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En la sociedad actual la tenencia
de animales de compafiia es cada
vez es mas habitual. Se estima
que el 43% de los hogares espa-
fioles alberga al menos una mas-
cota. De este porcentaje, el 36%
corresponde a perros o gatos,
mientras que el resto se distribu-
ye entre otras especies, desta-
cando la presencia de mamiferos
exoticos de compafiia, aves, asi
como reptiles y anfibios. Sin em-
bargo, es importante sefialar que
estas estadisticas podrian ofre-
cer una vision incompleta de la in-
teraccion humano-animal ya que,
tal como evidencia un estudio, el
37% de los hogares que no po-
seen mascota registra la presen-
cia de al menos un miembro con
contacto habitual con animales.

Los efectos beneficiosos, tanto a
nivel mental como fisico, deriva-
dos del contacto con animales de
companiia, han sido ampliamen-
te documentados en la literatura
cientifica, incluyendo la reduccién
del estrés, la ansiedad, la soledad
y la depresién. Estos beneficios
se manifiestan en diversos sec-

tores de la poblacién, tales como
nifios, ancianos y personas inmu-
nodeprimidas. No obstante, es
imprescindible considerar que los
animales de compafiia también
representan una fuente potencial
de agentes infecciosos transmisi-
bles tanto a otros animales como
a las personas (zoonosis). Si bien
inicialmente podria considerarse
que la exposicién a agentes biol6-
gicos se limita a los profesionales
que ejercen su actividad en cen-
tros veterinarios y a los tutores
de las mascotas, es fundamental
tener en cuenta que este riesgo se
extiende igualmente a todos los
animales que visitan estos cen-
tros y al publico en general, espe-
cialmente en el caso de las enfer-
medades zoondticas. Bajo esta
perspectiva, la figura del veterina-
rio adquiere una importancia vital
como profesional sanitario ya que
su papel no se restringe Unica-
mente a la salud animal, sino que
debe de actuar como centinela y
primera linea de defensa contra
las enfermedades infecciosas.
Estas competencias hacen que

la participacién del profesional
veterinario sea determinante en
el marco del del concepto "One
Health" (Una Sola Salud) ya que
tiene un rol clave en la proteccion
de la salud publica.

Las recomendaciones que se
detallan en este articulo descri-
ben un conjunto completo de ac-
ciones posibles para mejorar el
control del riesgo bioldgico en la
practica clinica veterinaria. Enten-
demos que no todos los centros
podran aplicarlas en su totali-
dad, por lo que cada profesional
debera evaluar cuidadosamente
la viabilidad de cada una en su
contexto especifico, priorizando
aquellas con mayor impacto so-
bre la bioseguridad.

La complejidad inherente a esta
cuestion, unida a la abundancia
de informacién y la diversidad de
enfoques posibles para abordarla,
haria que un Unico articulo resul-
tara excesivamente extenso y, por
tanto, complejo de seguir para el
lector. Conscientes de esto, las
autoras hemos decidido dividir la



publicacion en dos revistas con-
secutivas, buscando asi facilitar
la comprension y el andlisis deta-
llado de cada uno de los aspectos
relevantes. Desde el punto de vista
didactico, lo ideal seria abordar los
riesgos biolégicos en los centros
veterinarios y el concepto de biose-
guridad en un primer articulo, para
luego dedicar un segundo texto ex-
clusivamente a las medidas de bio-
seguridad propuestas para romper
el ciclo de trasmisiéon y su imple-
mentacion. Sin embargo, debido a
la considerable extension de esta
segunda parte, hemos optado por
desarrollar la fase de eliminacion
dentro del primer articulo. Por tan-
to, el desarrollo de la publicacién
seguira es siguiente esquema:

= PARTEI:

o Riesgos en clinicas veterina-
rias: riesgo bioldgico

o Clasificacion de los agentes
biolégicos

o Enfermedades infecciosas en
animales: clasificacién

o Cadena de transmisién del
agente bioldgico

o Concepto de bioseguridad

o Jerarquia de los controles de
bioseguridad

o Manejo del paciente en el cen-
tro veterinario para romper el
ciclo de transmision (1)

v" Eliminacién
= PARTE Il

o Manejo del paciente en el cen-
tro veterinario para romper el
ciclo de transmision (l1)

v Controles de ingenieria
Controles administrativos

v Uso de equipos de proteccion
individual

\

En las clinicas veterinarias conflu-
yen varios riesgos higiénicos rela-
cionados con la exposicion a agen-

tes fisicos, quimicos y bioldgicos.
En este entorno, el riesgo bioldgico
se define como la probabilidad de
exposicion a agentes bioldgicos
que puedan causar efectos adver-
sos para la salud de las personas
(trabajadores y clientes) y de los
propios animales. Esta es una de
las principales amenazas en este
tipo de centros ya que surge de la
propia naturaleza de la actividad
veterinaria y esta asociado al con-
tacto directo con los animales y
con sus fluidos bioldgicos que pue-
den ser portadores de diversos mi-
croorganismos y parasitos.

Segun el RD664/1997, los agen-
tes biolégicos se definen como
microorganismos, con inclusién
de los genéticamente modifica-
dos, cultivos celulares y endopa-
rasitos humanos, susceptibles de
originar cualquier tipo de infec-
cion, alergia o toxicidad.

Tanto la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como la legis-
lacién nacional clasifican a los
agentes biolégicos en diferentes
grupos en base al riesgo intrin-
seco del agente biolégico para el
ser humano, especialmente en el

GRUPO RIESGO INFECCIOSO
DE
RIESGO
1 Poco probable que cause
enfermedad
2 Pueden causar una enfermedad
y constituir un peligro para los
trabajadores
3 Puede provocar una enfermedad
grave y constituir un serio peligro
para los trabajadores
4 Provocan una enfermedad grave

y constituyen un serio peligro
para los trabajadores

contexto de las actividades de la-
boratorio:

Agente bioldgico del grupo 1:
aquel que resulta poco probable
que cause una enfermedad en el
hombre.

Agente bioldgico del grupo 2:
aquel que puede causar una en-
fermedad en el hombre y puede
suponer un peligro para los tra-
bajadores, siendo poco probable
que se propague a la colectividad
y existiendo generalmente profi-
laxis o tratamiento eficaz.

Agente biolégico del grupo 3:
que puede causar una enferme-
dad grave en el hombre y pre-
senta un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo de que
se propague a la colectividad y
existiendo generalmente una pro-
filaxis o tratamiento eficaz.

Agente bioldgico del grupo 4:
aquel que causa una enfermedad
grave en el hombre supone un se-
rio peligro para los trabajadores,
con muchas probabilidades de
gue se propague a la colectividad
y sin que exista generalmente una
profilaxis o un tratamiento eficaz.

El objetivo de esta clasificacion
es guiar la implementacién de
medidas de bioseguridad y con-
tencion adecuadas para proteger
a los trabajadores, la comunidad

RIESGO DE PROFILAXIAS O
PROPAGACION TRATAMIENTO
A LA COLECTIVIDAD EFICAZ
No Innecesario
Poco probable Posible

generalmente

Probable Posible general-
mente
Elevado No conocido en

la actualidad

Tabla 1 — Criterios para la clasificacion de los agentes biolégicos en funcion del
riesgo de infeccion (RD664/1997).



y el medio ambiente. En la Tabla
1 se muestran los criterios para la
clasificacién de los agentes bio-
I6gicos en funcidn del riesgo de
infeccién (RD664/1997).

La Organizacion Mundial de Sa-
nidad Animal (OMSA), antes co-
nocida como OIE, no clasifica los
agentes bioldgicos en "grupos
de riesgo" como lo hace la OMS
para patégenos que afectan a
humanos. En su lugar, la OMSA
se enfoca en categorizar las en-
fermedades animales (incluyen-
do algunas zoonosis) segun su
relevancia para la sanidad animal,
el comercio global y la salud pu-
blica, priorizando su notificacion,
vigilancia y control.

CLASIFICACION

CLASE 1

Pacientes con sospecha o diagndstico de
enfermedades infecciosas sin riesgo de
transmision a otros animales ni a huma-
nosy sin riesgo para la salud humana

CLASE 2

Pacientes con sospecha o diagnéstico
de enfermedades infecciosas con bajo
riesgo de transmision, en los que general-
mente se dispone de métodos profilacti-
cos o tratamientos eficaces.

CLASE 3

Pacientes con sospecha o diagndstico
de enfermedades infecciosas con riesgo
moderado de contagio a otros animales o
pacientes con enfermedad zoonética con
riesgo para la salud humana.

CLASE 4

Pacientes con sospecha o diagnéstico
de enfermedades infecciosas con riesgo
elevado de contagio a otros animales o
pacientes con enfermedades zoondticas
(muchas de ellas de declaracion obliga-
toria)

El nimero exacto de patdge-
nos que pueden propagarse por
contacto directo o indirecto con
animales de compafiia cambia
constantemente a medida que
evolucionan las pruebas diagnds-
ticas disponibles y la investiga-
cién en la dindmica de transmi-
sion. Sin embargo, hay evidencias
de que, como minimo, 70 paté-
genos humanos pueden estar, al
menos en parte, asociados a los
animales de compafiia. La grave-

dad de las enfermedades trasmi-
tidas por animales de compaiia
puede variar significativamente,
desde sintomas leves a la muerte
de otro animal o de las personas
que hayan entrado en contacto
con el agente bioldgico causante
de la enfermedad..

Un numero significativo de en-
fermedades de origen animal re-
visten cardcter zoonético, lo que
implica un riesgo potencial para el
personal veterinario, otros traba-
jadores de centros veterinarios y
alojamientos de mascotas. Dicho
riesgo se extiende a las familias
con animales domésticos y a in-
dividuos que, sin ser tutores, inte-
ractudan con ellos.

EJEMPLOS

Coccidiosis
Demodicosis

Ehrlichiosis*
Leishmaniosis*

Infecciones bacterianas por patdgenos no multirresistentes

Adenovirus canino tipo 2
Aspergilosis

Complejo respiratorio canino: Virus Parainfluenza, Herpesvirus, Bordetella*
Complejo respiratorio felino: Herpesvirus, Calicivirus, Chlamydia, Bordetella*

Coronavarirus canino

Moquillo canino

Peritonitis infecciosa felina

Infecciones por bacterias multirresistentes
Psitacosis*

Salmonella spp.*

Dermatofitosis: Tricophyton metagrophytes, Mycrosporum canis*
Acaros productores de sarna*: Sarcoptes scabiei, Notoedres cati, Cheyletiella spp,

Infestacion por pulgas o garrapatas*

Parasitos intestinales: Cystoisospora spp, Cryptosporidium* Giardia duodenalis*, Entamoeba
sp, Echinoccoccus spp?* Toxocara sp, Ancylostoma sp Fam. Taeniidae*, Strongyloides

Enfermedad virica hemorragica en conejos
Brucella canis*

Panleucopenia felina

Parvovirus canino

Toxoplasmosis*

Tuberculosis*

Virus de la Rabia*

Tabla 2 - Clasificacion de las enfermedades infecciosas y zoondticas mas frecuentes en perros, gatos,
pequefios mamiferos y aves domésticas en funcién de la categoria de riesgo (*zoonosis)



Gracias a las investigaciones so-
bre brotes de salud publica, los
informes de casos de patégenos
zoonoticos de notificacion obliga-
toriay los datos sobre el transpor-
te de patdégenos, se han identifi-
cado varias especies de animales
de compafiia que presentan una
mayor prevalencia de enfermeda-
des asociadas. Los nifios son uno
de los grupos con mayor riesgo
de contagio con altas tasas de
hospitalizacion que ocasional-
mente pueden derivar en el falleci-
miento del paciente. Otros grupos
en los que se deben extremar las
precauciones son personas inmu-
nocomprometidas, embarazadas
y geridtricos.

Los perrosy gatos jovenes (<6 me-
ses de edad) son mas propensos
a excretar patogenos zoonéticos
en comparacion con los ejempla-
res de mayor edad. En particular,
los estudios han documentado un

mayor riesgo de enfermedad hu-
mana por Campylobacter y Barto-
nella henselae por el contacto con
cachorros caninos y felinos. .

La Tabla 2 se muestra una cla-
sificacion de las enfermedades
infecciosas y zoonodticas mas
frecuentes en perros, gatos, pe-
quefios mamiferos y aves domés-
ticas en funcién de la categoria de
riesgo..

La estrategia para el control y la
prevencion de infecciones aso-
ciadas a animales se fundamenta
en la interrupcion de la disemina-
ciéon del agente bioldégico entre
hospedadores o en el ambiente.
Para conseguir este objetivo es

Puerta de acceso para ingresar en el hospedador:

eRespiratoria
eDigestiva

eCutanea o transcutanea (heridas o picaduras)

*Mucosas (oral, nasal, ocular)
eGenitourinaria

Via
entrada

eRespiratoria: toses, estornudos
eDigestiva: heces, vomito

*Piel 0 mucosas: heridas y llagas

*Piel 0 mucosas
eSangre

(Via salida del agente infeccioso del hospedador?

eGenitourinaria: orina, secreciones genitales

eSangre: heridas, intervenciones, vectores

fundamental conocer la cadena
de transmision o de infeccion de
cada agente patégeno. Esta cade-
na describe la interrelacion entre
el hospedador sano/susceptible
que enferma, el agente infeccioso
que lo contagia, la via de entrada
o contagio, el modo de transmi-
sion a otros animales o personas,
el posible reservorio y la via de sa-
lida del agente. En la Figura 1 se
representa mediante un diagra-
ma la cadena de transmision del
agente biolégico con los aspec-
tos mas relevantes de la misma.

Las principales vias de transmi-
sion de microorganismos son
cinco: contacto directo, aeroso-
les (transmision aérea), via oral
(ingestion), fémites, y vectores
biolégicos. Es importante sefialar
que algunos patdégenos pueden
emplear multiples rutas de trans-

mision.

eHumano

Mecanismo de paso del agente infeccioso del
reservorio o infectado a un nuevo hospedador:

eContacto directo con fluidos o tejidos infectados
eAerosoles

*QOral: ingestién de patégenos

eFomites:(objetos inanimados contaminados
e\ectores (mosquitos, pulgas, garrapatas)

pedador
sano/ susceptible
+
agente infeccioso
\ / Reservorio

Transmision

Habitat natural del agente infeccioso donde vive y
se multiplica e infecta a hospedadores:

eAnimal doméstico o silvestre

eAmbiente (agua, suelo)

Figura 1. Diagrama de la cadena de transmision del agente bioldgico.
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Transmision por
Contacto Directo

Ocurre mediante el contacto fi-
sico con fluidos o tejidos de in-
dividuos infectados. La entrada
del patégeno puede ser a través
de mucosas (0ojos, boca), heridas
abiertas o piel lesionada. También
puede producirse por inoculacién
directa mediante mordeduras o
arafiazos. Ejemplos: virus de la ra-

Figura 2. Transmision por contacto
directo por arafiazo de gato en un
trabajador de un centro veterinario.

bia, Mycrosporum canis, Leptospi-
ra spp. Esta via representa uno de
los mayores riesgos para pacien-
tes, tutores y personal veterinario
(Figura 2).

Transmision por
Aerosoles (Via Aérea)

Implica particulas muy pequefas
0 nucleos de goticulas que pue-
den ser inhaladas o depositarse
en mucosas y superficies. Estas
particulas son generadas por
la respiracién, tos, estornudos,
vocalizacién o procedimientos
médicos como broncoscopia o
anestesia inhalatoria. Aunque al-
gunas particulas pueden perma-
necer suspendidas y ser trans-
portadas por corrientes de aire,
la mayoria de los patégenos en
medicina veterinaria de animales
de compafiia requieren proximi-
dad para transmitirse como en el
caso de Bordetella bronchisepti-
ca, la influenza canina o el virus
del moquillo canino.

Transmision Oral
(Ingestion)

La ingestion de patogenos puede
producirse a través de alimentos
0 agua contaminados, o al lamer/
ingerir objetos o superficies infec-
tadas con exudados, heces, orina
o saliva. Dentro de las enferme-

dades asociadas a este tipo de
transmisién destacan el virus de
la panleucopenia felina, infeccio-
nes por Salmonella spp o por Lep-
tospira spp.

Transmision
por Fomites

[Involucra objetos inanimados
contaminados que, al entrar en
contacto con huéspedes sus-
ceptibles, pueden facilitar la
infeccidon. Fomites comunes in-
cluyen mesas de examen, jau-
las, instrumental médico, ropa,
superficies ambientales, dispo-
sitivos moéviles y ordenadores.
Dentro de las enfermedades con
alta incidencia de transmisién
por fomites destaca el parvovi-
rus canino (Figura 3) y el calici-
virus felino.

Transmision
por Vectores

Implica organismos vivos que
transfieren patdgenos a otros
animales o ambientes, como in-
sectos (mosquitos, pulgas, garra-
patas) y roedores. Es relevante
en zonas donde estos vectores
estdn presentes durante todo el
afio. Ejemplos caracteristicos son
la dirofilariosis (enfermedad del
gusano del corazén), leishmanio-
sis y la ehrlichiosis (Figura 4).

Figura 4. Paciente con infestacién por
garrapatas y ehrlichiosis canina.



El conocimiento de las vias de
transmisién de las enfermedades
infecciosas que afectan a ani-
males resulta fundamental para
la implementacién de medidas
de control eficaces no solo para
patologias especificas, sino tam-
bién para otros patdgenos que
comparten mecanismos simila-
res, incluyendo enfermedades
infecciosas emergentes.  Este
conocimiento es la base de la
bioseguridad definida como el
conjunto de medidas preventivas
gue se implementan para reducir
el riesgo bioldgico, evitando asi
la introduccion y propagacion de
los agentes infecciosos. A su vez,
dentro de esta definicion estan
incluidos otros dos conceptos:
bioexclusién y biocontencién.

La bioexclusién es un componen-
te clave dentro del programa de
bioseguridad de una clinica vete-
rinaria. Hace referencia a todas
aquellas medidas destinadas a
prevenir la introduccion de enfer-
medades en el ambiente/area de
la clinica a través de animales,
personas, equipos o materiales
contaminados. El objetivo princi-
pal de la bioexclusién es limitar
la entrada de agentes bioldgicos,
reduciendo asi las posibilidades
de contagio. Esto se consigue
mediante la implementacién tan-
to de barreras fisicas como de ac-
tividades y practicas preventivas.
Un ejemplo de bioexclusion en
centros veterinarios es evitar que
aquellos animales con sintomas
compatibles con enfermedades
infecciosas accedan a zonas co-
munes, como la sala de espera del
centro veterinario, evitando asi el
contacto con otros pacientes. La
biocontencion es otro de los pila-
res basicos de la bioseguridad; se
centra en prevenir la diseminacién
de los agentes biologicos tanto
entre los animales como entre el
personal y el entorno de la clinica.

Una vez diagnosticada e identificada la
enfermedad infecto-contagiosa, es imprescindible
explicar detalladamente al tutor la trascendencia
del cumplimiento riguroso de las medidas de
bioseguridad en el centro si el paciente debe
permanecer ingresado, asi como en el domicilio si

no requiere hospitalizacion

Un ejemplo de biocontencion es
dirigir al pacientes con sospecha
de enfermedad infecciosa a una
sala de aislamiento para asi se-
parar fisicamente al animal del
resto de la actividad de la clinica.

En las clinicas veterinarias, la je-
rarquia de controles de biosegu-
ridad se debe organizar en niveles
que van desde la prevencién ini-
cial hasta la contencién y el ais-
lamiento, en funcién del riesgo de
transmisién de enfermedades. En
la Figura 5 se muestra una pira-
mide invertida que representa la

+ efectividad

Eliminacion

Controles de ingenieria

Controles

administrativos

EPI

- efectividad

jerarquia de los procedimientos
de control del riesgo biolégico,
en base a su efectividad. General-
mente, los niveles superiores sue-
len ser mas eficaces para reducir
la exposicion a agentes bioldgi-
cos que los niveles inferiores; sin
embargo, en muchas ocasiones,
se necesita una combinacion de
las medidas de control para redu-
cir eficazmente el riesgo de expo-
sicion a los agentes bioldgicos.

En la Tabla 3 se resumen las me-
didas de control aplicables a los
procesos de control del riesgo
biolégico. En esta entrega, Parte
|, se desarrollara el concepto “Eli-
minacién” mientras que, en la si-
guiente entrega del articulo, Parte
Il, se detallaran los controles de
ingenieria, los controles adminis-

Eliminar o prevenir la
entrada de agentes
bioldgicos

Disefo de la clinica veterinaria
para eliminar/reducir la posibilidad
de exposicion a agentes bioldgicos

Normas y procedimientos que
previenen la exposicién a agentes
biolégicos patégenos

Uso de equipos de proteccion
individual para evitar la exposicion
y diseminacién del agente bioldgico

Figura 5. Piramide invertida con los diferentes niveles de la jerarquia de métodos
de control utilizados para determinar la eficacia de los procedimientos de control
de infecciones. Adaptado de la Jerarquia de Controles de los CDC y NIOSH,
disponible en: https://www.cdc.gov/niosh/hierarchy-of controls/about/index.
htmI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F %2Fwww.cdc.gov%2Fniosh%2Ftopics %-

2Fhierarchy%2Fdefault.htm
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PROCEDIMIENTOS DE
CONTROL DEL RIESGO
BIOLOGICO

Eliminacion

MEDIDAS APLICABLES

Identificacion temprana de los animales con enfermedades infecciosas: se deben tomar medidas para evitar

su entrada a la clinica o para minimizar el contacto con otros animales, los visitantes y el personal de la clinica.

Reduccion de la exposicién: Minimizar el tiempo que los animales con sospecha de enfermedad infecciosa
pasan en la clinica. Se utilizaran areas de aislamiento y se mantendra una buena ventilacion y limpieza de la sala

de espera.

Controles de ingenieria

Aislamiento de areas y separacion de espacios.

Ubicacion de equipamiento especifico, lavamanos y residuos dentro de las zonas de aislamiento.

Ventilacion adecuada: Instalacion de un sistema de ventilacion eficiente que filtre el aire y evite la circulacion de

agentes biolégicos

Uso de materiales no porosos en superficies de trabajo suelos y paredes.

Uso de equipos especificos: Implementar equipos que ayuden a reducir el riesgo de exposicién, como
autoclaves para desinfeccién de material quirlrgico o sistemas de aspiracién para evitar la inhalacion de

aerosoles

Controles
Administrativos

se sospecha de enfermedades infecciosas.

Restringir el acceso a las zonas de aislamiento: Se restringird el acceso de visitas a las zonas de
aislamiento y se restringira el contacto del personal de la clinica con pacientes que tienen o sobre los que

Procedimiento de manejo de pacientes potencialmente infecciosos: Establecer protocolos para el
manejo de pacientes con enfermedades infecciosas, incluyendo la gestion de citas e historias clinicas, la
identificacion temprana y el aislamiento de los casos.

Implementar protocolos de bioseguridad: Esto incluye identificacion temprana de los casos,
procedimientos de limpieza y desinfeccion de areas, uso de equipos de proteccion individual (EPI), manejo
adecuado de residuos y formacion del personal.

Equipos de Proteccion
Individual (EPI)

Se debe elegir el EPI adecuado para cada procedimiento y riesgo especifico. En el proceso de seleccién
se tendrd en cuenta la via de trasmisién del ABy el nivel de exposicién.

Supervision del uso de EPI: Comprobar que el personal usa correctamente los EPI y evaluar
periédicamente el estado y la eficacia de éstos.

Tabla 3 — Medidas de control aplicables a los procesos de control del riesgo bioldgico.

trativos y el uso de quipos de pro-
teccion individual (EPI).

El manejo adecuado de los pa-
cientes en los centros veterina-
rios es esencial para prevenir la
propagacion de enfermedades
infecciosas. El objetivo principal
es romper el ciclo de transmision.
A continuacion, se desarrolla de
manera mas detallada la “elimi-
nacion”, primer procedimiento de
control del riesgo bioldgico.

Eliminacion

En una clinica veterinaria las me-
didas aplicables al proceso de
control eliminacién se activan en
el momento en que el profesional
veterinario es conocedor de que
un animal infectado o con sos-
pecha de estarlo, pide cita telefé-
nica o acude a la clinica. A partir
de este momento se deben imple-
mentar una secuencia de accio-
nes y decisiones orientadas a la
identificacion precisa y temprana
del agente infeccioso y a la apli-
cacion de medidas de contencién
para reducir su transmision tanto
entre la poblaciéon animal como
hacia las personas (enfermeda-
des zoonéticas).

Es importante considerar que mu-
chos agentes infecciosos poseen

la capacidad de sobrevivir duran-
te largos periodos de tiempo en el
aire, sobre diversas superficies y
en la materia organica. Esto impli-
ca que la sala de espera de una
clinica veterinaria puede actuar
como reservorio si no se toman
medidas inmediatas para evitar
la diseminacion del agente bio-
I6gico. Una de las medidas clave
es evitar que los animales sospe-
chosos de enfermedad infecciosa
permanezcan en la sala de espera
junto con otros animales sanos.
Para ello se pondran en marcha
las siguientes acciones:

Identificacion de casos potencial-
mente infecciosos mediante cita
previa y cribado telefénico. Aunque
dificil de implementar, la situacién
optima en la gestién de pacientes
con sospecha de enfermedad in-



fecciosa consiste en la realizacion
de un cribado telefénico inicial
antes de que el animal acuda a la
clinica. Este procedimiento permiti-
ria identificar a posibles pacientes
infecciosos, de modo que, al acudir
al centro, se dirigieran directamen-
te a un drea especifica designada
para su atencién, evitando asi su
transito por la sala de espera y el
contacto con otras mascotas o su-
perficies. El cuestionario telefonico
deberia orientarse a la recogida de
informacion sobre los siguientes
aspectos:

Filiacion e informacion basica
del animal

Evaluacion subjetiva de los sin-
tomas

Evaluacion de signos sugesti-
vos de enfermedad infectoconta-
giosa

Evaluacion del entorno y posi-
bles situaciones de contagio

En la Tabla 4 se muestra un posi-
ble cuestionario para cribado de
pacientes sospechosos de pade-
cer una enfermedad infecto con-
tagiosa.

Tras la evaluacién del paciente
mediante el cribado telefénico, se
deben de tomar decisiones y pro-
porcionar instrucciones precisas al
tutor tanto para acudir a la clinica
como para minimizar los riesgos
de contagio del entorno del animal.
Hasta que se excluya la presencia
de un proceso infeccioso, aquellos
pacientes que manifiesten los si-
guientes signos seran gestionados
desde el inicio como animales po-
tencialmente infecciosos:

Signos gastrointestinales agu-
dos.

Signos respiratorios agudos
(toses, estornudos, descarga na-
sal u ocular).

Signos neurolégicos (solos o
acompafiados de respiratorios,
gastrointestinales y dermatoldgi-
cos).

Fiebre.

FORMULARIO DE RECEPCION PREVIA - ANIMALES INFECTADOS O SOSPECHOSOS

Clinica Veterinaria [Nombre]
Direccién:
Teléfono:

DATOS DEL TUTOR

e Nombre completo:

e DN

e Teléfono de contacto:

e Correo electrdnico:

DATOS DEL ANIMAL

e Nombre del animal:

e Especie: Canino / Felino / Otro:
e Raza:

e Edad:
e Sexo: Macho / Hembra / Esterilizado

INFORMACION SANITARIA

1. éMotivo de la consulta?

2. ¢Presenta el animal alguno de los siguientes sintomas?

(Marcar los que correspondan):

Fiebre / Diarrea / Vémitos / Tos o estornudos / Secreciones / Lesiones / Dificultad

respiratoria / Otro:

3. ¢Hasido diagnosticado con alguna enfermedad infecciosa?

Si/ No
o (Cudl?:

4. ¢Ha estado en contacto con otros animales enfermos recientemente o con algun otro

animal o grupo de animales?
Animal enfermo: Si / No
e Detalles:

Contacto con otros animales: Si / No
e Detalles:

5. ¢Harecibido tratamiento médico en otra clinica en los tltimos 14 dias?

Si/ No

e Tratamiento y nombre de la clinica:

DECLARACION DEL TUTOR: Declaro que la informacién proporcionada es veridica y completa.
Entiendo que, en caso de riesgo sanitario, el personal de la clinica podré activar protocolos
especiales de bioseguridad, los cuales podrian incluir el aislamiento del animal, el uso de
equipos de proteccion y el ingreso por areas designadas.

Fecha y Firma del tutor: / /

Tabla 4 — Ejemplo de cuestionario para cribado de pacientes con sospecha de
enfermedad infecto-contagiosa

Paciente joven con pauta inade-
cuada o no completa de vacuna-
cion y/o desparasitacion.

Entorno epidemiolégico suges-
tivo de brote (varios individuos
afectos con mismos sintomas en
el entorno).

Procedencia: criadero/ tienda
mascotas.

Regreso tras viajes a zonas en-
démicas.

Cualquier cachorro enfermo

Establecer un programa de ci-
tas u horarios estratégicos para
evitar que animales con sospe-
cha de enfermedad infecciosa
compartan sala de espera con
los otros pacientes. En caso de
no tener una sala de espera es-
pecifica para este tipo de anima-
les, la estrategia Optima consiste
en programar las citas de los pa-
cientes potencialmente infeccio-
sos al final de la jornada. De esta
manera, se minimiza el riesgo de
transmisién a otros animales y a
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NORMAS EN LA SALA
DE ESPERA

PARA PACIENTES Y TUTORES

todo momento.

Las mascotas

de espera.

Los perros deben permanecer con correa corta en
todo momento junto a la persona que lo acompaiia.

Gatos y animales pequefios deben de estar dentro de
sus trasportines. Estos permaneceran cerrados en

no  pueden f( R NG

deambular libremente por la sala \\

Evite que su mascota interactte con otros animales o personas.

Limite el nimero de acompafantes a una persona siempre que sea

posible.

Mantenga al menos 2 metros de distancia con otras
mascotas. En caso de no poder cumplirse se aconseja

esperar en la calle.

Respete estrictamente la hora asignada para su cita. Para reducir el tiempo

de espera hasta la recepcion del paciente, descargue y complete los
formularios necesarios desde la web de la clinica antes de su visita.

Si su mascota vomita, defeca u orina en la clinica, notifiquelo

inmediatamente al personal para la correcta limpieza y desinfeccion.

Solicite y siga las instrucciones especificas del personal de la clinica.

Figura 6 - Ejemplo de infografia de normas en la sala de espera para pacientes

y tutores.

las personas presentes en el cen-
tro, y se facilita la desinfeccion
posterior adecuada del centro
tras el cese de la jornada de tra-
bajo.

No obstante, en la practica diaria
de la clinica veterinaria, esta se-
paracion estricta se dificulta de-
bido a la frecuente presentacién
de pacientes con sintomatologia
sugestiva de enfermedad infec-
ciosa sin cita previa. Ante estas
situaciones inesperadas, es fun-
damental establecer y comuni-
car claramente a los tutores un
conjunto de normas de actuacién
que deben seguir rigurosamente
para salvaguardar la seguridad y

el bienestar tanto de sus propias
mascotas como del resto de ani-
males y personas presentes en
las instalaciones.

Con el objetivo de prevenir la
transmisién de enfermedades,
es recomendable es el uso de
infografias claras y visualmente
atractivas (Figura 6). Estas de-
ben de estar ubicadas en puntos
estratégicos y visibles tanto en la
sala de espera como en el exterior
de la clinica. Deberian de incluir, al
menos, los siguientes puntos:

Los perros deben de permane-
cer con correa corta en todo mo-
mento junto a la persona que lo
acompaha.

Gatos y animales pequefios de-
ben de estar dentro de sus tras-
portines. Estos permaneceran
cerrados en todo momento.

No se permite que las masco-
tas deambulen libremente por la
sala de espera.

Evite que sumascota interactue
con otros animales o personas.

Limite el nimero de acompa-
flantes a una persona siempre
que sea posible.

Mantenga al menos dos metros
de distancia con otras mascotas.
En caso de no poder cumplirse se
aconseja esperar en la calle.

Respete estrictamente la hora
asignada para su cita.

Para reducir el tiempo de espe-
ra hasta la recepcion del paciente,
descargue y complete los formu-
larios necesarios desde la web de
la clinica antes de su visita.

Si sumascota vomita, defeca u
orina en la clinica, notifiquelo in-
mediatamente al personal para la
correcta limpieza y desinfeccién.

Solicite y siga las instrucciones
especificas del personal de la cli-
nica

Traslado y aislamiento inmedia-
to del animal infectado a dreas de
infecciosos en el momento de su
llegada a la clinica. Ante la sospe-
cha de una enfermedad infeccio-
sa grave, se indicara al tutor y a
su mascota que aguarden fuera
de las instalaciones, ya sea en la
via publica o en su vehiculo parti-
cular. Si el tutor del paciente con
sospecha de padecer enferme-
dad infecciosa se presenta direc-
tamente con él sin cita previa en
la sala de espera de la clinica, el
personal de recepcion debe coor-
dinar inmediatamente su traslado
a la consulta de infecciosas o a la
zona de aislamiento.

Tras la exploracién inicial y la eva-
luacién clinica, se determinara si
el paciente debe ser trasladado
a la sala de infecciosos o a una



zona de aislamiento especifi-
ca. En ciertas circunstancias, la
atencién y el tratamiento podran
llevarse a cabo en el exterior del
centro. En caso de que el acce-
so a la clinica sea necesario, los
gatos, perros de razas peque-
fias y animales exdticos deberan
permanecer en el interior de su
transportin o jaula. Los animales
de tamafio mediano y grande de-
beran estar debidamente sujetos
con collar o arnés y correa. Los
animales clasificados como po-
tencialmente peligrosos deberdn
portar bozal en todo momento y
se dirigiran directamente a la sala
habilitada para infecciosos o al
area designada.

Comunicacion efectiva con el tu-
tor basadas en instrucciones cla-
ras, educacion preventiva, consen-
timiento informado y seguimiento
posterior. Una vez diagnosticada e
identificada la enfermedad infec-
to-contagiosa, es imprescindible
explicar detalladamente al tutor la
trascendencia del cumplimiento
riguroso de las medidas de biose-
guridad en el centro si el pacien-
te debe permanecer ingresado,
asi como en el domicilio si no
requiere hospitalizacion. Este co-
nocimiento es fundamental para
prevenir eficazmente la propaga-
cion del agente bioldgico y para
garantizar la proteccion de otros
animales, asi como de las perso-
nas que conviven con el paciente.
Se requiere una colaboracion acti-
va por parte del tutor, quien debe
comprender la cadena de transmi-
sion de la enfermedad, el periodo
de contagio y la resistencia del pa-
tégeno en el medio ambiente.

Medidas de bioseguridad de
los tutores en visitas a pacientes
hospitalizados: Se debe informar
adecuadamente a los tutores de
pacientes con diagndstico pre-
suntivo o confirmado de enfer-
medad infectocontagiosa, de la
clasificacion de los animales in-
fecciosos y en qué categoria se
encuentra su mascota para esti-

El manejo adecuado de los pacientes en los
centros veterinarios es esencial para prevenir la
propagacion de enfermedades infecciosas.
El objetivo principal es romper el ciclo de

transmision

pular el régimen de visitas. Nor-
mas a recalcar a los tutores en las
visitas a sus mascotas:

Minimizar las visitas y restringir
el nimero de asistentes (a ser po-
sible una persona por paciente y
visita). Se restringira, en la medi-
da de lo posible el paso de meno-
res; de ser imprescindible, debe-

2 )
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ran estar siempre acompafiados 'y
supervisados por un adulto

No estd permitido el paso de
otras mascotas de la familia del
paciente hospitalizado en la sala
de infecciosos.

Los tutores deben cumplir con las
normas de bioseguridad del centro.
Se les proporcionara todo el equi-

Figura 7. Ejemplo de comportamiento adecuado en la sala de espera de una

clinica veterinaria.
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Como resumen del proceso de eliminacion, se
puede concluir que el comportamiento adecuado
gira en torno a la anticipacion, el aislamiento rapido
y la higiene rigurosa para proteger tanto al animal
enfermo como al resto de pacientes, tutores y al

personal de la clinica

po de proteccion individual (EPIs)
necesario para acceder a las insta-
laciones de manera segura (calzas,
batas, guantes +/- mascarilla).

Es conveniente que las visitas
sean acompafadas por personal
de centro que posea conocimien-
tos de bioseguridad para indicar-
les como deben ponerse y qui-
tarse los EPIs, y estén con ellos
durante la mayor parte de la visita
para asegurar que se cumplen los
protocolos de bioseguridad.

Los tutores tienen derecho ex-
clusivamente a visitar a su mas-
cota, estando completamente
prohibido deambular por la ins-
talacion, o manipular otro animal
que no sea el suyo.

Medidas de bioseguridad en el
hogar:

islami iccion: La

mascota debera permanecer en
un espacio separado de otros ani-
males. Se intentara que el animal
sea cuidado y atendido en el hogar
siempre por la misma persona.

Limpieza y desinfeccién: La ca-
dena de transmisién debe de ser

interrumpida mediante una rutina
periédica de limpieza y desinfec-
cioén especifica, asi como el ma-
nejo adecuado de los desechos
(heces, orina, vémitos, pelo, etc.)

Equipo de proteccion individual
(EPI): La persona encargada del

cuidado de la mascota debe de
protegerse mediante el uso de
equipamiento basico de proteccion
(guantes, ropa especifica para ese
uso, mascarilla, gafas, calzado).

Higiene de manos y personal:
La higiene de manos es una de

las medidas mas efectivas para
prevenir la transmision de enfer-
medades. Debe de llevarse a cabo
después de haber tenido contacto
con el animal o con su entorno.

Evitar el contacto con otros
animales con los que conviva el
paciente: Se mantendra una se-
paracion fisica completa o parcial
(segun la enfermedad). Se vigilaran
los sintomas en los otros animales.

Prevenir la transmisién a per-
sonas en casos de zoonosis: Se

evitara el contacto directo del ani-
mal con grupos de riesgo (nifios,
mayores, mujeres embarazadas,
personas inmunodeprimidas, etc.

El tutor deberd llevar un segui-
miento documentado para asegu-
rar el cumplimiento de todas las
medidas de bioseguridad: calen-
darios de desinfeccion, registro
de medicaciéon y sintomas, asi
como el protocolo especifico para
la enfermedad diagnosticada pro-
porcionada por el veterinario. En
caso de que el paciente esté ais-
lado en su domicilio, el veterinario
hard un seguimiento telefénico
programado, asi como videocon-
ferencias o visitas domiciliarias
en casos complejos.

En esencia, y como resumen del
proceso de eliminacion, se puede
concluir que el comportamiento
adecuado gira en torno a la anti-
cipacion, el aislamiento rapido y
la higiene rigurosa para proteger
tanto al animal enfermo como al
resto de pacientes, tutores y al
personal de la clinica.

Nota del autor: En este articulo
se utiliza en masculino genérico
exclusivamente para facilitar la
lectura, desde el mayor respeto a
los géneros y a la inclusividad de
los mismos.
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