?
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De la pregunta 5 ““; Sabe significan las siglas CDV?” el 72,72% declard que si tenia conocimiento

sobre el significado de las siglas CDV.

80
60

40 63,63
20

Si No

Pregunta 6: ¢ Sabe como se transmite el CDV?

Figura 9. Pregunta 6: ¢ Sabe cdmo se transmite el CDV?

De la pregunta 6 “; Sabe como se transmite el CDV?” el 63,63% declard que si tenia conocimiento

sobre la transmision del CDV.

3. Implementacién de equipos de proteccion individual

Para proteger al personal y también evitar la propagacidn de enfermedades infecciosas, en la zona
donde se encontraban dichos pacientes se implemento el uso de equipos de proteccién individual (EPI).

El EPI hace parte de las precauciones estandar (PE) las cuales son consideradas una de las
principales medidas preventivas para evitar la exposicion, minimizando los riesgos al hacer un uso
adecuado de estos. (Carneiro, H., et al., 2011).

Se instaurd entonces el uso de gorros, batas, polainas, pantalones desechables, guantes y
tapabocas como barrera de proteccion al momento de la manipulacién de los pacientes y al estar dentro

del area de infecciosos. Esto permite mayor seguridad no solo para el personal al evitar tener contacto
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directo con fluidos corporales como saliva, sangre, excretas, orina y secreciones; sino también para

pacientes no infecciosos.

Se indicé el correcto uso de los equipos de proteccién individual, que debian de ser desechados
diariamente y como el uso incorrecto de estos podia llevar a que deje de ser una medida de prevencion y
se convierta en un foco de infeccion para los deméas pacientes dentro de la clinica situados en las

diferentes areas de esta.

llustracion 7: Personal haciendo uso de equipos de proteccion individual al manipular pacientes
positivos a CDV (Gonzalez, 1., 2024).
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llustracion 8: Personal haciendo uso de equipos de proteccion individual al manipular pacientes
positivos a CDV (Gonzélez, 1., 2024).

llustracion 9: Personal haciendo uso de equipos de proteccion individual al manipular pacientes
positivos a CDV (Gonzélez, I., 2024).
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4. Implementacion de materiales exclusivos para los pacientes infecciosos

Al ser una zona mas apartada y que ademas maneja pacientes positivos a enfermedades
infecciosas, se tuvo la necesidad de designar implementos exclusivos para el area de infectocontagiosos,
debido a que al inicio del proyecto, se observo como hubieron ocasiones en las que el personal médico
veterinario, auxiliares veterinarios y/o rotantes hacian uso de materiales designados al area de infecciosos
en otros pacientes de la clinica como los que se encontraban en consulta, hospitalizacion general o UCE
sin el debido proceso previo de desinfeccion.

Por esto, se designaron implementos basicos de aseo especificos para ser usados en esta area
ubicada posteriormente en el cuarto piso, para evitar tener que usarlos con otros pacientes y asi evitar la
propagacion de la enfermedad como medio de prevencion.

Los implementos exclusivos de esta zona eran materiales de limpieza: escoba, trapeadora,
recogedor de basura, baldes; materiales de desinfeccion: alcohol, glutaraldehido y amonio cuaternario,
agua oxigenada, clorhexidina digluconato; instrumental quirdrgico para manejo de heridas, retiros de
catéter, realizacion de procedimientos: pinzas mosquito, tijeras mayo, pinzas diseccion sin garra;
implementos de trabajo para realizar el examen clinico de los pacientes: vaselina, termémetro,
fonendoscopio, tensidmetro y nebulizadores; otros implementos como: guardian, collares isabelinos,
equipos de hidratacion (bureta, solucion multielectrolitos y solucién salina fisioldgica), jeringas, platos

para servir alimento y agua, cocas para almacenar alimento liquido, nevera, entre otros.

lustracién 10: Implementos exclusivos del area de infeccioso (Gonzélez, 1., 2024).



lustracion 11: Implementos exclusivos del area de infecciosos (Gonzalez, 1., 2024).

lustracion 12: Bascula exclusiva del area de infecciosos (Gonzélez, 1., 2024).

lustracion 13: Nevera exclusiva del area de infecciosos (Gonzélez, 1., 2024).

31
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Ademas, se ensefio e indicd el uso adecuado de dichos implementos y como debia de ser la
disposicion de los materiales al estar contaminados por ser del area de infecciosos. Esto debido a que

hubo ocasiones donde se observaba el mal uso de dichos materiales.

llustracién 14: Mal uso del guardian, al desechar capuchones de agujas dentro de este, cuando

s6lo debe ser para elementos cortopunzantes (Gonzalez, 1., 2024).

5. Desinfeccion de calzado

El calzado puede convertirse en el mayor foco de dispersor de enfermedades, debido a que se
encuentra en contacto directo con areas donde puede haber secreciones y fluidos corporales de pacientes
que estan siendo tratados por enfermedades infecciosas. Por esto, es importante tener una adecuada
desinfeccion para evitar la diseminacion de estas y que pueda haber un control de la enfermedad en el
entorno en que se encuentra.

Se instauraron pediluvios con solucion desinfectante, con el objetivo de evitar la transmisién
mecanica de patdgenos debido al flujo del personal (Sergal Gestié Ramadera, 2020).

El pediluvio es preparado con agua a la que se le adiciona una solucién desinfectante, sin

embargo, se debe evitar usar soluciones de alta presion de vapor como el etanol, debido a que la solucion
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se evapora con facilidad. Se debe pisar la solucién evitando salpicaduras y remojando toda la suela del

calzado, posteriormente con algun material absorbente se debe retirar el exceso (UPTC, 2020).

lustracion 15: Uso de pediluvios para desinfeccidon de calzado antes de ingresar al area de

infecciosos (Gonzalez, 1., 2024).

llustracién 16: Uso de pediluvios para desinfeccion de calzado dentro del area de infecciosos
(Gonzélez, 1., 2024).



34

6. Desinfeccion de caniles y area de infecciosos
Antes, durante y después de gque un paciente se encuentre hospitalizado, se debe tener una
limpieza adecuada de los caniles, no sélo porque el tenerlos sucios genera olores, sino porque debemos
asegurar que haya condiciones bésicas de higiene.
Es importante asegurarse de que los caniles no se vuelvan un foco de infecciones y prevenir en
los pacientes el contagio de enfermedades.
En varias ocasiones, se pudo observar la incorrecta limpieza tanto de los caniles como de las

zonas donde se encontraban los pacientes.

—

llustracion 18: parte externa de canil (Gonzélez, 1., 2024).
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llustracién 19: &rea donde se encuentran pacientes infecciosos (Gonzélez, 1., 2024).

7. Responsable del &rea de infecciosos
En muchas ocasiones, la persona que se encontraba atendiendo pacientes infecciosos, era llamada
para asistir en otras areas de la clinica, como lo son hospitalizacion, UCE, consulta, e incluso en el
quiréfano. Aungue el personal usaba los equipos de proteccion individual (EPI) como batas, gorros y
polainas, suponia un riesgo para los demés pacientes al entrar en contacto directo con ellos. Por esto se
designd una persona especifica que se haria cargo del area de infecciosos exclusivamente, para evitar la
diseminacion de la enfermedad y de esta manera generar una prevencion al no tener contacto con otros

pacientes de la clinica.

8. Concientizacion del tema al personal y tutores
Para dar a conocer la importancia de los protocolos de bioseguridad, se cre6 una infografia para
compartir con los tutores que asistian a la clinica, para ensefiar sobre el tema y dar a conocer como

podemos cuidar a nuestros animales de compafiia desde la prevencion.



PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Para reducir el riesgo de contagio y contaminacion cruzada. ‘

GQUE EQ?

* Egun conjunto de medidas preventivas.
e Quobjetivo es eliminar o minimizar el
factor de riesgo bioldgico que pueda llegar
a afectar la salud, el medio ambiente o la
vida de lag personas y animales

aas
GPOR QUE IMPLEMENTARLO?
Es una técnica de prevencion y control de
enfermedades infectocontagiosas que
pueden afectar la vida de los animales de
compafifa
GQUE DEBO HACER?
o Lavado de manos. t
e Ugo de equipos de proteccion individual

) B
« Desinfeccion de calzado al salir de un drea t
de infecciogos

SIEMPRE
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36

llustraciéon 20: Infografia empleada para concientizar sobre la bioseguridad (Gonzalez, |I.,

2024).
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4QUE E9?

Enfermedad viral

Altamente contagiosa, con alta mortalidad
Transmitido ~ por  aerosoles,  exudados
respiratorios, secreciones (ocular y nagal),
orina, heces, vomito

Afecta mas a cachorrog y perrog no vacunados
Prevencion: vacunacion (Recombitek® C3)

PRIMEROS PASOS

1.Diagnosticarlo

2 Hogpitalizacion para tratar sintomas

3. Aiglamiento

4.Llevarle objetos perconales: platos, cobija,
comida, pafial (de ser necesario)

AL VISITARLO

1.Lavado de manog anteg de ingresar

2.Uso de pediluvio (desinfeccion de calzado) antes
de ingresar a aislamiento

9.Vestirse con el EPI: bata, pantaldn, polaina, gorro,
tapabocas

4.Evitar contacto con otros pacientes

*EPk equipo de proteccidn indvidual

A LA SALIDA

1.Retirar EPI

2.Degecharlo en caneca roja

3.Uso de biosafe (desinfectante)
rocidndolo gobre la ropa

Y.Uso de pediluvio (desinfeccion del
calzado) mojando toda la suela del
zapato

5.Lavado de manos

6.Evitar contacto con otrogs pacientes

*EP equipo de proteccién ndwidual

iCUIDATE PARA
CUIDARLOS!

llustracion 21: Infografia empleada para instruir sobre el manejo basico de un paciente positivo

a CDV (Gonzalez, 1., 2024)




llustracién 22: Instructivo disponible para informar el correcto lavado de manos.
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llustracion 23: Zonas distribuidas en la clinica disponibles para la desinfeccion de manos.

9. Creacion de protocolo de bioseguridad

Para finalizar el proyecto, se cre6 un protocolo de bioseguridad paso a paso, guiando al personal
médico veterinario, auxiliar veterinario, rotantes médicos veterinarios y rotantes auxiliares veterinarios
sobre que se debe hacer en un &rea de infecciosos y como se debe manejar un paciente que ingresa a la
Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet, tanto a consulta como a hospitalizacion, con un
diagndstico presuntivo de una enfermedad infecciosa.

1. Tutores con animales de compafiia con sospecha a una enfermedad infecciosa, no debe tener

contacto directo con zonas de la clinica y deben de ingresar con el paciente en brazos.
2. Animales de compafiia no vacunados o cachorros, deben evitar el contacto con el suelo.
3. Enlarecepcién llenar el formato de informacion con la persona que acude, especificando el

servicio que desea obtener (consulta, vacunacion, hospitalizacion, imagenologia, entre otros)
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El médico veterinario en turno escucharé inicialmente los sintomas que presenta el paciente

y evaluara en la zona de triage el paso a seguir antes de pasarlo al consultorio.

En caso de paciente con sospecha de diagnostico positivo al Virus del Distemper canino
(CDV), se debe tener en cuenta que el paciente no debe tocar el suelo para evitar la
contaminacion.

Si el paciente es pesado 0 no se encuentra en condiciones de ser llevado en brazos, se puede
hacer uso de la camilla movil.

Es importante desinfectar las zonas donde el paciente tuvo contacto con superficies, usando
elementos como hipoclorito de sodio.

Una vez se encuentre en el area de consulta, el médico veterinario procedera a realizar el
examen clinico del paciente, la recoleccion de datos, motivo de consulta y planteara los
diagndsticos presuntivos.

Si se sospecha que el paciente puede estar presentando signos clinicos acordes con el CDV,
es ideal realizar una prueba rapida o snap.

En caso de que el paciente se confirme con diagnostico definitivo de CDV por prueba
rapida/snap o por PCR, se deben tomar las medidas necesarias de proteccion, aplicando el
protocolo de bioseguridad, haciendo de uso de bata, gorro, guantes, tapabocas.

Una vez finalizada la consulta, el espacio donde estuvo el paciente (mesa de examen del
consultorio, triage, bascula, camilla movil) y los implementos usados para realizar su debido
examen clinico (termometro, fonendoscopio) deben ser desinfectados antes de pasar a revisar
a otro paciente para evitar la contaminacion de este.

Al momento en que se decida que el paciente sera hospitalizado, y al tener un diagnostico
definitivo de CDV, este debe ser trasladado (sin tocar el suelo) al cuarto piso, donde se
encuentra la zona de los pacientes infecciosos.

Antes del paciente ser ingresado, se debe dar aviso a la persona designada a la zona de
infecciosos, para asegurarse de tener los implementos que se van a usar con el paciente: un
canil desinfectado y en condiciones adecuadas para el confort del paciente al momento de
hospitalizarlo, tapete, recipiente de comida, bureta, venoclisis, solucién multielectrolitos, kit
de nebulizacion, pafiales (solo si es necesario), fonendoscopio, termometro, glucémetro,
gasas, pafitos humedos, jeringas, catéter, ATI, alcohol, clorhexidina digluconato, agua

oxigenada, glutaraldehido y amonio cuaternario, micropore, coban, bolsas rojas y guardian.
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Una vez que el paciente es hospitalizado, el tutor se dirigira a la recepcion en donde se le

explicara las generalidades de la hospitalizacion, en especial las horas de visita y que deben
hacer al ser un paciente infeccioso.

Cualquier persona, antes de ingresar al area de infecciosos, debe seguir los siguientes pasos:
(A) lavado de manos, (B) uso del pediluvio dispuesto en la entrada de la zona de pacientes
infecciosos para desinfectar el calzado, (C) vestimenta adecuada sobre el uniforme
antifluidos: bata, pantalén, polainas, gorro, tapabocas y guantes

Posterior a tener puesto el equipo de proteccion individual, puede ingresar a la zona de
pacientes infecciosos.

Para la salida, debe seguir los siguientes pasos: (A) retiro de guantes y su debido desecho en
la caneca roja dispuesta en la entrada junto al pediluvio, (B) retiro de equipo de proteccion
individual y desecho de este en la caneca roja dispuesta en la entrada, (C) uso de desinfectante
glutaraldehido y amonio cuaternario para rociarlo sobre el uniforme antifluidos, (D) uso de
pediluvio al salir.

Hacer cambio del pediluvio al menos 3 veces al dia para que este continte siendo efectivo y
cumpla su funcion.

Realizar desinfeccion de las areas contaminadas (mesas, jaulas, implementos dispuestos en la
zona de infecciosos, materiales como concentradores de oxigeno, tensiémetro,
fonendoscopio) una vez por turno, para garantizar la higiene y controlar la posible
diseminacion y contaminacion que se pueda generar en el area.

Los implementos de desinfeccion no deben ser almacenados en el mismo lugar donde se
guarda el alimento.

Los recipientes de alimento de cada paciente deben ser lavados y debidamente almacenados
luego de cada uso.

Accesos del paciente (sondas nasogastricas, sondas de oxigeno, catéter, bureta, solucion
multielectrolitos) deben de estar debidamente marcados con la fecha. En el caso del catéter,
estos deben ser rotulados con la fecha, numero del catéter y la persona que canalizo al
paciente; para las sondas deben ir rotuladas con la fecha en la que fueron posicionadas vy el
numero de sonda.

Antes de finalizar el turno, todo debe estar debidamente organizado, los recipientes de

alimento limpios y almacenados, las jaulas limpias y desinfectadas, el pediluvio cambiado.
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Siempre llenar la historia clinica del paciente para de esta manera tener acceso a la

informacioén relevante de cada uno, como estuvo durante el turno y que cuidados son
necesarios.

Cuando el paciente es dado de alta médica, todos los implementos como el canil, atril,
nebulizador, tensiometro, glucometro deben ser debidamente desinfectados y listos para
recibir al siguiente paciente.

También se debe realizar desinfeccion del area en general, puerta, mesas y demas elementos
dispuestos que se pudieron haber contaminado al contacto con el paciente infeccioso.
Implementos que eran exclusivos del paciente deben ser desechados y no reutilizados.
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Conclusion.

Las clinicas veterinarias son espacios donde las personas acuden con sus animales de compafia
cuando estos no se encuentran sanos, estan cursando con enfermedades o sufren de accidentes, con el fin
de un tratamiento efectivo. También en los casos de hospitalizacion, se busca una estadia no prolongada
y exitosa, asegurando el bienestar, comodidad y salud de los pacientes, con el fin de llegar a la alta médica
hospitalaria.

Asi mismo se busca que ocurra con los pacientes cuando son afectados por enfermedades
infecciosas. Es por esto por lo que las clinicas deben esforzarse por ofrecer un servicio adecuado y seguro
para todos, implementando medidas de bioseguridad y proteccion.

Es importante evaluar al personal perteneciente a la clinica para identificar sus conocimientos y
cuales podrian ser sus falencias, y de esta manera ensefiar y capacitar como se debe realizar el manejo de
pacientes infecciosos.

Para evitar la alta mortalidad de los pacientes en las instalaciones, es esencial que cada clinica
tenga un protocolo de bioseguridad enfocado a pacientes infecciosos, de esta manera saber como tratarlos
desde el momento en que ingresan a la clinica veterinaria, poder prevenir casos de contaminacion cruzada
o0 incluso pacientes afectados por enfermedades nosocomiales.

Ensefiar el manejo de dichos pacientes no sélo al personal médico veterinario y auxiliar sino
también a los tutores que tienen animales de compafia hospitalizados, nos ayuda a mostrarles la
importancia de la prevencion y control de dichas enfermedades, y como el ser participes activos en la
prevencion al seguir protocolos de bioseguridad como un adecuado lavado de manos y el uso de las EPI
(equipo de proteccion individual) nos ayudara a evitar que se conviertan sujetos de diseminacion de la
enfermedad, no s6lo en las diferentes areas de la clinicas a las que puedan acceder, sino también

diseminando la enfermedad en sus hogares.

Es vital que se incluya un adecuado proceso de desinfeccion no solo del area donde se encuentran
hospitalizados los pacientes infecciosos y los caniles (antes, durante y después de la estadia del paciente);
sino también de las areas comunes para asegurar la eliminacion de los patdégenos virales y la salud de los

pacientes no infecciosos que visitan la clinica.



44
El instaurar pediluvios a la entrada y salida de las zonas aisladas de pacientes infectocontagiosos,

nos ayuda a tener una medida de seguridad y control para evitar la diseminacion al resto de la clinica por
medio del calzado, haciendo uso de desinfectantes que nos aseguren la eliminacion del patdgeno viral.
Asi mismo, tener en cuenta que los implementos materiales y equipos destinados al area aislada
de pacientes infecciosos deben ser de uso exclusivo de esta zona y no ser usados en otras areas de la
clinica veterinaria como consulta u hospitalizacion, debido a que, si no pasan por una buena limpieza y
desinfeccion, estos seran objetos diseminadores de patdgenos. Por esto se busca que los implementos
tanto de aseo como los materiales de trabajo como concentradores de oxigeno, tarros de alcohol y
clorhexidina digluconato, tensiometro, termémetro, fonendoscopio y nebulizadores sean de uso

exclusivo del area aislada de pacientes infectocontagiosos.

Conocer el mecanismo de transmision de la enfermedad viral CDV permite crear protocolos de
bioseguridad enfocados en su control y prevencién, permitiendo instaurar métodos de manejo donde la
posibilidad de contagio disminuya en grandes cantidades y asi evitar y disminuir la alta mortalidad que
se da por la enfermedad.

Al crear un protocolo de bioseguridad sobre el Virus del Distemper canino e implementarlo en la
Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet nos permite evitar la contaminacion cruzada y que la
diseminacion de la enfermedad disminuya, gracias a conocer las diferentes pautas a seguir como una
adecuada limpieza y desinfeccion del area e implementos, el personal y material exclusivo del area de
aislamiento para pacientes infectocontagiosos, y el manejo de residuos.

Asi mismo, este se puede usar como base para implementar protocolos de bioseguridad referentes
a otras enfermedades virales como el CPV (parvovirus canino) y demas patologias recurrentes en las

clinicas veterinarias que afectan la salud de los pacientes.
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