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PROLOGO

Las precauciones veterinarias estandar (VSP) destacadas en
este vademécum son practicas de control de infecciones
rutinarias, disefiadas para minimizar la transmision de patégenos
zoondticos desde pacientes animales a personal veterinario en
consultorios o clinicas privadas. Este vademécum se publicé por
primera vez en 2008, en respuesta al creciente reconocimiento
de los riesgos ocupacionales inherentes a la practica veterinaria y
a la necesidad de los veterinarios de contar con una orientacion
para el control de infecciones®®. El documento de 2010 incluye
un plan modelo actualizado para el control de infecciones que se
puede adaptar a la practica individual y una guia actualizada
sobre el uso de equipo de proteccion personal. Aunque este
vademécum se centra mayormente en las acciones y el equipo de
proteccion personal, se recomienda un enfoque multifacético de
la seguridad en el ambito laboral que incorpore medidas de
ingenieria para el control ambiental, politicas administrativas
adecuadas y medidas de proteccion personal.

1. INTRODUCCION

A. OBJETIVOS:

Los objetivos de este vademécum son dar a conocer el
alcance de los riesgos de las enfermedades zoonéticas en
medicina veterinaria, abordar problemas especificos de
control de infecciones en la practica veterinaria, ofrecer
pautas para el control de infecciones veterinarias basadas
en la ciencia y proporcionar un plan modelo para el control
de infecciones que pueda utilizarse en centros veterinarios
individuales.

B. ANTECEDENTES:

En el brote de viruela del simio africana, ocurrido en
Estados Unidos en 2003, 18 de 71 (25.4%) individuos
infectados eran personal veterinario. Este incidente puso en
evidencia el riesgo de exposicion a patégenos zoon6ticos
exoéticos y la necesidad de tomar precauciones para el
control de infecciones en medicina veterinaria.’®* No
obstante, las enfermedades zoondticas son riesgos
ocupacionales que el personal veterinario enfrenta a
diario.’**®  Aproximadamente 868 de 1.415 (61%)
patégenos humanos conocidos son zoondticos Yy
aproximadamente 132 de 175 (75%) enfermedades
emergentes que afectan a los humanos son zoondticas.™®
Existen méas de 50 enfermedades zoongticas importantes en
los Estados Unidos (Anexo 1). Entre las infecciones
zoonoGticas documentadas del personal veterinario, se
encuentran: salmonelosis,Y?°  criptosporidiosis, 2%
peste,2%  esporotricosis, >  Staphylococcus  aureus
resistente  a la  meticilina ***  psitacosis, 4"
dermatofitosis, 2 leptospirosis®™ > y fiebre Q.56

Las precauciones veterinarias estdndar son pautas para
la préactica del control de infecciones con sentido comdn. El
propdsito es que sean utilizadas constantemente por el
personal veterinario — independientemente de la
presentacion clinica o del presunto diagnostico de los
animales a su cargo — siempre que sus miembros puedan
estar expuestos a materiales potencialmente infecciosos
como heces, fluidos corporales, vémitos, exudados y
lesiones cutaneas.

ABREVIATURAS

ACIP Comité Asesor Sobre Practicas de Inmunizacién

EPA Agencia de Proteccién Ambiental

NASPHV  Asociacion Nacional de Veterinarios Estatales de la
Salud Publica

NIOSH Instituto Nacional de Seguridad e Higiene Ocupacional

OSHA Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional

V'SP Precauciones veterinarias estandar

Las precauciones veterinarias estandar (VSP, por sus
siglas en inglés) se basan en las precauciones estandar para
los humanos, que son la piedra angular para el control de
infecciones en la atencién de la salud humana.®® Sin
embargo, las VSP también incluyen estrategias para reducir
la probabilidad de sufrir mordidas de animales y otros
traumatismos que puedan dar lugar a una exposicion a
patégenos zoonGticos. Durante el ejercicio de su profesion,
aproximadamente dos tercios de los veterinarios denuncian
una lesion grave, relacionada con animales, lo cual ocasiona
tiempo de trabajo perdido o requiere  una
hospitalizacion.'>**6*%  Mordeduras de gatos y perros,
arafiazos de gatos, patadas o lesiones por aplastamiento,
representan la mayoria de las lesiones ocupacionales del
personal veterinario.’>*%:"% Aproximadamente del 3% al
18% de las mordeduras de perro y el 28% a 80% de las
mordeduras de gato se infectan, dependiendo del lugar de la
mordedura y de otros factores.** La mayoria de las heridas
por mordedura de perros o gatos infectadas contienen una
combinacion de bacterias aerobias y anaerobias. Las
bacterias aerobias mas comunes son Pasteurella multocida
(mordedura de gatos), Pasteurella canis (mordedura de
perros), estreptococos, estafilococos, Moraxella spp y
Neisseria weaveri; las bacterias anaerobias aisladas mas
comunes son varias especies de fusobacterias, bacteroides,
porfiromonas y prevotella® En raras ocasiones, las
mordeduras y arafiazos pueden ocasionar infecciones
sistémicas graves causadas por patdgenos invasores como
Capnocytophaga canimorsus, Bergeyella zoohelcum, del
Grupo 1 del CDC y Bartonella spp.®* ™

Las lesiones por agujas se encuentran entre los
accidentes mas frecuentes en las veterinarias.*>™" En una
encuesta a 701 profesionales veterinarios realizada en
1995, el 27% de los encuestados denuncié haberse
inyectado accidentalmente la vacuna contra el virus de la
rabia; entre los encuestados que atienden animales grandes,
el 23% se inyectd accidentalmente vacunas con
microorganismos de Brucella vivos.'? La autoinoculacion
involuntaria de vacunas, antibi6ticos y anestésicos por
parte del personal veterinario puede ocasionar efectos
adversos que van desde irritacion local hasta graves
reacciones sistémicas.”*’®’® Ademés, las punciones
sostenidas con agujas, durante algunos procedimientos,
como la aspiracion con aguja fina, son fuentes potenciales
de pat6genos zoonéticos.”

C. CONSIDERACIONES:

La eliminacion de todos los riesgos asociados con
patégenos zoonaticos es claramente imposible en la practica
veterinaria. Este vademécum brinda pautas razonables para
minimizar las enfermedades y lesiones sufridas por personal
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veterinario en entornos clinicos. Aunque las VSP fueron
creadas para adaptarse a las necesidades practicas y
circunstancias individuales, toda modificacién debe respetar
los principios basicos de control de infecciones y cumplir
con las leyes federales, estatales y locales.

Las VSP se basan en los equipos de proteccion
personal y en las acciones; sin embargo, la planificacién
integral del control de infecciones también debe incluir la
consideracion de medidas de control en el entorno laboral,
como evitar la exposicion (por ej., negarse a atender a
aquellas especies para las que el consultorio no esté
equipado); controles de ingenieria (por ej., colocacion
conveniente de recipientes para objetos punzocortantes o
una sala de descanso para los empleados) y controles
administrativos (por ej., capacitacién del personal).&

Los empleadores deben demostrar y fomentar habitos
de trabajo seguros.®! El costo de poner en préctica estas
pautas es mucho menor que las potenciales consecuencias
financieras que tendria un inadecuado control de las
infecciones, entre ellas, licencias por enfermedad o
internacion del personal, pérdida de la credibilidad y
juicios laborales.®2®® La capacitacién es una parte
esencial de la implementacion de las VSP y es mas eficaz
si cada empleado toma conciencia de la importancia de
las politicas de control de infecciones para su propia
salud y la salud de los demas.

Los veterinarios son fuentes de informacion accesibles
y especializadas respecto de las enfermedades zoonoticas y
deben estar preparados para informar a sus clientes sobre
los riesgos especificos para su comunidad.®®® La
educacion del cliente sobre determinados temas, como la
importancia de la vacunacion antirrabica para los animales,
el control parasitario interno y externo y la prevencion de
mordeduras, también ayudar4d a proteger al personal
veterinario de la exposicion a enfermedades zoondticas.

I1. TRANSMISION DE ENFERMEDADES

ZOONOTICAS

La transmision de patégenos requiere 3 elementos: una
fuente de microorganismos, un huésped susceptible y medios de
transmision, entre otros. El control de infecciones consiste en
eliminar o aislar la fuente, reducir la susceptibilidad del
huésped o interrumpir la transmisién del agente. Esto se realiza
mediante la aplicacion de medidas administrativas de control y
de ingenieria laboral y también con el uso de equipos de
proteccién personal.

A. FUENTE:

Entre las fuentes de infeccion animales, se encuentran
los animales clinicamente enfermos, los que tienen
infecciones asintomaticas y los que albergan microflora
enddgena que es patégena para los humanos. Las fuentes
ambientales de infeccidon incluyen: paredes, pisos,
camillas, balanzas, jaulas, camas, equipos, suministros,
alimentos, pisos y agua contaminados.

B. SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED:

La susceptibilidad humana a la infeccion varia
considerablemente. Los humanos pueden ser inmunes o
capaces de resistir la colonizacion de un agente
infeccioso, convertirse en portadores asintomaticos
transitorios o permanentes, o desarrollar la enfermedad.
La susceptibilidad puede verse afectada por diversos
factores, entre ellos, estado de vacunacién, edad,

enfermedades subyacentes, inmunosupresion, embarazo y
deficiencias o alteraciones en los mecanismos principales
de defensa del organismo.

C. VIAS DE TRANSMISION:

Los patdgenos se transmiten a través de 3 vias
principales: Transmisién por contacto, aerosolizaciéon y
vectores. Algunos agentes pueden transmitirse por
multiples vias.®

1. TRANSMISION POR CONTACTO

La transmision por contacto ocurre cuando los
patégenos del animal o de su entorno ingresan en el
huésped humano por ingestion o a través de la
exposicion cutanea, percutanea o de las membranas
mucosas. La transmisién por contacto puede ser directa
0 indirecta. La transmision directa puede ocurrir
durante el examen, el bafio y el manejo general de
animales o durante la administracion de tratamientos.
La transmision indirecta implica contacto con
intermediarios contaminados: objetos como jaulas,
equipos y ropa sucia. La transmision directa e indirecta
con frecuencia ocurre a través del contacto de la mano
con la boca.

2. TRANSMISION POR AEROSOLIZACION

La transmision por aerosolizacion ocurre cuando
los patdgenos viajan por el aire e ingresan en el
huésped. Los aerosoles pueden ser gotas grandes que se
depositan en las membranas mucosas o particulas mas
pequefias que se inhalan. Para la mayoria de los
patdgenos transmitidos por esta via, los datos
especificos que definen el riesgo de infeccion son
escasos; en general, el riesgo de transmision por
aerosolizacion aumenta con la proximidad a la fuente y
la duracion de la exposicion. Los aerosoles pueden
contener patégenos ambientalmente estables que sirven
como fuente de transmision por contacto indirecto.

Se generan grandes gotas al toser, estornudar y
vocalizar, y en procedimientos como punzar abscesos y
précticas odontoldgicas. Es posible inhalar particulas
que se generan mediante procedimientos como
aspiraciones, broncoscopias, barridos o aspirados y
pulverizaciones de alta presion. Ciertos patdgenos
aerosolizados pueden permanecer inactivos durante
grandes distancias, segun el tamafio de la particula, la
naturaleza del patégeno y los factores ambientales.®"
Dos patogenos zoonGticos conocidos que pueden
transmitirse a grandes distancias son Coxiella
burnetii®® ! y Mycobacterium bovis.*

3. TRANSMISION A TRAVES DE VECTORES
La transmision a través de vectores ocurre cuando
ciertos vectores, como mosquitos, pulgas y
garrapatas, transmiten patégenos. Los animales
pueden hacer que algunos vectores, como las pulgas y
las garrapatas, entren en contacto con el personal
veterinario. Trabajar en lugares al aire libre puede
aumentar el riesgo de exposicion a los artrépodos.
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I11. PRECAUCIONES VETERINARIAS ESTANDAR

A. ACCIONES Y EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL.:

1. HIGIENE DE MANOS

Una higiene de manos rigurosa y constante es la
medida mas importante que el personal veterinario
puede tomar para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades.”®® La higiene de manos incluye el
lavado con agua y jabdn y el uso de desinfectantes para
manos a base de alcohol.

El lavado de manos con agua y jabon elimina
mecanicamente la materia organica y reduce la
cantidad de microorganismos transitorios en la piel. El
uso de jabdén antimicrobiano mata o inhibe el
crecimiento de la flora transitoria y residente.®® Tanto
el jabon comin como los productos antimicrobianos
son apropiados para uso de rutina. Para disminuir la
oportunidad de contaminacién cruzada, se deben elegir
jabones liquidos o en espuma antes que jabones en
barra. Para evitar la creacion de un reservorio de
bacterias, no se debe afadir jabon adicional a los
dosificadores de jabon liquido antes de su completo
vaciado (es decir, no se debe completar el frasco), una
vez que los dosificadores recargables estén
completamente vacios, se deben limpiar y secar y luego
volver a llenar. Los jabones y lociones hidratantes
pueden preservar la integridad de la piel y fomentar el
cumplimiento de los protocolos de higiene de manos
del personal veterinario. La piel seca y agrietada duele
y exterioriza la ruptura de la barrera cutdnea. Cuando
sea necesario usar lociones de mano, se recomienda
utilizar envases personales en lugar de dosificadores
compartidos para evitar la contaminacion cruzada. Los
miembros del personal que tienen contacto con los
animales no deben usar ufias postizas y sus ufias deben
estar cortas.™® " El uso de anillos reduce la eficacia de
la higiene de las manos.*®

Los desinfectantes para manos a base de alcohol
actlan mediante la desnaturalizacion de las proteinas
microbianas.® Usados correctamente, son altamente
efectivos contra bacterias y virus envueltos®®®%%; sin
embargo, son menos efectivos contra algunos virus no
envueltos (por ejemplo, el calicivirus, el virus de la
panleucopenia felina y el parvovirus canino), esporas
bacterianas (por ej., Bacillus anthracis y Clostridium
difficile) o pardsitos protozoarios (por €.,
criptosporidios).™*!%1% | a FDA aprobé y el CDC
recomienda el uso desinfectantes de manos que
contengan alcohol etilico o isopropilico entre 60% y
95% para Su Uso en entornos sanitarios.® Los
productos antisépticos para manos pueden ser
susceptibles al crecimiento excesivo de bacterias y han
sido asociados con infecciones intrahospitalarias. %

Aunque los desinfectantes a base de alcohol son
econémicos y su uso es muy factible, no son efectivos
cuando hay materia organica ni cuando las manos
estan visiblemente sucias. Por esta razon, es preferible
lavarse las manos en el consultorio veterinario, en
lugar de usar desinfectantes, siempre que se disponga
de agua corriente. Se deben lavar las manos entre
examenes de distintos animales o de distintos grupos
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de animales (por ej., camadas de cachorros o de
gatitos, grupos de ganado vacuno) y después de estar
en contacto con heces, liquidos corporales, vomitos,
exudados o articulos contaminados con estas
sustancias.

La técnica recomendada para el lavado de manos es
la siguiente:
e  Mojese las manos con agua corriente.
e  Aplique jabdn en las palmas.
e  Frotese las manos para hacer espuma.
e  Friéguese las manos intensamente durante 20

segundos.
e  Enjuaguese completamente el jabon.
e  Séquese las manos con una toalla desechable.
e  Cierre el grifo con una toalla desechable a modo

de una barrera de contacto.

La técnica recomendada para la desinfeccion de
manos es la siguiente:
e Apliquese desinfectante a base de alcohol en las
palmas de las manos.
e  Esparzalo por toda la superficie de las manos.
e  Frotese las manos hasta que estén secas.

Cuando no se disponga de agua corriente, la accion
mecéanica de una toallita himeda puede mejorar la
efectividad de los desinfectantes a base de alcohol,
especialmente cuando las manos estan visiblemente
sucias. El uso de toallitas himedas por si solo no es tan
efectivo como el uso de desinfectantes de manos a base
de alcohol o el lavado de manos con agua corriente y
jabon.%

2.USO DE GUANTES Y MANGAS

Los guantes disminuyen el riesgo de transmision de
pat6genos y proporcionan una barrera de proteccién.'®
109 No es necesario el uso de guantes durante el examen o
la manipulacion de la mayoria de los animales sanos; sin
embargo, se deben utilizar al manipular especies 0
animales exéticos con una posible enfermedad
infecciosa. Se deben usar guantes y mangas en forma
rutinaria cuando sea probable el contacto con heces,
liquidos corporales, vomitos, exudados y lesion cutanea.
Se deben usar cuando se realizan procedimientos
dentales u obstétricos, resucitaciones y necropsias y
cuando se manipulan muestras para diagnostico (por €j.,
orina, heces, productos de aspiraciones o hisopos). Se
deben usar guantes al limpiar jaulas, cajas de arena,
materiales y superficies ambientales contaminadas, asi
como al manipular ropa sucia. Se deben cambiar los
guantes entre examenes de distintos animales o grupos
de animales, en medio de procedimientos limpios y
sucios con un paciente Unico o cada vez que se rompan.
Se deben quitar los guantes rapidamente después de
usarlos, con cuidado de evitar el contacto de la piel con
la superficie externa del guante. Los guantes desechables
no se deben lavar y reusar.™*® ™! Usar guantes (incluso
mangas) no sustituye el lavado de manos. Las manos se
deben lavar inmediatamente después de quitarse los
guantes porque es posible que los guantes tengan
microperforaciones no detectadas o que las manos se
hayan contaminado accidentalmente durante la remocion
del guante.*% 113
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Los guantes estan disponibles en diversos
materiales. La eleccion de los guantes depende del uso
previsto. Si le preocupan las posibles reacciones
alérgicas al latex, existen alternativas aceptables como
los guantes de nitrilo o de vinilo. Puede encontrar mas
informacion sobre la prevencién de reacciones
alérgicas al latex de caucho natural en NIOSH. '

3. PROTECCION FACIAL

La proteccion facial evita la exposicion de las
membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca con
material infeccioso. Se debe usar proteccion facial cada
vez que existe la posibilidad de exposicion a
salpicaduras o aerosoles (por ej., cuando se punzan
abscesos, se lavan heridas o se succiona material y
cuando se realizan procedimientos odontoldgicos,
obstétricos o necropsias®® #11%).

Si se usa una mascara facial o antiparras con una
mascarilla quirlrgica, se obtiene una proteccion facial
adecuada durante la mayoria de los procedimientos
veterinarios que generen aerosoles o salpicaduras
potencialmente infecciosos.

PROTECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

La proteccion de las vias respiratorias ha sido
disefada para proteger las vias respiratorias del usuario
contra los agentes infecciosos que se transmiten a
través de la inhalacion de pequefias particulas. Aunque
la necesidad de este tipo de proteccién estéd limitada en
la préctica de la medicina veterinaria, es apropiada en
otras situaciones, como en los casos de investigaciones
de psitacidos enfermos (clamidiosis aviar), abortos
maltiples en pequefios rumiantes (fiebre Q), tasas de
mortalidad inusualmente elevadas entre las aves (gripe
aviar) o enfermedades de las vias respiratorias en
rodeos M. bovis-positivos (tuberculosis bovina).

Los respiradores descartables, filtradores de
particulas desechables con frecuencia se asemejan a
mascarillas quirdrgicas o a mascaras antipolvo, pero se
ajustan mejor a la cara y estan disefiados para filtrar las
particulas mas pequefias (las mascarillas quirdrgicas no
sirven para prevenir la inhalacion de pequefas
particulas). Existe una variedad de respiradores
econdmicos, como los conocidos N° 95 certificados por
NIOSH (Instituto Nacional para la salud y seguridad
ocupacional) que estan disefiados para filtrar al menos
el 95% de las particulas aerotransportadas.**® Al usar
respiradores, se recomienda cumplir voluntariamente
con los estandares de proteccion respiratoria de OSHA
(Administracion de la salud y la segurdad ocupacional)
(29 CFR 1910.134)™" . Estos estandares incluyen una
evaluacion médica del usuario, una prueba anual de
ajuste del respirador en el usuario y capacitacion sobre
el uso adecuado. NIOSH y OSHA suministran
informacion adicional sobre los respiradores y las
pruebas de ajuste .16

5. VESTIMENTA DE PROTECCION

a. Batas de laboratorio, guardapolvos, delantales
y overoles
Las batas de laboratorio, los guardapolvos,
delantales y overoles han sido disefiados para
proteger la ropa de calle o el uniforme médico de la
contaminacion. En general, no son impermeables
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por lo que no se deben usar en situaciones en las
que se prevean salpicaduras o contacto con liquidos
potencialmente infecciosos. Se debe cambiar la
vestimenta rapidamente cuando esté visiblemente
sucia o contaminada. Como norma general, se debe
cambiar y lavar la vestimenta de proteccion, a
diario. Estas prendas no se deben usar fuera del
&mbito laboral 5% 118119

. Batas sin esterilizar

Las batas proporcionan una mejor barrera de
proteccion que los guardapolvos de laboratorio.
Las batas permeables se pueden usar para la
atencion general de animales aislados. Las batas
impermeables se deben usar cuando se prevé la
exposicion a salpicaduras 0 a gran cantidad de
liquidos. Las batas desechables no se deben volver
a usar. Las batas de tela lavables pueden usarse
varias veces para cuidar al mismo animal aislado,
pero se deben lavar después de cada contacto con
un paciente diferente o cuando estén sucias.
Siempre que se usen batas, se deben usar guantes;
la superficie externa (contaminada) de la bata, s6lo
se debe tocar con las manos enguantadas. Se deben
quitar batas y guantes y colocarlos con la ropa
sucia o en el cesto de residuos antes de dejar el
ambiente donde estd el animal. Se deben lavar
inmediatamente las manos.®?

Para evitar la contaminacion cruzada, debe
quitarse la bata de la siguiente manera:

e Después de desabrocharla, quitese la bata desde
los hombros y los brazos, tirando desde la
region del pecho con las manos enguantadas.

e Quitese la bata, evitando el contacto entre la
superficie externa y las superficies limpias.

e Haga un bollo con la bata manteniendo la
superficie contaminada del lado de adentro;
coléquela en el recipiente indicado.

Quitese los guantes y lavese las manos.

Si la bata se empapd de liquidos corporales,

quitese rapidamente las prendas contaminadas y

lavese la piel.

. Calzado

El calzado debe ser adecuado para las
condiciones de trabajo especificas (por ej., botas de
caucho para trabajar en lugares agricolas) y debe
proteger al personal tanto de traumatismos como de
la exposicion a materiales infecciosos. Entre los
recomendados, se encuentran zapatos o botas con
suela gruesa y puntera cerrada, que sean
impermeables a los liquidos y féaciles de limpiar. Se
debe limpiar el calzado para evitar la transferencia
de materiales infecciosos de un ambiente a otro,
como después de visitar una granja y antes de ir a
otra, y antes de regresar de una visita de campo al
consultorio veterinario o a casa. Las cubiertas o
botines desechables suman un nivel de proteccion
adicional cuando existen grandes cantidades de
materiales infecciosos. Quite rapidamente las
cubiertas de zapatos o botines desechables antes de
salir de un area de trabajo contaminada.
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d. Cofias esta definido. Se recomienda a los lectores consultar

Las cofias desechables brindan una barrera material de NIOSH, CDC, USDA y AVMA para

cuando existe la posibilidad de contaminacion recibir orientacion sobre las medidas de proteccion
excesiva del cabello y del cuero cabelludo. No se recomendadas en entornos ocupacionales especificos.

debe volver a usar la cofia desechable. 3. INYECCIONES, EXTRACCION DE SANGRE Y
6. PREVENCION DE LESIONES PROCEDIMIENTOS DE ASPIRACION
RELACIONADAS CON ANIMALES a. Prevencion de lesiones por pinchazo de aguja
El personal veterinario debe tomar todas las Los pinchazos de agujas pueden causar lesiones
precauciones necesarias para prevenir lesiones graves, especialmente en los dedos. Pueden provocar
relacionadas con animales. Entre las medidas la inoculacion de vacunas con virus vivos o de
preventivas, se encuentran confiar en el personal material infeccioso y servir como puerta de entrada
veterinario especializado en lugar de los duefios para para los patogenos.”™
sostener al animal y el uso de dispositivos de sujecion Se debe contar con recipientes autorizados para
fisica, guantes resistentes a mordidas, bozales y objetos punzantes (contenedores herméticos disefiados
sedacion o anestesia, si fuese necesario.’®® Se debe para recolectar y desechar material punzocortante y
registrar el historial de tendencias agresivas y mordidas articulos médicos a prueba de punciones y pérdidas)
en la historia clinica del paciente, comunicarlo al en todos los ambitos en los que se atiendan
personal y sefializarlo en jaulas y recintos. El personal animales.®?*'®  |as jeringas usadas con su
veterinario debe capacitarse para estar alerta a los correspondiente aguja se deben colocar en un
cambios en el comportamiento de sus pacientes, y recipiente para objetos punzocortantes después de
quienes trabajan con animales de gran tamafio deben aspirar fluidos corporales al igual que las inyecciones
tener en cuenta una via de escape en todo momento.***3 de vacunas que contengan microorganismos Vivos.

. in | i | imi inari
B. MEDIDAS DE PROTECCION DURANTE LOS Seguln la mayoria de los procedimientos veterinarios,

se deben desechar las agujas y jeringas por separado y
PROCEDIMIENTOS VETERINARIOS: solo se debe colocar la aguja en el recipiente para
1. ADMISION DEL PACIENTE

objetos punzocortantes. Es mas seguro usar el
Las salas de espera deben ser ambientes seguros

para los clientes, los animales y el personal veterinario.
Los animales agresivos y aquellos que presentan una
posible enfermedad contagiosa deben ser colocados
directamente en el consultorio o en un lugar aislado.
Los animales con signos respiratorios o gastro-
intestinales o con un historial de exposicion a un agente
infeccioso conocido deben ingresar por una entrada
distinta de la entrada principal.

2. EXAMEN DE LOS ANIMALES

Los animales con posibles enfermedades infecciosas
deben ser examinados en un consultorio o en un lugar
aislado y deben permanecer alli hasta que finalicen los
procedimientos de diagndstico y los tratamientos. De alli
en adelante el consultorio debe permanecer fuera de
servicio hasta que se la limpie y desinfecte
adecuadamente. Cada consultorio debe tener una fuente
de agua corriente, un dosificador de jabdn y toallas de
papel. Puede utilizarse un desinfectante de manos a base
de alcohol cuando las manos no estdn visiblemente
sucias, pero no se debe confiar exclusivamente en él.

Todo el personal veterinario debe lavarse las manos
entre examenes de animales individuales o grupos de
animales (por ej., camadas de cachorros o de gatitos,
grupos de ganado bovino). Se debe limitar el contacto
de animales con posibles enfermedades contagiosas al
personal indispensable. El personal veterinario debe
usar vestimenta de proteccién, guantes y otros equipos
de proteccion adecuados para la situacion.

Cuando exista un alto indice de sospecha de
infeccion por influenza A en un animal, el personal
veterinario debe usar, como minimo, proteccion facial
durante el examen. La comprension de la transmision
zoonotica del virus de la influenza A esta cambiando
rapidamente, y el riesgo para el personal veterinario no

dispositivo de remocion de agujas incluido en el
recipiente, que permite que la aguja caiga
directamente dentro del contenedor. O bien, se debe
usar una pinza para retirar de la jeringa una aguja sin
capuchdn; jamas se deben retirar agujas sin capuchén
de la jeringa con la mano. Los recipientes para objetos
punzocortantes no se deben llenar en exceso, ni se
deben transferir de un recipiente a otro. No se deben
usar dispositivos para cortar agujas antes de
desecharlas porque esto podria aumentar el riesgo de
lesiones y de aerosolizacién de material infeccioso.*

Los capuchones de las agujas jamas deben
quitarse con la boca. El personal veterinario no debe
doblar las agujas, pasar una aguja sin capuchdn a
otra persona ni caminar cerca de agujas sin
capuchon. Se debe utilizar personal capacitado para
sostener al animal con el fin de minimizar las
lesiones por punciones de agujas ocasionadas por el
movimiento del animal.

Se debe evitar volver a tapar la aguja. No
obstante, cuando sea absolutamente necesario volver
a taparla como parte del procedimiento médico o del
protocolo, se debe utilizar una pinza o la siguiente
técnica de cuchara colectora con 1 mano:

e Coloque la tapa en una superficie horizontal.

e Sostenga la jeringa con la aguja colocada en
una mano.

e Use la aguja para recoger el capuchon sin usar
la otra mano.

e Asegure el capuchon empujandolo contra una
superficie dura.

b. Proteccion de barrera

Se deben usar guantes durante la extraccion de
sangre a animales con posibles  enfermedades
infecciosas y durante los procedimientos de aspiracion
de tejidos blandos. En la actualidad, no existen datos
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que indiquen que la extraccion de sangre a animales
sanos constituya un riesgo de exposicion importante a
patégenos, y no se ha denunciado el contacto con
sangre animal (excepto la sangre de primates) como
fuente de infecciones ocupacionales adquiridas. No
obstante, se debe evitar la exposicion percutanea,
cutanea 0 de membranas mucosas con sangre y
productos de sangre.

4. PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS,

BRONCOSCOPIA'Y LAVADO TRANSTRAQUEAL

Los procedimientos odontolégicos, la broncoscopia
y los lavados transtraqueales pueden generar
salpicaduras o aerosoles potencialmente infecciosos. El
personal veterinario que realice estos procedimientos y
cualquiera que se encuentre en el radio directo de
salpicaduras o aerosoles debe usar vestimenta de
proteccién, guantes y proteccién facial.'** En un estudio
en humanos, la irrigacién de la cavidad oral con una
solucion de clorhexidina al 0.12%, disminuy6
significativamente la aerosolizacion bacteriana durante
los procedimientos odontoldgicos. Este beneficio se
puede aplicar al &mbito de la medicina veterinaria; sin
embargo, la solucién de clorhexidina puede producir
ototoxicosis en los gatos.**’
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8. MANEJO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO

No se debe permitir comer ni beber en el
laboratorio. Se deben manipular las heces, orina,
vomito, material aspirado y exudados como si
contuvieran microorganismos infecciosos. Se deben
usar guantes desechables y vestimenta de proteccion al
manipular estas muestras. Deseche los guantes y lavese
las manos antes de tocar elementos limpios (por ej.,
historias clinicas o teléfonos). Las muestras de
laboratorio enviadas por transporte deben embalarse y
etiquetarse de acuerdo con las normas de la Asociacion
Internacional de Transporte Aéreo.'?®

9. ATENCION DE HERIDAS

Las infecciones y abscesos en heridas pueden ser
causados por muchos patégenos zoon6ticos.*?® El
personal veterinario debe usar vestimenta y guantes de
proteccién para el desbridamiento, tratamiento y
vendaje de heridas; se debe usar proteccion facial para
la puncidn de abscesos y el lavado de heridas. Se deben
lavar bien las manos después de desechar los guantes.
Los materiales e instrumentos usados para el vendaje,
como tijeras, deben considerarse infecciosos y deben
manipularse de manera acorde.

C. CONTROL AMBIENTAL DE INFECCIONES:

5. RESUCITACION ,
1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS Y

El caracter urgente de la reanimacion aumenta la

probabilidad de incumplir los controles de infecciones.
Se deben implementar ciertas precauciones de barrera,
como el uso de guantes y proteccion facial para evitar
la exposicién a los agentes infecciosos zoon6ticos que
pueden estar presentes. Nunca sople la nariz o la boca
de un animal o dentro de un tubo endotraqueal; en
cambio, intube al animal y use un resucitador manual,
maquinas de anestesia o un respirador.

6. PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

Se pueden encontrar agentes zoondticos comunes,
incluidas Brucella spp, C burnetti y Listeria
monocytogenes, en altas concentraciones en los
liquidos obstétricos de animales que han parido o
abortado y en fetos muertos. Se deben usar guantes,
mangas, proteccion facial y vestimenta de proteccion
impermeable segin la necesidad para evitar la
exposicion a materiales potencialmente infecciosos.
Nunca intente resucitar a un animal recién nacido que
no respira, soplando directamente en su nariz o boca.

7. NECROPSIA

La necropsia es un procedimiento de alto riesgo
debido al contacto potencial con agentes infecciosos en
aerosoles o liquidos corporales y de objetos
punzocortantes contaminados. No debe haber ninguna
persona de mas, en una necropsia. El personal
veterinario debe usar guantes, proteccion facial y
vestimenta de proteccién impermeable en forma
rutinaria. Ademas, se deben usar guantes a prueba de
cortes para prevenir las lesiones con objetos
punzocortantes. Se debe emplear proteccion para las vias
respiratorias (por ej., uso de respirador N° 95) cuando se
utilicen sierras sinfin u otros equipos eléctricos.

SUPERFICIES

La limpieza y desinfeccion de rutina son
importantes para el control ambiental de patégenos. El
equipo y las superficies deben limpiarse con agua y
detergente antes de su desinfeccion porque el material
organico adherido disminuye la efectividad de la
mayoria de los desinfectantes.®®*** Se debe usar un
desinfectante aprobado por EPA 'y seguir las
instrucciones de la etiqueta, prestando especial atencién
a la dilucién y tiempo de contacto adecuados. Los
compuestos de amonio cuaternario son el tipo mas
comun de desinfectante utilizado en la préactica
veterinaria para las superficies ambientales; ahora
también existen agentes de oxidacion de hidrogeno a
base de perdéxido que son efectivos contra una amplia
gama de microbios veterinarios (Anexo 2). El personal
afectado a la limpieza y desinfeccion deberd estar
capacitado en practicas seguras y debe contar con el
equipo de seguridad necesario de acuerdo con las hojas
de seguridad de los productos; estos datos deben ser de
facil acceso.

El equipo y las superficies deben limpiarse y
desinfectarse cada vez que se usan y cuando estén
visiblemente sucios. Se debe prestar especial atencion a
las &reas donde los indices de contacto sean elevados
(por ej., picaportes de las puertas, cerrojos de las jaulas,
grifos y fregaderos).*® Las superficies de las areas
donde se encuentran los animales o donde se los
examina o se les administra tratamiento no deben ser
porosas, y los materiales deben ser de facil limpieza. Se
debe minimizar la generacion de polvo que pueda
contener patdgenos mediante aspiradores centrales,
trapos himedos y secos o barrido electrostatico. Se
puede rociar levemente las superficies con agua antes
de pasar un trapo o de barrer. El uso de proteccion
facial y para el control de salpicaduras puede minimizar
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la exposicion a los aerosoles generados por el cepillado
durante las operaciones de limpieza. Se debe evitar el
uso de rociadoras de alta presion o dispositivos
similares que puedan diseminar particulas infecciosas.

El lavado de rutina de los comederos y bebederos
es suficiente para la mayoria de los pacientes
internados.*® Se puede tener en cuenta el uso de
comederos desechables para animales que estén
aislados. Los juguetes, las cajas de arena y algunos
otros articulos se deben desechar o limpiar vy
desinfectar cada vez que cambien de paciente. Se deben
limpiar y desechar las cajas de arena al menos una vez
por dia; esta tarea no la debe hacer una mujer
embarazada. Los articulos limpios se deben mantener
separados de los articulos sucios.

Se debe confeccionar una lista de control por
escrito, que especifique frecuencia de limpieza,
procedimientos de desinfeccion, productos a utilizar y
personal  responsable para cada zona  del
establecimiento (por ej., sala de espera, salas de
revisacion, area de tratamientos, quiréfano y guarderia
de perros).

2. AISLAMIENTO DE ANIMALES CON

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Se debe examinar, tratar y albergar a los animales
que puedan presentar enfermedades contagiosas en
salas (pequefios animales) o en areas (animales
grandes) aisladas y escogidas especialmente para
proteger a otros pacientes y al personal veterinario. Los
procedimientos de aislamiento deben publicarse en un
lugar muy visible.®? Las salas o las areas de aislamiento
se deben identificar con carteles, los accesos deben
estar delimitados y se debe usar una planilla de ingreso.

En la sala o area de aislamiento, solamente debe
estar el equipo y los materiales necesarios para la
atencion y el tratamiento del paciente, y los suministros
para el aislamiento no deben retirarse para su uso en
ningdn otro lugar. Siempre que sea posible, se
recomienda utilizar articulos desechables como
comederos, cajas de arena y batas. Todos los equipos
que deban ser retirados del area de aislamiento se
deben desarmar, limpiar y desinfectar previamente. Los
materiales potencialmente contaminados se deben
guardar en bolsas antes de introducirlos en el
consultorio y desinfectar o desechar de acuerdo con su
nivel de peligrosidad.®**3

Existen datos escasos sobre la eficacia de las
cubiertas de zapatos, los pediluvios y los felpudos para
el control de infecciones en la practica veterinaria
privada. Aunque los pediluvios y los felpudos
sanitarios no son de uso sencillo, especialmente en
entornos de animales pequefios, se debe tener en cuenta
el uso de zapatos desechables o cubrebotas en las salas
de aislamiento. Cuando se utilice cubrecalzado
desechable, se debe capacitar al personal para usarlo,
quitarlo y desecharlo de la manera correcta. Es posible
que los pediluvios y los felpudos sean mas practicos y
efectivos en entornos de animales grandes.**>* Es
importante quitar la materia organica de zapatos y botas
antes de usar el pediluvio o el felpudo (porque la
mayoria de los desinfectantes se inactivan ante la
presencia de materiales organicos) y dejar actuar
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durante el tiempo de contacto recomendado en las
indicaciones del desinfectante. Los pediluvios y
felpudos se deben colocar a la salida de la sala de
aislamiento, o el area para animales grandes, y se deben
cambiar a diario o cuando estén visiblemente sucios.

3. MANIPULACION DE LA ROPA SUCIA

Aunque la ropa sucia puede estar contaminada con
patégenos, el riesgo de transmision de enfermedades es
infimo si se manipulan correctamente las prendas. **
Antes de lavar las prendas, el personal debe corroborar
que no contengan objetos cortopunzantes. Se deben
usar guantes y vestimenta de proteccion cuando se
manipule ropa muy sucia. Sabanas y otras prendas
deben lavarse a maquina con detergente comun y secar
a maquina a la temperatura maxima adecuada para ese
material. No se debe considerar limpia la ropa hasta
que esté completamente seca. Para evitar la
contaminacioén cruzada, se deben usar canastos de
transporte y lugares de almacenamiento separados para
la ropa limpia y la sucia. Si la ropa sucia se lava en
casa, se la debe transportar en una bolsa de plastico
sellada y colocar directamente en el lavarropas.

4. DESCONTAMINACION Y RESPUESTA A

LOS DERRAMES

Se deben contener inmediatamente los derrames y
salpicaduras de voOmito, liquidos corporales y
sustancias  potencialmente infecciosas con algin
material absorbente (por ej., toallas de papel, aserrin o
piedritas para gatos). El personal debe usar guantes y
otros equipos de proteccion adecuados antes de
comenzar la limpieza. Los liquidos derramados y el
material absorbente se debe levantar y sellar en una
bolsa pléastica impermeable, y el area se debe limpiar y
rociar con desinfectante. Se debe usar un desinfectante
aprobado por la EPA (Agenica de Proteccion del
Ambiente) de acuerdo con las instrucciones de la
etiqueta, prestando especial atencién a la dilucion
adecuada y al tiempo de contacto. Los animales y las
personas que no participen en la limpieza deben
permanecer alejados del éarea hasta que finalice la
desinfeccion.**®

5. DESECHOS VETERINARIOS

Los desechos estan definidos y regulados en el
ambito estatal por varias agencias. Los desechos
veterinarios pueden incluir objetos punzocortantes,
toallitas de papel, materiales contaminados y animales
muertos. Se deben manipular con cuidado los desechos
médicos y se los debe empaquetar para que no haya
pérdidas ni derrames. Los objetos punzocortantes se
deben colocar en recipientes rigidos, a prueba de
pinchazos y peérdidas y que puedan quedar
permanentemente sellados. Los desechos regulados que
no hayan sido descontaminados antes de su eliminacion
deben etiquetarse con el simbolo universal de riesgo
biol6gico. 2318137 | 3 AVMA  recomienda el
cumplimiento voluntario de las normas de patégenos
transmitidos por sangre de la OSHA (29 CFR
1910.130)** en materia de desechos médicos, aunque la
norma general, solo se aplica a la exposicion ocupacional
a sangre humana (a menos que la sangre de los animales
sea utilizada para la investigacion y se sepa que esta
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infectada con el VIH o el virus de la hepatitis B)."* Para
orientacion adicional, consulte los departamentos
sanitarios locales o estatales, las agencias estatales de
proteccién ambiental y los gobiernos municipales. Existe
informacion adicional sobre las regulaciones estatales
disponible en la EPA. 14

6. CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES

Muchos patdégenos zoonéticos importantes se
transmiten por vectores artropodos. Los veterinarios a
campo sufren un gran riesgo de exposicion a vectores y
deben usar repelentes y vestimenta de proteccion.

El manejo integrado de plagas es el enfoque
recomendado para el control de roedores y vectores en
instalaciones médicas veterinarias. El manejo integrado
de plagas es un enfoque integral para el control de las
plagas basado en la comprension del ciclo de vida y la
ecologia de la plaga. La poblacién de plagas se
controla, en gran medida, creando ambientes
inhdspitos; quitandoles el aire, la humedad, el alimento
o el refugio que necesitan las plagas para sobrevivir o
blogueando el acceso a las viviendas.****** Se pueden
usar pesticidas o trampas como parte de un plan
integral que incluya medidas de control ambiental
como las siguientes:

e Sellar posibles entradas y puntos de salida con
masilla, lana de acero o malla metalica.

e Almacenar alimentos y basura en recipientes de
metal o de plastico grueso con tapa hermética.

e Desechar alimentos y desperdicios rapidamente.

e Eliminar lugares que puedan ser posibles nidos de
roedores (por €j., lugares desordenados).

e Eliminar fuentes de agua estancada (por ej., baldes
vacios, neumaticos y desagiies obstruidos) para
reducir los posibles criaderos de mosquitos.

e Instalar y mantener telas mosquiteras para prevenir
el ingreso de insectos y roedores.

Se pueden necesitar medidas adicionales para
controlar plagas especificas. Por ejemplo, se deben
eliminar los murciélagos en los establos del hospital y
en el &mbito de los centros médicos. Los encargados de
los establecimientos tal vez deseen contactarse con una
compariia para el control de plagas con el fin de obtener
asesoramiento adicional.

7. OTROS CONTROLES AMBIENTALES

Es importante brindar una sala de descanso o un
area para que el personal pueda comer y beber. Dichas
actividades estan prohibidas en el laboratorio, en el
consultorio y en el resto de las areas de alojamiento y
de atencion al paciente. Se deben utilizar refrigeradores
separados,  debidamente  etiquetados para la
alimentacién humana, la alimentacion animal y los
productos bioldgicos. El lavado y almacenamiento de la
vajilla para uso humano se debe realizar lejos de las
areas de atencion de los animales.

1V. SALUD DE LOS EMPLEADOS
A. GENERAL.:

Los encargados de consultorios veterinarios deben
fomentar el control de infecciones como parte de un
programa integral de salud laboral. El apoyo del personal
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superior es esencial para que el personal cumpla las
politicas y procedimientos.®

Ademas de mantener actualizada la informacion de
contacto para emergencias, se deben mantener los registros
del personal de los consultorios, incluso las vacunas y
anticuerpos del virus antirrabico, un registro de las lesiones y
enfermedades laborales, e informes de exposicién a
microorganismos infecciosos .1 Estos registros se deben
elaborar recogiendo informacion en forma voluntaria y
deben llevarse en forma confidencial. Los empleados deben
informar a su supervisor cualquier cambio en su estado de
salud, como embarazo, que pueda afectar las asignaciones de
trabajo. El personal veterinario debe estar consciente de que
si se enferma, debe informar al médico de cabecera que en su
actividad laboral tiene contacto con animales.?

1. POLITICAS DE VACUNACION DEL
PERSONAL Y ELABORACION DE REGISTROS
a. Rabia
El personal veterinario que tiene contacto con
animales debe recibir la vacuna antirrabica previa a la
exposicion y se debe realizar los controles de
anticuerpos del virus antirrdbico, de conformidad con
las recomendaciones del ACIP (Comité asesor en
précticas de inmunizacién).!* La vacuna
antirrdbica previa a la exposicion no elimina la
necesidad de un tratamiento adecuado luego de una
exposicion conocida al virus de la rabia. Sin embargo,

simplifica el tratamiento posterior a la exposicion y

puede brindar proteccidn en los casos en que no se

detecte dicha exposicion o cuando se demore el
tratamiento posterior.’* La profilaxis previa a la
exposicion a la rabia, la recomendacion de controlar

los anticuerpos y la orientacion profilactica posterior a

la exposicion para el personal veterinario en areas de

rabia enzoonGtica son las siguientes'*:

e Profilaxis de la rabia previa a la exposicién:
aplicar vacuna antirrabica intramuscular los dias
0,7y21628.

e  Evaluacién de anticuerpos: se debe evaluar los
anticuerpos del virus antirrabico cada 2 afios
mediante la prueba rapida de inhibicion de
focos fluorescentes (RIFF).

e Refuerzo de la vacuna antirrdbica: se debe
aplicar el refuerzo de la vacuna antirrdbica
cuando los anticuerpos sean inferiores a 1:5
segun lo determinado mediante la prueba rapida
de inhibicidn de focos fluorescentes.

e  Profilaxis de la rabia posterior a la exposicion
para personal vacunado antes de la exposicion:
después de exponerse a la rabia, se deben aplicar
2 vacunas antirrabicas, los dias 0 y 3; no se aplica
inmunoglobulina antirrbica humana ni se realiza
ninguna prueba de anticuerpos en suero.

b. Tétanos
El personal veterinario debe recibir una vacuna
antitetanica de rutina cada 10 afios, de conformidad
con las recomendaciones del ACIP.**® Ademas, si
una persona tiene una herida contaminada con tierra,

heces o saliva; una herida penetrante; una avulsion, o

heridas por proyectiles, aplastamiento, quemaduras o

congelacion, y si el individuo recibid un refuerzo de

vacuna antitetanica hace mas de cinco afos, se debe
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aplicar una dosis de Tdap (tétano, difteria y tos
ferina) o Td (tétano y difteria).'*®
c. Influenza

Se alienta al personal veterinario, especialmente
al que trabaja con aves de corral y cerdos, a aplicarse
la dosis actual recomendada de la/las vacuna/s contra
la influenza.** % Existen pautas actualizadas
disponibles en ACIP.**® Esto es para prevenir la
transmisién de humano a animal de los virus de la
gripe humana y reducir al minimo la posibilidad de
doble infeccion de un animal (o de una persona) con
un virus de influenza humano y uno zoonético, lo
que podria dar lugar a una nueva cepa de
influenza, >

2. GESTION Y DOCUMENTACION DE
INCIDENTES DE EXPOSICION
Los encargados de consultorios deben alentar la
elaboracion de informes, la investigacion 'y
documentacion de mordidas, lesiones y potenciales
exposiciones a  patégenos  zoondticos.”®  Los
departamentos de salud locales y estatales tienen
informacion disponible sobre la elaboracion de los
informes obligatorios de incidentes. Los incidentes deben

registrarse en los formularios 300 6 301 de OSHA 156157

Los gerentes de consultorios deben preguntar al

Departamento de Trabajo de los EE.UU. para determinar

qué formularios son los mas adecuados para sus centros

de salud. En general, la informacién recolectada debe
incluir los siguientes datos:

e  Hora, fecha y ubicacion del incidente.

e Nombre de la persona lesionada o expuesta.

e  Estado de vacunacion del empleado lesionado.

e Nombres de otras personas presentes.

e  Descripcion del incidente.

e  Sise consult6 o no al médico de cabecera.

e Estado del animal involucrado (historial de
vacunas, condicion clinica y todos los resultados de
las pruebas de diagndstico).

e Documentacién de todos los informes de las
autoridades de salud publica.

e Planes de seguimiento.

Se debe contar con un botiquin de primeros
auxilios, y el personal debe estar capacitado para
reconocer situaciones de emergencia y responder a
ellas. Los procedimientos de respuesta a incidentes
deben exponerse claramente.

3. CAPACITACION Y FORMACION DEL

PERSONAL

La capacitacion y la formaciéon del personal son
componentes esenciales de un programa de salud
ocupacional eficaz. La capacitacion debe contar con
objetivos definidos y debe existir alguna forma de
medir su eficacia.’®® La capacitacion del personal al
inicio del empleo debe hacer hincapié en las practicas
de control de infecciones, la potencial exposicion a
enfermedades zoondticas, los riesgos asociados con las
obligaciones laborales y la prevencion de lesiones. Se
debe incluir también capacitacion en cuanto a la
manipulacién, control y reconocimiento de claves de
comportamiento animal. Se debe brindar capacitacion

adicional dentro del servicio por lo menos una vez al
afio y cada vez que cambien las recomendaciones o las
politicas. Se debe documentar la participacion del
personal en la capacitacion.

B. PERSONAL INMUNODEPRIMIDO:

El personal cuyo sistema inmune esté debilitado por
enfermedades 0 medicamentos asi como las embarazadas
son mas susceptibles a las infecciones por agentes
zoonGticos y tienen mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones graves por infecciones zoonéticas.'™ Las
actividades profesionales asociadas con un mayor riesgo de
exposicion a  patégenos  zoonéticos incluyen el
procesamiento de muestras de laboratorio y la atencion de
determinados animales de alto riesgo.*®® Los animales de alto
riesgo incluyen hembras parturientas y animales jévenes, no
vacunados, vagabundos o salvajes, alimentados con dietas de
carne cruda, o alojados en condiciones de hacinamiento (por
ej., refugios), animales con parasitos internos o externos,
animales silvestres, reptiles y anfibios, y especies exdticas o
no nativas.'*® Aunque los datos sobre el riesgo de infecciones
zoondticas en personas VIH positivas, que trabajan en
ambitos veterinarios son escasos, no existe ninguno que
justifique su exclusién del ambito laboral de la veterinaria.*®*
El riesgo de exposicion a patégenos zoon6ticos en el lugar
de trabajo pueden disminuir si se toman medidas adecuadas
para el control de infecciones. Durante el embarazo, se
produce la supresion fisiologica de la inmunidad de tipo
celular y aumenta la susceptibilidad de la mujer a ciertas
enfermedades infecciosas, como la toxoplasmosis, la
coriomeningitis linfocitica, la brucelosis, la listeriosis, y la
psitacosis.’®® La transmision vertical de ciertos agentes
zoondticos puede ocasionar abortos, muerte fetal, anomalias
congénitas 0 nacimientos prematuros. Los empleados con
disfuncioén inmune deben discutir sobre su estado de salud
con el veterinario a cargo para realizar las adaptaciones
apropiadas en el lugar de trabajo. Puede ser aconsejable
consultar al médico de cabecera del empleado o a un
especialista en control de infecciones, salud publica o salud
ocupacional.®® No se debe divulgar informacién
confidencial a otros ni permitir el acceso de terceros.

Los empleados deben acatar las leyes estatales y
federales que protegen a las mujeres embarazadas y a
personas con discapacidad.

V. ELABORACION DE UN PLAN DE CONTROL DE

INFECCIONES POR ESCRITO

Los consultorios veterinarios deben contar con un plan escrito
para el control de infecciones. Un plan para el control de
infecciones eficaz debe ser especifico para cada tipo de instalacion
y préactica, debe ser flexible para que se puedan resolver nuevos
problemas con facilidad y se puedan incorporar nuevos
conocimientos, proporcionar pautas explicitas y bien organizadas,
describir claramente las responsabilidades de los miembros del
personal en cuanto al control de infecciones y proporcionar
informacion de contacto, recursos y referencias (por €j., listas de
enfermedades de declaracién obligatoria, contactos de salud
publica, cddigos antirrabicos locales y reglamentos locales de salud
ambiental, requisitos de OSHA y materiales de capacitacion para el
cliente). Se puede encontrar disponible un plan de control de
infecciones modelo que se adapte a las necesidades de cada

164
consultorio individual en un formato electronico en NASPHV
(Anexo 3).
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A. PERSONAL DE CONTROL DE INFECCIONES:
Se deben designar miembros del personal para el
desarrollo y la implementacién de politicas de control de
infecciones, supervision, cumplimiento, mantenimiento de
registros y gestion de la exposicion ocupacional e
incidentes por lesiones. Un miembro del personal
veterinario debe ser responsable de respaldar e
implementar las actividades delineadas en el plan.

B. COMUNICACION Y ACTUALIZACION DEL
PLAN PARA EL CONTROL DE INFECCIONES:

1. LIDERAZGO
El personal superior y gerencial debe establecer los
estandares para el control de infecciones y destacar la
importancia de dicho control en las actividades diarias.

2. PERSONAL NUEVO

Se debe entregar a cada miembro nuevo del
personal una copia del plan de control de infecciones.
Se debe proporcionar capacitacion pormenorizada
sobre las politicas y los procedimientos para el control
de infecciones del consultorio, las recomendaciones de
vacunacion para empleados y el procedimiento para
reportar incidentes. Se debe documentar el recibo del
plan y la capacitacion de cada empleado.

3. ANALISIS Y REVISION

Se debe designar a un miembro del personal para
que actualice el plan de control de infecciones cada vez
que surja nueva informacion o cuando cambien las
précticas clinicas. Se deben comunicar las revisiones a
todos los miembros del personal. Se debe revisar el
plan de control de infecciones por lo menos en cada
reunion anual de personal.

4. CUMPLIMIENTO
Los supervisores deben asegurarse de que se
implementen correctamente y en forma constante las
politicas y protocolos para el control de infecciones y
de que se tomen medidas correctivas y se recapacite a
los empleados cuando se identifiquen deficiencias.

5. DISPONIBILIDAD
Se deben tener en las instalaciones copias del plan
de control de infecciones y de la documentacion de
recursos, a las que tenga facil acceso todo el personal,
incluso el personal de recepcion, administracion,
atencion de animales y limpieza y mantenimiento.
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Anexo 1
Enfermedades zoondticas importantes en los Estados Unidos, 2010.

Enfermedad Agente Medio de Especies mas comunes asociadas | Casos en humanos | Infeccién grave o Muertes
transmision a los con la transmision a (H) o en animales prolongada informadas en
humanos humanos®*%® (A) identificablesa '  normalmente humanos
nivel nacional asociada con
inmunosupresion
Acariasis (sarna) Sarcoptes scabiei, Contacto Perros, gatos, caballos, cabras, No No No
Notoedres cati, y otras ovejas, porcinos, aves
especies de acaros
Antrax Bacillus anthracis Contacto, Bovinos, ovejas, cabras, caballos H, A No Si
aerosol, vector
Influenza aviar Virus de influenza aviar de | Contacto, aerosol Aves de corral, aves mascota H, A No Si
alta patogenicidad
Babesiosis Babesia microtiy otras Vector Bovino, roedores A Si Si
especies
Baylisascariasis Baylisascaris procyonis Contacto Mapaches No No Si
Infeccidn por Bordetella Bordetella bronchiseptica Aerosol Perros, credos, conejos, cobayos No Si No
bronchiseptica
Brucelosis Brucella melitensis, Contacto, aerosol | Cabras, bovinos, porcinos, perros, H, A No Si
Brucella abortus, Brucella caballos
suis, Brucella canis
Campilobacteriosis Campylobacter jejuni, Contacto Bovinos, ovejas, cabras, cerdos, No No Poco comun
Campylobacter fetus, perros, gatos, aves, visones,
Campylobacter coli hurones, hdmsters
Infeccién por Capnocytophaga Contacto Perros, gatos No Si Si
Capnocytophaga canimorsus |canimorsus,
Capnocytophaga
cynodegmi
Enfermedad por arafiazo Bartonella henselae Contacto Gatos No Si Poco comun
de gato
Chlamydiosis (mamifera) Chlamydophila abortus, Aerosol, contacto Ovejas, cabras, llamas, gatos, No No Si
Chlamydophila felis bovinos
Dermatitis pustular Parapoxvirus Contacto Ovejas, cabras No No No
contagiosa (orf o ectima
contagioso)
Criptococosis Cryptococcus neoforms Aerosol Palomas y otras aves No Si Si
Criptosporidiosis Cryptosporidium parvum Contacto Bovinos (generalmente terneros) H Si Si
Dermatofilosis Dermatophilus congolensis | Contacto, vector | Bovinos, ovejas, cabras, caballos No No No
Dermatofitosis (tifia) Microsporum spp, Contacto Gatos, perros, bovinos, cabras, No Si No
Trichophyton spp, ovejas, caballos, conejos, roedores
Epidermophyton spp
Infeccién por Dipylidium Dipylidium caninum Vector Perros, gatos No No No
(tenia)
Infeccidn por Escherichia coli | Escherichia coli 0157:H7 Contacto Bovinos, ovejas, cabras, ciervos No No Si
0157:H7
Equinococosis Echinococcus granulosus, Contacto Perros, gatos, canidos salvajes A No Si
Echinococcus multilocularis
Ehrlichiosis o Ehrlichia and Anaplasma Vector Ciervos, roedores, caballos, perros H Si Si
anaplasmosis spp
Encefalomielitis equina Togaviridae (virus de Vector Aves, caballos H, A No Si
encefalomielitis equina del
Este, del Oeste y de
Venezuela)
Erisipeloide Erysipelothrix Contacto Cerdos, peces, crustaceos, No No Si
rhusiopathiae moluscos
Giardiasis Giardia intestinalis (Giardia Contacto Se cree que es extremadamente H Si No
lamblia) especifica de ciertas especies e
inusualmente transmitida de
animales a humanos
Enfermedades hantavirales |Hantaviruses Aerosol Roedores H No Si
Infeccién por herpes virus B |Cercopithecine herpesvirus Contacto Macacos No No Si
1
Influenza A Virus de la influenza A Contacto, aerosol | Aves de corral, porcinos, hurones H, A No Si
Larval migrans: cutanea Ancylostoma spp Contacto Perros, gatos No No Poco comun

Este document fue traducido con el permiso de la Asociacion Nacional de Veterinarios de Salud Pubilica Estatal- Comité Veterinario de Control de
Infecciones y la Asociacion Médica Veterinaria. [This document was translated with permission from the National Association of State Public Health
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(hookworm)
Enfermedad Agente Medio de Especies mas comunes asociadas | Casos en humanos | Infeccion grave o Muertes
transmision a los con la transmision a (H) o en animales prolongada informadas en
humanos humanos®*%® (A) identificablesa  normalmente humanos
nivel nacional asociada con
inmunosupresion
Larval migrans: visceral, Toxocara canis, Toxocara Contacto Perros, gatos No No Poco comun
ocular, neuroldgica (gusano |cati
redondo)
Leishmaniasis Leishmania spp Vector Perros, canidos salvajes A No Si
Leptospirosis Leptospira spp Contacto, aerosol | Roedores, cerdos, bovinos, ovejas, No Si
cabras, caballos, perros
Listeriosis Listeria monocytogenes Contacto Cerdos, bovinos, ovejas, cabras, H Si Si
aves, gatos, perros
Enfermedad de Lyme Borrelia burgdorferi Vector Roedores pequefios, mamiferos H No No
salvajes
Coriomeningitis linfocitica Arenavirus (virus Contacto, aerosol Ratones, hamsters, cobayos No Si Si
coriomeningitis linfocitico)
Viruela del simio Orthopoxvirus Contacto, aerosol | Primates no humanos, roedores A No Si
Micobacteriosis (no Mpycobacterium avium Aerosol, contacto Aves de corral, aves, peces de No Si Si
tuberculosa) complex, Mycobacterium acuario, reptiles
marinum
Pasteurelosis Pasteurella multocida 'y Contacto Perros, gatos, conejos, roedores No Si No
otras especies
Peste Yersinia pestis Vector, contacto, Roedores, gatos, conejos H, A No Si
aerosol
Psittacosis (humana) o Chlamydophila psittaci Aerosol, contacto | Aves de mascota, aves de corral H,A Si Si
chlamydiosis aviar (aves)
Fiebre Q Coxiella burnetii Contacto, aerosol, | Bovinos, ovejas, cabras, roedores, H, A No Si
vector conejos perros, gatos
Rabia Lyssavirus Contacto Gatos, perros, bovinos y otros H, A No Si
animales domésticos; carnivoros
salvajes; mapaches; murciélagos,
zorrillos; zorros
Fiebre por mordedura de Streptobacillus Contacto Roedores No Si Si
rata moniliformis, Spirillum
minus
Infeccidn por Rhodococcus  |Rhodococcus equi Aerosol, contacto Caballos No Si Si
equi
Fiebre maculosa de las Rickettsia rickettsii Vector Perros, conejos, roedores H No Si
Montafias Rocosas
Salmonelosis Salmonella spp Contacto Reptiles, anfibios, aves de corral, H Si Si
caballos, porcinos, bovinos,
mascotas miniatura, muchas
especies de mamiferos y de aves
Sporotricosis Sporothirix schenckii Contacto Gatos, perros, caballos No Si Poco comin
Stafilococosis Staphylococcus spp Contacto Perros, gatos, caballos H ( Staphlococcus Si Si (algunas formas)
qureus v resistente a
la ancomicina)
Streptococosis Streptococcus spp Contacto, aerosol | Porcinos, peces, otros mamiferos | H (algunas formas) No Si (algunas formas)
Toxoplasmosis Toxoplasma gondii Contacto Gatos No Si Si
Trichuriasis (infeccion por Trichuris suis, Trichuris Contacto Perros, porcinos No No Poco comun
tricocéfalos) trichiura, Trichuris vulpis
Tuberculosis, bovina Mycobacterium bovis Aerosol, contacto | Bovinos, porcinos, ovejas, cabras H,A No Si
Tularemia Francisella tularensis Vector, contacto, Conejos, mascotas miniatura, H,A No Si
aerosol roedores acuaticos salvajes,
ovejas, gatos, caballos, perros
Estomatitis vesicular Virus de la estomatitis Vector, contacto, Caballos, bovinos, porcinos, A No No
vesicular aerosol ovejas, cabras
Fiebre del Nilo Occidental Virus del Nilo Occidental Vector Aves silvestres H, A No Si
Yersiniosis Yersinia enterocolitica Contacto Porcinos, muchas especies de No No No

mamiferos y de aves

Los datos respecto a las enfermedades de denuncia a nivel nacional fueron obtenidos de la lista de enfermedades infecciosas identificables a nivel nacional de los CDC, la lista

de enfermedades animales identificables de la Organizacién Mundial de la Salud Animal (OIE), y la lista de enfermedades de denuncia de APHIS USDA.

Los casos también

pueden ser de denuncia a nivel estatal; se deberia consultar a los veterinarios estatales o los veterinarios de la Salud Publica del Estado acerca de las listas actuales de
enfermedades de denuncia en dreas especificas.

Continda en la pagina siguiente.

Este document fue traducido con el permiso de la Asociacion Nacional de Veterinarios de Salud Pubilica Estatal- Comité Veterinario de Control de
Infecciones y la Asociacion Médica Veterinaria. [This document was translated with permission from the National Association of State Public Health
Veterinarians — Veterinary Infection Control Committee and the American Veterinary Medical Association.]
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Anexo 2
Desinfectantes seleccionados, utilizados en la practica veterinaria

Caracteristicas de Desinfectantes Seleccionados

P, T onde
- - 75 & 4
Accion i «Alquilacion de las membranas lipidos Alteracion de la Aglutinacion de fosfolipide
de lipidos acidos nudeicos permeabilidad de de la membrana celular
las paredes celulares
+Répida accion «Amplio «Amplic +Amplio esp «Estable para +Amplio espectro +Buena eficacia con «Estable para
+No deja residuos. +Corto tiempo de materia organica almacenamiento
Ventajas contacto +Relativamente +No corrosivo +No irrita la piel
+Econdémico seguro +Estable para +Eficaz en temperatura
almacenamiento elevada y pH alto (9-10)
+Rapida +Cancerigeno oActia +Se inactiva con la +Se inactiva con +Dana algunos +Puede causar
30! oIritacion mmenh en luz solar los metales irmitacion de la piel y
«Inflamable de tejidos y *Requiere de *Requiere de los ojos
immdo (5- aplicaciones aplicaciones
Desventajas mucosas «Toxico para frecuentes frecuentes
«Usar Gnicamente peces (puede +Corroe los metales «Corrosivo
en areas muy danarel «Irrita los tejidos y *Mancha la ropa
ventiladas dioambiente) b y las superficies
mucosas tra
Si - gram positivo
Eficaz Eficaz Eficaz Eficaz Eficaz Eficaz Limitado = gram negativo
Eficaz Variable Eficaz Limitado Eficaz Variable Variable
Eficaz Limitado Eficaz Eficaz Eficaz Eficaz Variable
Eficaz Limitado Eficaz Limitado Eficaz Variable Ineficaz
Eficaz Ineficaz Variable Limitado Variable Ineficaz Ineficaz
Eficaz Limitado Eficaz Eficaz Variable Variable Variable
Reducida ? ripidamente ook e Variable Eficaz Se inactiva
Reduada ? Eficaz ? ? Eficaz Se inactiva
Reducida Se inactiva Se inactiva Eficaz ? Eficaz Se inactiva

2 INFORMACION NO ENCONTRADA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD E1 uso de nombres comnles no npiw en modo alguno Ia aprobacion de un producto en particular.
Para obtener nombres K consufte el mas reciente.

REFERENCIAS: Linton AH, Hugo WB, Russel AD. Disinfection in Vetarmary and Faml Practice. 1987. Blackwell Scientific Publications; Oxford, England; Quinn PJ, Markey BK. Disinfection
ion and ion. Sth edition. 2001. Lippincott, Williams and Wilkins: Philadelphia.

and Disease Prevention in Veterinary Medicine, in: Block SS, ed., Di

A

IOWA STATE UNIVERSITY*

www.cfsph.iastate.edu ©2011
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Infecciones y la Asociacion Médica Veterinaria. [This document was translated with permission from the National Association of State Public Health
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Anexo 3

Plan Modelo de Control de Infecciones para Practicas Veterinarias, 2010
Asociacién Nacional de Veterinarios de Salud Publica Estatal
(National Association of State Public Health Veterinarians, NASPHV)
Comité de Control de Infecciones Veterinarias (Veterinary Infection Control Committee, VICC)

Este plan debe ser adaptado a su practica segun las reglamentaciones locales, estatales y federales. En el sitio web de NASPHV (www.nasphv.org),
se encuentra disponible una version electrénica modificable. Consulte el Compendio de Precauciones Veterinarias Estandar para obtener informacion
completa y orientacion (también se encuentra disponible en www.nasphv.org).

Clinica:

Fecha de adopci6n del plan:

Fecha de proxima revision:
Funcionario de control de infecciones:

Este plan sera seguido como parte de nuestros procedimientos de practicas de rutina. El plan ser4 revisado, al menos, anualmente y como parte de la
nueva capacitacion del empleado.

ACCIONES Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Higiene de las manos: lavese las manos antes y después de estar en contacto con heces, liquidos corporales, vémitos, exudados o articulos
contaminados con estas sustancias. Lavese las manos antes de comer, beber o fumar; después de ir al bafio; después de limpiar las jaulas de
animales o las areas de atencion de animales; y siempre que estén visiblemente sucias. Se puede utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol
cuando las manos no estan visiblemente sucias, pero es recomendable lavarlas con agua potable y jabdn. Mantenga las ufias cortas. No use ufias
postizas ni accesorios al manipular animales. Siempre guarde los materiales del lavado de manos.

Personal responsable:

Procedimiento de lavado de manos correcto:
—  Mojese las manos con agua corriente.
—  Aplique jabdn en las palmas.
—  Frotese las manos para hacer espuma.
—  Friéguese las manos intensamente durante 20 segundos.
—  Enjuaguese completamente el jabon.
—  Séquese las manos con una toalla desechable.
—  Cierre el grifo con una toalla desechable a modo de barrera de contacto.

Uso correcto de desinfectantes de manos:
—  Apliquese desinfectante a base de alcohol en las palmas de las manos.
—  Aplique por toda la superficie de las manos.
—  Frotese las manos hasta que estén secas.

Uso de guantes y mangas: no es necesario usar guantes al examinar o manipular animales sanos. Use guantes 0 mangas al tocar heces, fluidos
corporales, vomitos, exudados o piel lesionada. Use guantes para practicas odontoldgicas, resucitaciones, necropsias, y procedimientos de obstetricia;
al limpiar las jaulas, caniles o superficies o equipos contaminados; al manipular ropa sucia; al manipular especimenes de diagnosticos (orina, heces,
aspirados o frotis), y al manipular animales con sospecha de enfermedad infecciosa. Se deben cambiar los guantes entre examenes de distintos
animales o grupos de animales, en medio de procedimientos limpios y sucios con un mismo paciente. Es necesario quitarse los guantes
inmediatamente después de usarlos y desecharlos. Los guantes desechables no deben lavarse y reutilizarse. Es fundamental lavarse las manos
inmediatamente después de quitarse los guantes.

Proteccion facial: se debe usar proteccién facial cada vez que existe la posibilidad de exposicién a salpicaduras o aerosoles. Si se usa una mascara
facial o antiparras con una mascarilla quirtrgica. Use proteccion facial en los siguientes procedimientos: puncion de abscesos, lavado de heridas,
practicas odontolégica, nebulizacion, succion, lavado, procedimientos obstétricos y necropsias.

Vestimenta de proteccion: use vestimenta de proteccion como batas, guardapolvos, u overoles al atender animales y cuando realice tareas de limpieza.
Cambie y lave la vestimenta de proteccion a diario. Ademés, debe cambiarlas cuando estén sucias, al manipular un animal que padece o se sospecha
de que padece una enfermedad infecciosa, después de trabajar en una sala de aislamiento y después de realizar una necropsia u otro procedimiento
de alto riesgo. Se debe usar vestimenta impermeable durante los procedimientos obstétricos y las necropsias, y siempre que exista la posibilidad de
exposicion a salpicaduras o a grandes cantidades de fluidos corporales. Los zapatos o las botas deben tener suelas gruesas y puntas cerradas,
ademas, deben ser impermeables y de facil limpieza. Es necesario usar cubiertas desechables cuando existen, o es probable que existan, grandes
cantidades de materiales infecciosos. Quite rapidamente las cubiertas de zapatos o botines desechables antes de salir de un area de trabajo
contaminada. Limpie los zapatos o las botas entre una visita a una granja y otra. Siempre mantenga vestimenta limpia disponible.

Continda en la pagina siguiente.

Este document fue traducido con el permiso de la Asociacion Nacional de Veterinarios de Salud Pubilica Estatal- Comité Veterinario de Control de
Infecciones y la Asociacion Médica Veterinaria. [This document was translated with permission from the National Association of State Public Health
Veterinarians — Veterinary Infection Control Committee and the American Veterinary Medical Association.] 1420
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Anexo 3 (continuacion)

Personal responsable:

Prevencién de lesiones relacionadas con animales: Tome precauciones para prevenir mordeduras y ofras lesiones. Identifique a los animales agresivos y
alerte al personal de la clinica. Use elementos de sujecion fisica, guantes resistentes a mordidas, bozales y sedacion o anestesia conforme a las politicas de la
practica. Planee una via de escape al manipular animales grandes. No confie en los propietarios ni en el personal no capacitado para la sujecion del animal.

. Si le preocupa la seguridad personal, inférmelo a:

o En caso de heridas, lavela con agua y jabén, luego informe el incidente de inmediato a: (funcionario de control de infecciones)
° Sl se necesita atencién médica, comuniquese con: (proveedor de atencion médica)

° Los incidentes de mordidas seran informados a: (agencia de salud publica), segun lo requerido por la ley. Nimero de teléfono:

MEDIDAS DE PROTECCION DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS VETERINARIOS

Atencion: Evite traer a animales agresivos o potencialmente infecciosos al area de recepcion; coloque a estos animales directamente en la sala de
examen o de aislamiento. Si deben ingresar por la entrada principal, lleve al animal y coléquelo en una camilla para que pueda ser llevado
directamente a la sala designada.

Examen de los animales: use vestimenta de proteccion adecuada y lavese las manos antes y después de examinar animales aislados o grupos de animales.
Use proteccion facial si se sospecha de una enfermedad zoondtica en el tracto respiratorio. Los animales con posibles enfermedades infecciosas deben ser
examinados en una sala de examen determinada y deben permanecer alli hasta que finalicen los procedimientos de diagnéstico y los tratamientos.

Inyecciones, extraccion de sangre y procedimientos de aspiracion: use guantes durante la extraccién de sangre de animales con posibles
enfermedades infecciosas y durante los procedimientos de aspiracion de tejidos blandos.

Prevencion de lesiones por pinchazo de aguja: no doble las agujas, pase una aguja sin capuchdn a otra persona ni camine cerca de agujas sin
capuchén. No retire agujas sin capuchén de la jeringa con la mano ni se lleve el capuchdn a la boca. No vuelva a tapar la aguja, excepto en casos
necesarios como parte del procedimiento o del protocolo médico. Deseche todos los elementos cortantes en los recipientes designados. Después de
inyectar vacunas o de aspirar fluidos corporales, deseche las jeringas utilizadas con las agujas en un recipiente para objetos cortantes. De lo contrario,
quite la aguja con forceps o con un dispositivo para quitar agujas y tire la jeringa en el contenedor. No transfiera objetos cortantes de un recipiente a
otro. Reemplace los recipientes de objetos cortantes antes de que estén llenos.

Personal responsable:

Procedimientos odontolégicos: use vestimenta de proteccion, guantes y proteccion facial al realizar procedimientos dentales o cuando se encuentre en
el radio directo de salpicaduras (como al controlar la anestesia).

Resucitacion: use guantes y proteccion facial. Use un resucitador manual, maquinas de anestesia o un respirador para resucitar animales. No sople la
nariz o la boca de un animal o dentro de un tubo endotraqueal del animal.

Obstetricia: use guantes o mangas largas, proteccion facial y vestimenta de proteccién impermeable. No sople directamente en la nariz 0 en la boca de
un animal recién nacido que no respira.

Necropsia: use guantes resistentes a cortes, proteccion facial y vestimenta de proteccion impermeable. Solo se permitira el personal necesario en la
cercania del procedimiento. Use un respirador al utilizar una sierra sinfin u otros equipos eléctricos. Si se sospecha que un animal padece de una
enfermedad infecciosa de denuncia o de una enfermedad exdtica, consulte al Veterinario estatal antes de proceder con la necropsia. Informacion de
contacto para la oficina del Veterinario estatal:

Manipulacién de especimenes de diagndsticos: Use vestimenta de proteccion y guantes. Deseche los guantes y lavese las manos antes de tocar
elementos limpios (por gj., historias clinicas o teléfonos). No se permite comer ni beber en el laboratorio.

Atencion de heridas y abscesos: Use vestimenta y guantes de proteccion para el desbridamiento, tratamiento y vendaje de heridas.
También se debe usar proteccion facial para la puncion de abscesos y el lavado de heridas.

CONTROL AMBIENTAL DE INFECCIONES

Aislamiento de animales infecciosos: los animales con una enfermedad contagiosa 0 zoondtica deberan ser aislados lo antes posible. Marque
claramente la sala o la jaula para indicar el estado del paciente y describa las precauciones adicionales. En la sala o area de aislamiento, solamente
debe estar el equipo y los materiales necesarios para la atencién y el tratamiento del paciente, incluidos los suministros de limpieza especiales.
Desarme, limpie y desinfecte cuidadosamente todo el equipo que debe sacarse de la sala. Deseche los guantes después de su uso. Deje el equipo de
proteccion personal reutilizable (bata, mascarilla) en la sala de aislamiento. Limpie y desinfecte o deseche el equipo de proteccion entre un paciente y
otro, y cuando se hayan contaminado con fluidos corporales. Coloque el material potencialmente contaminado en una bolsa antes de retirarlo de la sala
de aislamiento. Limite el acceso a la sala de aislamiento. Lleve un registro de todas las persona (incluidos los propietarios y ofras personas que no son
empleados) que tengan contacto con un animal en aislamiento.

Personal responsable:

Limpieza y desinfeccion de equipos y superficies ambientales: use guantes al limpiar y desinfectar. Lavese las manos después. Primero, limpie las superficies
y los equipos para eliminar la materia organica, y, luego, use un desinfectante segun las instrucciones del fabricante. Limpie y desinfecte las jaulas, los
juguetes y los recipientes de agua y alimentos de los animales entre un uso y el otro, y cuando estén visiblemente sucios. Limpie los caniles diariamente.
Confeccione una lista de control para cada &rea del establecimiento (por €j., sala de espera, salas de examen, area de tratamientos, quirdfano y caniles de
perros) donde se especifique la frecuencia de limpieza, los procedimientos de desinfeccion, los productos que deben usarse y el personal responsable.

Continta en la pagina siguiente.

Este document fue traducido con el permiso de la Asociacion Nacional de Veterinarios de Salud Pubilica Estatal- Comité Veterinario de Control de
Infecciones y la Asociacion Médica Veterinaria. [This document was translated with permission from the National Association of State Public Health
Veterinarians — Veterinary Infection Control Committee and the American Veterinary Medical Association.] 1421
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Anexo 3 (continuacion)

Manipulacién de ropa sucia: use guantes al manipular ropa sucia. Lave las sabanas y otras prendas con detergente comun para lavarropas y séquelas
amaquina. Use canastos de transporte y lugares de almacenamiento separados para la ropa limpia y la sucia.

Descontaminacion y respuesta a los derrames: limpie inmediatamente los derrames y salpicaduras de vémito, liquidos corporales y sustancias
potencialmente infecciosas con algln desinfectante y utilice un material absorbente para contenerlos (por €j., toallas de papel, aserrin o piedritas para
gatos). Antes de comenzar con la limpieza, péngase guantes y vestimenta de proteccion (incluidas cubiertas para el calzado, si el derrame es grande y
puede pisar sobre él). Levante el material y séllelo en una bolsa plastica a prueba de pérdidas, y limpie y desinfecte el area. Mantenga a los clientes,
pacientes y empleados lejos del area hasta que se haya finalizado el procedimiento de desinfeccion.

Desechos médicos veterinarios: Inserte aqui las ordenanzas locales y estatales que regulan la eliminacidon de desechos animales, desechos
patoldgicos, carcasas de animales, sdbanas, elementos cortantes y materiales bioldgicos. Consulte el sitio web de la Agencia de Proteccion Ambiental
de EE.UU. para mas informacion, www.epa.gov/epawaste/laws-regs/state/index.ntmwww.epa.gov/epawaste/laws-regs/state/index.htm.

Control de vectores y roedores: selle las puertas de entrada, ordene los lugares abarrotados de objetos, elimine las fuentes de agua estancada,
mantenga el alimento de los animales en un recipiente metalico o plastico cerrado, y deseche los restos de alimento correctamente para mantener las
instalaciones libre de roedores, mosquitos y otros artrépodos.

Otros controles ambientales: existen areas designadas para comer, beber, fumar, maquillarse y realizar otras actividades similares. Dichas actividades
no deben suceder en areas de atencion animal ni en el laboratorio. No guarde alimentos ni bebidas para consumo humano en el mismo refrigerador
donde guarda el alimento para animales, materiales biologicos o especimenes de laboratorio. La vajilla para uso humano debe lavarse y guardarse
lejos de las areas de preparacion de los alimentos para consumo animal y de atencién animal.

SALUD DE LOS EMPLEADOS

Administracion de la salud de los empleados y del control de infecciones: los siguientes miembros del personal son responsables de desarrollar y
mantener las politicas de control de infecciones de la practica, llevar los registros pertinentes y administrar las exposiciones y las lesiones ocurridas en
el lugar de trabajo.

Personal responsable:

Registros: Se debera guardar informacion de contacto de emergencia de cada empleado. Se llevaran registros sobre vacunas, anticuerpos del virus
antirrabico, y exposiciones y lesiones. Informe y registre los cambios en el estado de salud (por €j., embarazo) que pueden afectar las obligaciones laborales.

Vacuna antirrébica previa a la exposicion: todo el personal que tiene contacto con animales debe vacunarse contra la rabia, y realizarse los controles
de anticuerpos del virus antirrabico y los refuerzos de la vacuna antirrabica, de conformidad con las recomendaciones del Comité Asesor sobre
Practicas de Vacunaciones (CDC, 2008).

Vacuna antitetanica: las vacunas antitetanicas deben estar actualizadas. Informe y registre las heridas por pinchazos, mordeduras de animales, y otros
traumas relacionados con animales. Consulte a un proveedor de atencién médica respecto de la necesidad de un refuerzo de la vacuna antitetanica.

Vacuna contra la influenza: a menos que se indique lo contrario, se le sugiere al personal veterinario a aplicarse la vacuna estacional actual contra la
influenza. www.cdc.gov. Para mas informacion, consulte el sitio web de los CDC www.cdc.gov.

Documentacién e informe de incidentes: Informe sobre los incidentes que producen una herida o una posible exposicion a un agente infeccioso a: la
siguiente informacion sera compilada para cada incidente de exposicion: Fecha, hora, ubicacion, persona o personas lesionadas o expuestas, estado
de vacunacion de las personas heridas, otras personas presentes, descripcion del incidente, si se consultd a proveedores de atencion médica o a
autoridades de salud publica, el estado de cualquier animal involucrado (ej., historial de vacunacién, condicién clinica, informacion de diagnéstico),
primeros auxilios provistos y planes de seguimiento.

Capacitacién y formacion del personal: En el registro de salud del empleado, se documentara la capacitacion y la formacion sobre el control de infecciones.

Embarazadas y personal inmunodeprimidos: Las embarazadas y demas empleados inmunodeprimidos se encuentran en mayor riesgo de contraer
enfermedades zoonéticas. Informe a:

Si le preocupan sus responsabilidades laborales, para que se puedan hacer ajustes. Puede ser necesario realizar consultas entre el veterinario
supervisor y un proveedor de atencion médica.
La siguiente informacion se adjunta al Plan para el control de infecciones:
. Numeros de teléfono de los servicios de emergencia (bomberos, policia, alguacil, control animal, control de venenos, etc.)
Enfermedades veterinarias notificables o de denuncia y donde deben notificarse
Informacion de contacto y reglamentaciones del Departamento de Agricultura del Estado o de la Comision de Salud Animal
Contactos de la salud publica estatales o locales para consultar sobre enfermedades zoonéticas
Servicios del Laboratorio de Salud Publica e informacion de contacto
Desinfectantes registrados en la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA)
Regulaciones de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)
Regulaciones sobre materiales de riesgo biolégico y la eliminacion de desechos animales
Regulaciones sobre rabia
Control animal y regulaciones sobre animales exéticos y contactos
Otros recursos utiles

Este document fue traducido con el permiso de la Asociacion Nacional de Veterinarios de Salud Pubilica Estatal- Comité Veterinario de Control de
Infecciones y la Asociacion Médica Veterinaria. [This document was translated with permission from the National Association of State Public Health
Veterinarians — Veterinary Infection Control Committee and the American Veterinary Medical Association.] 1422
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