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RESUMEN
Las infecciones nosocomiales son aquellas adquiridas durante la estancia hospitalaria,
generandose principalmente por bacterias. La implementacion de diversas medidas de manejo y
control permiten reducir las tasas de infeccion. Con el objetivo de establecer una pauta de
recomendaciones y estrategias para el manejo y control de infecciones nosocomiales en hospitales
veterinarios de animales pequefios, se realizo una revision sistematica de informacion recopilada
de bases de datos. Se identificaron 3.606 articulos cientificos y, a través del método PRISMA, se
seleccionaron 22. Estos articulos fueron tabulados y categorizados de acuerdo al disefio
experimental, la calidad de evidencia obtenida y la efectividad de las estrategias que presentaban,
para el manejo de infecciones nosocomiales. Se registraron las medidas indicadas como efectivas
y se organizaron en cinco categorias. Las medidas se complementaron con recomendaciones
provenientes de organizaciones internacionales y finalmente, con las medidas que eran aplicables
a la realidad del pais, se confeccion6 un protocolo Gtil como guia para el manejo y control de
infecciones nosocomiales en hospitales veterinarios de animales pequefios. El establecimiento de
procedimientos estandarizados de limpieza ambiental, higiene de manos, la educacién, vigilancia
y retroalimentacion continua para los profesionales de la salud, son las principales acciones que

permiten reducir las infecciones nosocomiales, logrando su control y prevencion.

ABSTRACT
Nosocomial infections are those acquired during the hospital stay, generated mainly by bacteria.
The implementation of various management and control measures allow reducing infection rates.
In order to establish a guideline of recommendations and strategies for the management and
control of nosocomial infections in small animal veterinary hospitals, a systematic review of
information collected from databases was carried out. A total of 3,606 scientific articles were
identified and 22 were selected using the PRISMA method. These articles were tabulated and
categorized according to the experimental design, the quality of the evidence obtained, and the
effectiveness of the strategies they presented for the management of nosocomial infections. The
measures indicated as effective were recorded and organized into five categories. The measures
were complemented with recommendations from international organizations and finally, with the
measures that were applicable to the reality of the country, a useful protocol was drawn up as a

guide for the management and control of nosocomial infections in small animal veterinary
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hospitals. The establishment of standardized procedures for environmental cleaning, hand
hygiene, education, surveillance and continuous feedback for health professionals are the main

actions that allow reducing nosocomial infections, achieving their control and prevention.

INTRODUCCION
Las infecciones nosocomiales (IN), también conocidas como infecciones intrahospitalarias
(HAISs), son aquellas infecciones contraidas por los pacientes durante la estadia en el hospital, que
no presentaban antes de entrar en contacto con dicho establecimiento. Estas se manifiestan
clinicamente entre 48 a 72 horas posteriores a la atencion o alta médica y se consideran un riesgo

inherente en la medicina humana y veterinaria (Arroyave et al., 2019; Troncoso et al., 2020).

Las HAIs han sido estudiadas extensamente en hospitales humanos, logrando estimar que estas
infecciones se presentan aproximadamente entre un 5 a un 10% de los pacientes hospitalizados
(Troncoso et al., 2020). En la medicina veterinaria los datos aun son escasos, pero se habla de
tasas similares o mas altas de HAIs que en humanos. Sumado a lo anterior, Stull y Weese (2015)
realizaron un estudio en hospitales docentes veterinarios de América del Norte y Europa, donde
se evidencio que el 82% de ellos habia tenido al menos un brote de infecciones nosocomiales, lo

gue demuestra la importancia de realizar estudios en esta materia.

Las bacterias son los agentes patdgenos causales mas comunes de las IN, siendo las responsables
del 90% de estas. Aun asi, pueden producirse también por virus y hongos (Arroyave et al., 2019).
Stull y Weese, 2015; Walther et al., 2017 y Troncoso et al., 2020 mencionan como los patégenos
de mayor preocupacion en los hospitales veterinarios, agentes como Staphylococcus aureus y
pseudintermedius, Enterobacteriaceae spp, Acinetobacter baumannii, Pseudomona aeruginosa,
Enterococcus spp, Mycrosporum canis, Adenovirus canino, Calicivirus felino, virus del moquillo,

virus del herpes felino, parvovirus, entre otros.

Las IN pueden generarse a partir de fuentes enddgenas o propias del mismo individuo, tales como:
la epidermis, mucosas y tracto gastrointestinal. También pueden generarse de fuentes exdgenas o
externas al paciente, como son el equipo médico, el ambiente del hospital, el equipamiento o

dispositivos presentes en el establecimiento (Walther et al., 2017; Troncoso et al., 2020).

Las principales fuentes de infeccion exdgenas se relacionan con las manos y las prendas de vestir
del personal médico, debido a la inapropiada desinfeccion al momento de interactuar con los
2



pacientes. Ademas, existe evidencia que demuestra como algunos de estos agentes pueden
sobrevivir por largo tiempo en el ambiente y continuar generando infeccion, por lo tanto, es
importante entender que los hospitales veterinarios son cruciales en la transmision y

mantenimiento de las IN (Arroyave et al., 2019; Troncoso et al., 2020).

Existen muchos factores que potencian la probabilidad de IN, como: largos tiempos de
hospitalizacion, uso indiscriminado de inmunosupresores 0 de antibioticos, espacios pequefios
que incrementan las probabilidades de transmisién e infeccion de estos microorganismos y
pacientes de riesgo (animales geriatricos, enfermos cronicos o inmunodeprimidos). En el &ambito
veterinario se agregan algunos factores como: mayores inconvenientes para mantener la higiene
0 escasa cooperacion por parte del paciente (por ejemplo, lamerse las heridas); sumado a la
limitada identificacion, prevencién y control de estas infecciones nosocomiales en el ambiente de
la clinica, equipamiento de hospitales y personal médico (Walther et al., 2017; Arroyave et al.,
2019).

En la clinica de animales pequefios, las IN mas comunes son las que se producen en heridas o
sitios quirdrgicos, determinadas por factores como: esterilidad, técnica quirargica, compromiso
inmune del paciente; también infecciones del torrente sanguineo, por el uso de catéteres
intravenosos que pueden ser contaminados durante su manipulacién, por la propia flora del animal
0 el entorno hospitalario; e infecciones del tracto urinario, por el uso de sondas que, al ser
colonizadas por bacterias, permiten el ingreso de manera ascendente a los respectivos érganos.
Las infecciones respiratorias no son frecuentes, ya que la utilizacion de ventilacion artificial es
poco usual; aun asi, es posible que se produzcan mediante el uso de sondaje nasogastrico o
intubacion (Stull y Weese, 2015; Walther et al., 2017).

Los microorganismos asociados a infecciones nosocomiales a menudo son multirresistentes
(MDRO), a consecuencia de su alta capacidad de adaptacion y a la incorrecta utilizacion de
antimicrobianos. Como estos agentes son potencialmente transmisibles entre animales, humanos
y el medio ambiente, existe el riesgo de generar brotes que, sumado a la multirresistencia,
compliquen el tratamiento de los pacientes, logrando muchas veces resultados deficientes y

poniendo en riesgo al personal de trabajo (Stull y Weese, 2015; Menezes et al., 2021).

El ambiente hospitalario es un punto importante de abordar, ya que su contaminacion es habitual.

El control y vigilancia ambiental es esencial para disminuir el riesgo de IN y el desarrollo de



organismos multirresistentes. La vigilancia del medio ambiente en busca de patdgenos asociados
con las IN es factible y podria considerarse como parte de un programa de control de infecciones.
Por lo tanto, las areas de alto trafico, los espacios o equipos utilizados en los pacientes, las areas
que albergan a pacientes de alto riesgo, entre otras, deben estar involucradas en un protocolo
exitoso, donde se abarquen medidas que hagan posible una adecuada higiene del entorno

hospitalario (Traverse y Aceto, 2015; Willemsem et al, 2019).

Las principales medidas para abordar el control de IN, tienen relacién con practicas que se pueden
implementar para evitar que ingresen patdgenos y eliminar a los que ya se encuentran instalados,
mediante el manejo de plagas y ectoparasitos, eliminacién de desechos de manera adecuada y
temprana, identificacion y aislamiento de pacientes potencialmente contagiosos o0
inmunosuprimidos y colocacion pulcra de vias endovenosas y urinarias. Sumado a esto, debe
incluirse la utilizacion de ropa y/o equipo de proteccidn personal para los trabajadores y los
animales, asi como una adecuada ventilacién y calefaccion, obtencidn periddica de muestras y
cultivos para determinar los microorganismos presentes y el seguimiento rutinario de las areas

hospitalarias para verificar la eficacia de los protocolos (Byers, 2020).

Las IN producen consecuencias a nivel de salud animal, aumentando la morbilidad de ciertas
enfermedades y la mortalidad de los pacientes, a nivel de salud publica por la posible transmision
de patogenos, no solo a otros animales, sino también, al personal médico, a los propietarios de las
mascotas afectadas y sus respectivos contactos estrechos. Ademas, al aumentar el tiempo de
hospitalizacion, existen consecuencias econdémicas para el hospital veterinario involucrado y para

los duefios de animales afectados por estas enfermedades (Stull y Weese, 2015; Keck et al., 2020).

El nivel de riesgo de infeccion estd dado por la cantidad de pacientes atendidos y su condicion
(edad, estado sanitario), los patégenos comunes dentro de la comunidad, las medidas de
proteccion que adopten los duefios para sus mascotas y las practicas clinicas que permitan
controlar infecciones. Estas Ultimas son las que el personal puede manejar mediante su

implementacion y cumplimiento (Stull y Weese, 2015).

Logrando la incorporacién de habitos simples que permitan prevenir infecciones, donde se
involucren los riesgos tanto de los pacientes como del personal, se pueden lograr disminuir
considerablemente las IN, consiguiendo una atencidn superior a los pacientes, un ambiente de

trabajo seguro y un apoyo al cuidado de la salud publica (Stull y Weese, 2015).



La presente revision tiene como objetivo evaluar y categorizar las distintas medidas de, deteccion,
prevencion y control de infecciones nosocomiales, recopiladas mediante bases de datos, y con
esto confeccionar un protocolo con recomendaciones y estrategias para el manejo de estas

infecciones, que sirva como guia en hospitales veterinarios de pequefios animales.



MATERIALES Y METODOS

Recopilacion de articulos

Se realizd una buasqueda sistematica de informacion actualizada acerca de sistemas de

vigilancia y manejo de IN en hospitales veterinarios de animales pequefios, utilizando dos

bases de datos, PubMed y Scopus, con las siguientes frases claves:

- Surveillance system in HAISs.

- Nosocomial infection in dog/cat.

- Nosocomial infection in veterinary hospital environment.

- Prevention and management of nosocomial infections.

- Guidelines for the control of nosocomial infections

- Isolation of microorganisms present in nosocomial infections.

Cada una de ellas arrojo distintos resultados que posteriormente fueron filtrados de acuerdo

a cuatro criterios de exclusion:

1.

Publicaciones no atingentes para cumplir el objetivo planteado previamente.
Publicaciones de antigliedad mayor a seis afios.
Publicaciones que no estén en espafiol o inglés.

Publicaciones donde se involucren animales que no sean perros, gatos y/o humanos.
En este ultimo caso, se incluyeron cuando se abordaron estrategias no consideradas

para la medicina veterinaria y puedan ser aplicadas a ella.

Los resultados obtenidos desde las bases de datos fueron sometidos al método PRISMA, mediante

su diagrama de flujo méas actualizado (Page et al, 2020). Este presenta una primera columna donde

se analizan los textos identificados mediante bases de datos y archivos, y en la segunda, estudios

identificados mediante otros métodos, como las organizaciones, por lo tanto, adicionalmente se

realizé una bisqueda intencionada de textos en paginas de organizaciones confiables relacionadas

con la salud.



Organizacién y clasificacion
Los estudios incluidos en la revision, provenientes de las bases de datos, fueron organizados en
una planilla Excel, donde se indica el autor del texto, el afio, el objetivo del estudio, la especie
que involucra, el objeto especifico del estudio, el método utilizado, el anélisis de datos realizado,
el resultado obtenidoy la conclusion. Posteriormente, los estudios se categorizaron segun el grado
de disefio experimental (GDE) (Tabla Nro. 1) y el grado de evidencia (GE) (Tabla Nro. 2) de cada
referencia, mediante dos tablas adaptadas de OCEBM Levels of Evidence Working Group. “The
Oxford Levels of Evidence 2" (Center for Evidence Based Medicine, 2009). Se seleccionaron los
textos con grado de disefio experimental I, Il o Il y grado de evidencia A para realizar un
protocolo de estrategias y recomendaciones para el manejo y control de infecciones nosocomiales

en hospitales veterinarios de animales pequefios.

Tabla Nro. 1: Categorias para clasificacion de articulos cientificos que aplican diferentes
estrategias de control de IN de acuerdo al grado de disefio experimental (GDE).

CATEGORIA DE ESTUDIOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN

HOSPITALES VETERINARIOS GDE
Ensayos clinicos aleatorios, controlados, prospectivos. |
Estudios de cohorte y control. ]
Serie de casos retrospectivos, n > 10, estudios caso-control. 11
Serie de casos retrospectivos, n < 10, estudios caso-control. v
Opinidn de expertos sin una evaluacion critica explicita. \

Adaptada de OCEBM Levels of Evidence Working Group. “The Oxford Levels of Evidence 2" (Center for
Evidence Based Medicine, 2009). GDE: Grado de disefio experimental.

Tabla Nro. 2: Categorias para clasificacion de articulos cientificos que aplican diferentes
estrategias de control de IN de acuerdo al grado de evidencia (GE).

MEDICION DE EFICACIA DE ESTRATEGIAS DE MANEJO CONTRA HAIS GE
Disminucion del nimero de casos (pacientes) y/o aislamientos realizados en forma A
sistematica/periddica luego de la aplicacion de la estrategia.
Mantencion del nimero de casos (pacientes) y/o aislamientos realizados en forma B
sistematica/periddica luego de la aplicacién de la estrategia.
Aumento del nimero de casos (pacientes) y/o aislamientos detectados luego de la c

aplicacion de la estrategia; con o sin muestreo microbiologico sistematico/periddico.

Adaptada de OCEBM Levels of Evidence Working Group. “The Oxford Levels of Evidence 2" (Center for
Evidence Based Medicine, 2009). GE: Grado de evidencia.



Medidas identificadas para el control de IN.

Para cada articulo seleccionado por grado de disefio experimental y por grado de evidencia, se
detallaron todas las medidas aplicables a la medicina veterinaria que presentaban (Anexo Nro. 1).
Estas fueron agrupadas y organizadas en las categorias (i) aspectos administrativos, (ii) equipo
de proteccion personal, (iii) higiene de manos, (iv) limpieza ambiental, (v) desechos, (vi) material

cortopunzante, (vii) quiréfano y (viii) otras consideraciones.

Una vez organizadas las medidas, se evaluo si entregaban la informacion suficiente para fabricar
un protocolo completo. Aquellos aspectos relevantes y necesarios que no estaban considerados
dentro de estos articulos, se complementaron con medidas propuestas por las organizaciones

seleccionadas en el método PRISMA.

Elaboracion del protocolo

Finalmente, se evaluaron las recomendaciones que podian ser aplicables a la realidad del pais, y
con ellas se redacto el protocolo. En un comienzo se entrega informacion tedrica, definiendo cual
es el problema que se quiere abordar, que agentes microbioldgicos estan implicados o se
encuentran con mayor frecuencia, cual es el objetivo del protocolo, la poblacion diana, que es
aquella susceptible a aplicarle el protocolo, y los profesionales implicados o aquellos que deben

cumplir las medidas indicadas.

Luego, se entrega la informacion operativa, es decir, se definen las actividades que deben seguir
los trabajadores, el plan de accion y los recursos necesarios para poder llevarlas a cabo. Ademas,
se establecen tres niveles de clasificacion para las medidas indicadas en base a codigos de color,
con la intencidn de organizar el protocolo segun los recursos y la tecnologia disponible de cada

recinto veterinario, transformandose en una guia posible de adaptar a diferentes contextos.



RESULTADOS

Recopilacion de informacion

Se identificaron 16.253 articulos en la base de datos Pubmed y 3.111 en Scopus, a partir de las
frases claves. Luego se utilizé un método de busqueda, donde se mezclaron las palabras claves
con conectores, para expresar de la forma mas exacta posible las necesidades de informacion y
realizar una indagacion mas especifica del tema. Con esto los resultados disminuyeron a 1.327
articulos en PubMed y 2.279 en Scopus. Luego, se filtro por los criterios de exclusion, lenguaje

y titulo atingente (Tabla Nro. 3).

Tabla Nro. 3: Namero de articulos identificados en las distintas bases de datos de acuerdo
a los criterios de busqueda.

Articulos Articulos Articulos

Motor de Fecha de Frases claves Nro. de Ecuacion de bisaueda Nro. de publicados en idioma atingentes
basqueda busqueda resultados q resultados desde 2017 inglés o al tema de
a 2022 espafiol busqueda
PubMed | 25-03-2022  Surveillance system in HAls 290 survetllance system* AND 65 36 36 9
Scopus |25-03-2022  Surveillance system in HAls 205 S”r"e'”a‘f‘,ff N stem*” AND 94 49 47 13
PubMed | 28-03-2022 Nosocomial infection in dog/cat 6 Nosocomial géeztaltc;n AND (dog 44 15 15 1
Scopus | 28-03-2022 Nosocomial infection in dog/cat 61 Nosocomial gléeggt(;n AND (dog 88 22 20 6
pubMed | 04-04-2022 N_osocomlal_ |nfect|_0n in 0 “Nos"c)com}al mfectlop” {‘\ND 4 1 1 0
veterinary hospital environment veterinary hospital
Nosocomial infection in “Nosocomial infection" AND
Scopus | 04-04-2022 veterinary hospital environment 1 "veterinary hospital“ 313 111 105 20
f Prevention AND
Prevention and management of # .
PubMed | 12-04-2022 e Sk 11.276 managemgntANp Eosocomlal 783 223 206 37
infections
Scopus | 12-04-2022 Frevention and managementof 55, Prevention AND management 74, 234 188 33
nosocomial infections AND "nosocomial infections
Isolation of microoraanism Isolation AND microorganisms
PubMed | 21-04-2022 _ 'S0'ation ofmicroorganisms 375  AND present AND "nosocomial 94 26 26 7
present in nosocomial infections . N
infections
Isolation of microorganisms Isolation AND microorganisms
Scopus | 21-04-2022 - 0org - 163 AND present AND "nosocomial 99 18 16 2
present in nosocomial infections ] -
infections
Guidelines for the control of Guidelines AND control AND
e nosocomial infections 208 "nosocomial infections" €L/ i e e
Scopus | 25-04-2022 Guidelines for the control of 1.449 Gu!'dellnes AND control AND 905 210 187 36
nosocomial infections nosocomial infections
Total
PubMed 16.253 1.327 398 373 73
Total
Scopus 3.111 2.279 644 563 110




Método PRISMA

En la Figura Nro. 1 se presentan los resultados de la aplicacion del método PRISMA en sus etapas

de Identificacion, Cribado e Identificacion.

Los 3.606 textos fueron introducidos en el diagrama de flujo del método PRISMA (seccién
Identificacion). De estos, 2.564 fueron excluidos por tener mas de seis afios de antiguedad, 106
por estar en un idioma que no era inglés o espafiol, 753 por tener un titulo no atingente con el

tema buscado y 47 como duplicados entre bases de datos quedando 136 textos.

En la seccion de Cribado, se excluyeron 85 articulos por involucrar especies que no fueran perros,
gatos y/o humanos. En este Gltimo caso, se incluyeron cuando se abordaban estrategias que no
estaban consideradas para la medicina veterinaria y puedan ser aplicadas a ella, quedando 51
documentos. A continuacidn, se excluyeron 19 articulos por no presentar medidas de prevencion
y/o control y 10 por no presentar intervenciones medibles para evaluar su efectividad. Finalmente,

22 textos fueron incluidos en la revision.

En la seccién de identificacion de nuevos estudios por otros métodos, se consultaron 30 textos
publicados por el “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), uno de la “Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS), un manual de “The International Society for Infectious Diseases”
(ISID) y seis del “Ministerio de Salud de Chile” (MINSAL). De ellos, cinco fueron excluidos
por tener mas de seis afios de antigiiedad y 28 por presentar medidas no aplicables a la medicina
veterinaria. Finalmente, cinco registros fueron seleccionados, los que sumados a los 22
identificados y seleccionados desde las bases de datos, queda un total de 27 articulos, los que

fueron incluidos en la revision.
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https://isid.org/
https://isid.org/

Identificacién de nuevos estudios via base de datos y archivos

Identificacién de nueves estudies por otres métodos

Registros eliminados antes del Reglstros identificados de
Regisiros Menlifeados desde cribago: ofganizacionas: Registros excluidos;
bases de dalos: + Pt aflo de publicacian + CDC {n=30) + Pof afl de publicacion (n= §)
« PubMed (n = 1.327) {n=2.564) - OMS (n=1) - Pod falta de medidas
+ Soopus (n=2.279) « Por lenguaje (n = 106) « 1310 n= 1) aplicables medicina
+ Titule no alingente (n = 753) + MINSAL (n = §) veterinaria (n = 28)
»  Duplicados (n = 47)
Régisiros cribados Regisiros exchuidas por especie’
(= 136) (n = 85)
Publicaciones excluidas por no
presentar medidas de control yio
prevenciin
Fublicaciones evaluadas para (n=18)
elegibdidad
in=51) Registros incluidos:
Publicaciones sin infervencidn & rm .I5]
e ible
{n=10)
Aticulos incluidos en L revision
in=z2)
Total de textos Incluldos en la
revEsion (n = 27)

Figura Nro. 1: Diagrama de flujo de método PRISMA. Se presenta los totales de articulos encontrados
mediante bases de datos y detalle de aquellos incluidos y excluidos. Fuente: Page et al, 2020.
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Organizacién y clasificacion de articulos seleccionados

Los 22 articulos cientificos incluidos en la revision de las bases de datos fueron organizados y
descritos en detalle en una planilla Excel (Tabla Nro. 4) indicando para cada uno de ellos, el autor
del texto, el afio, el objetivo del estudio, la especie que se involucra, el objeto especifico del estudio,
el método utilizado, el analisis de datos realizado, el resultado obtenido y la conclusidon. Ademas,
se incluye la clasificacion de los articulos segiin GDE y GE de acuerdo a lo sefialado en las Tablas
Nro. 1y 2. Una vez organizada la informacion los articulos fueron clasificados de acuerdo al grado
de disefio experimental (Tabla Nro. 5) y segun el grado de evidencia (Tabla Nro. 6), seleccionando
aquellos de las categorias I, 11 'y I11'y A de las tablas 5 y 6 respectivamente.
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Tabla Nro. 4 Descripcion y organizacion de articulos seleccionados por PRISMA y clasificacidn segin Grado de disefio experimental
(GDE) y Grado de Evidencia (GE).

AUTOR

AL- 2018
ABDELY,
H.;etal.

GARCIA, 2018
D;

THIEMAN

K

GUZMAN, 2018
p.; etal.

ANO

Objeto de
estudio
OBJETIVO ESPECIE (Agente,
patologia,
etc)
Analizar el impacto del Humanos.

enfoque multidimensional
(IMA) del Consorcio
Internacional para el Control de
Infecciones Nosocomiales
(INICC) y el uso del Sistema
de Vigilancia en Linea (1SOS)
del INICC en las tasas de
neumonia asociada al
ventilador (NAV).

(n=37)

Evaluar impacto de vigilancia  Perros/gato Incision de

post alta en diagndstico de 1SQ. s. perros 'y
gatos
sometidos a
cirugia.
Determinar la incidencia de Perros. Catéteres
cultivos bacterianos positivos intravenoso
obtenidos de catéteres s utilizados
intravenosos en perros en perros
hospitalizados. Identificar las hospitaliza
bacterias implicadas y los dos durante
factores asociados a la al menos
colonizacion bacteriana. 48 horas y
retirados
debido a

METODO

UPC adulto Estudio epidemiolégico de

cohorte, prospectivo,

multicéntrico. Grupos de
estudio de 37 unidadesde
pacientes criticos de adultos en
distintas ciudades, sometidos a
intervencion de enfoque
multidimensional bajo un
sistema de vigilancia y
monitoreo antes y después de
ella para evaluar efectividad de

medidas.

Evaluacion retrospectiva de
perros y gatos (n= 1271)
sometidos a cirugia entre abril
de 2012 y noviembre de 2013.
Vigilancia activa de 1SQ
mediante controles, llamada
telefonica, nueva consulta,
comunicacion con médico
tratante o cuestionario.
Revisién de historia clinica de
cada animal, envio de
cuestionario de seguimiento a
los 30 dias a cada duefio.

Estudio prospectivo

longitudinal de cohortes
(n=182). Comparacion de dos
técnicas de desinfeccion,

(alcohol v/s alcohol y

clorhexidina). Catéter cultivado
a 38°C en placas agar sangre.

Identificacion de

microorganismos mediante
espectrometria de masa.
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Andlisis de datos

Comparacion de caracteristicas de
pacientes (variables dicotomicas) por
prueba exacta de Fisher y continua
por prueba T Student. Comparacién
de dos periodos analizado por RR,
95% IC, p<0,05. Para analizar la
reduccion progresiva de neumonia, se
analizo la tasa de incidencia. La
regresion logistica se utilizé para
estimar el efecto de la intervencion en
la incidencia de NAV.

Estadistica descriptiva. Analisis de
frecuencia absoluta y relativa de
Casos.

Distribucion de datos evaluada con
prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Curvas de Kaplan-Meier para estimar
probabilidad acumulada de
permanencia de catéteres. Pruebas
exactas de Breslow que compara el
numero de colonizacién del catéter
con lo esperado. Efecto de las
medidas se calcularon y se
presentaron como cociente de riesgos

RESULTADO

CONCLUSION

Tasa de NAV se redujo en un Intervencion

39 %. Esta

reduccién esta asociada a la
implementacion de la

intervencion

multidimensional. MO
predominante fue A.
baumannii y Candida
albicans fue menor.

1SQ en 36/1271 animales, 7
identificadas por nueva
consulta, 5 identificadas en

control, 10 por el

cuestionario, 4 preguntando
al médico tratante. 72%
documentada en la historia
clinicay 27 % no se habria
detectado sin vigilancia

activa.

Tasa de colonizacion fue del
39,6 %, la proporcién
acumulada de catéteres que
permanecieron colocados a
las 24, 48 y 72 horas después
de la colocacion fue del 89,5,

78y 59,4 %,

respectivamente. Las
variables que resultaron
significativas fueron el

efectiva. La
implementacion
de las medidas se
asocié con
reducciones
significativas en
las tasas de NAV
en las UCI.

Intervencion
eficaz. Vigilancia
activa es
importante en un
programa de
control de
infecciones y
reduce riesgo de

1SQ.

No hubo
intervencion.
Corticosteroides
durante
cateterismo, la
experiencia 'y
habilidad del
personal y el
grado de flebitis
en la extraccion

GDE

GE

Sin
intervencié
n, solo
seguimient
0 de casos.



MOTTA,
O.;etal.

2018

ESPADAL 2018
E, E.;etal.

Probar estrategia para reducir
el riesgo de contaminacién de
desechos hospitalarios

Comparar la eficacia de los
frotamientos con alcohol y
acido lactico, investigar las
reducciones en las UFC, la
prevalencia de organismos
resistentes a los
antimicrobianos (RAM) y los
factores de riesgo de aumento
de los recuentos en las manos
del personal veterinario.

Sin
especie.

Humanos.

una
complicaci
on clinica.

UFC en
basureros
cony sin
NaDCC

Manos de
personal
veterinarios
posterior a
HH
(Higiene de
manos).

Estudio prospectivo de caso y
control segln aplicacién de
antibacteriano. Medicion de
eficacia por cultivo de E. coli,
Staphylococcus aureus y
Aspergillus en placas de agar
LB a 30°C, que durante la
noche introdujeron en
basureros con 2 gr de NaDCC
y en otros sin el agente
antimicrobiano, durante 5 dias
a T° ambiente, luego se
contaron las UFC.

Estudio prospectivo cruzado,
controlado, aleatorio (n=53)
voluntarios estratificados por
profesion, utilizaron un
producto a base de &cido
lactico o a base de alcohol
durante una semana. Se
tomaron placas de agar sangre
de caballo de las manos antes,
inmediatamente después y 6
horas después de HH con el
producto, se repitio 3 dias
seguidos en cada semana.
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instantaneos (HR). Intervalo de
confianza [IC] del 95%. Se utilizaron
modelos de riesgos proporcionales de
Cox y se compararon con la prueba de
Wald. Los modelos fueron evaluados
con respecto a su discriminacion
basada en la estadistica C de Harrell.

En una tabla se informa el nimero de
UFC/ml para cada microorganismo
probado y se compara entre los dos
grupos experimentales.

Se utilizé una prueba de rango con
signo de Wilcoxon no paramétrica
pareada para comparar la mediana de
UFC de los participantes. La prueba
de McNemar para evaluar diferencias
de prevalencia de resistencia. Modelo
de regresion lineal multivariable
multinivel para examinar el efecto del
producto HH, el punto temporal y
otras covariables. Se usaron analisis
univariables para factores de riesgo.

ntmero de cateterismos y el
grado de flebitis en el
momento de la retirada, el
personal que realizo el
cateterismo y el uso de
antiinflamatorios esteroideos.
La bacteria mas
frecuentemente aislada fue
Acinetobacter spp. (21,7%)

En basureros con NaDCC no
hubo crecimiento de MO,
mientras que en basureros sin
el agente antimicrobiano las
UFC crecieron libremente.

Reduccién de UFC post HH
con alcohol y aumento de
UFC post HH con é4cido
lactico. Las UFC fueron
significativamente mas altas
después del contacto con
animales en comparacion
con el contacto ambiental y
ser veterinario se asocié con
recuentos bacterianos mas
altos en las manos en
comparacion con las
enfermeras. Ninguno de los
productos mostré accion
residual significativa.

son factores
asociados con
colonizacién
bacteriana del
catéter.

Intervencion
eficaz. NADCC
es Util para el
control de
proliferacion de
MO en desechos
hospitalarios.

Intervencion
eficaz.
Administracion
frecuente de HH
con desinfectante
con alcohol
disminuye las
UFC. Tiene que
ser HH constante,
post contacto con
paciente y
entorno.



ARROYA 2018
VE, E.; et
al.

DA SILVA 2019
GAMA, Z,;
etal.

Identificar bacterias asociadas
a IN en superficies y ambientes

Evaluar la adherencia a las
buenas préacticas de prevencion
de las IRAS.

Humanos.

Personal,
pacientes y
ambiente
de hospital
humano.

Ambiente,

manos de
personal de
hospital
veterinario.

3 hospitales
de distinto
tipo de
administrac
ion.

Estudio prospectivo,

superficie y observacional, descriptivo, se
tomaron muestras de ambiente
mediante sedimentacion, de
superficies mediante hisopados
y de las manos del personal
mediante lavado en medio de
cultivo y se cultivaron en
diferentes agares, incubados a
37°C y leidos 24-48 hrs
posterior. Luego otras pruebas
bioguimicas para identificacion
bacteriana, clasificacion de las
colonias y evaluacion de
susceptibilidad antimicrobiana.

Estudio observacional
transversal en 3 tipos de
hospitales (publico federal,
publico estatal y privado). Se
midieron 19 indicadores de
buenas préacticas de seguridad
con diferentes poblaciones de
estudio y muestras en cada
hospital. Se evalué el
cumplimiento de los
indicadores de calidad para la
prevencion de infecciones,
evidenciada por la adherencia a
las buenas practicas basadas en

la ciencia.
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A partir de los resultados obtenidos se
construyeron bases de datos. Se
utiliz6 estadistica descriptiva.

Se utilizé la estadistica kappa para
verificar confiabilidad
interobservador aceptable. Se
utilizaron principios de distribucion
binomial para establecer un estandar
del 85 % y un umbral del 55 %. Para
el indicador de infraestructura se
utilizé frecuencia absoluta (“S1”,
“parcial” y “No”) Para los indicadores
con més de 30 unidades de estudio se
calcul6 el porcentaje de cumplimiento
y el intervalo de confianza del 95%.

Se obtuvieron 95 aislados,
47% gram negativo y 53%
gram positivo, se determin6
la presencia de 28 agentes
potencialmente
nosocomiales. Lugares mas
frecuentes en hospital, zona
preparacién/recuperacion,
consulta. Menos frecuentes
en quiréfano.

La adherencia global fue
baja, pero mayor en el
hospital privado, luego en
publico-federales y publico-
estatales. Adecuado
mantenimiento de catéteres
venosos Y alta cobertura
vacunal contra influenza,
adherencia a higiene de
manos baja. Profilaxis
antibiética quirdrgica, ITU y
la asociada a la ventilacion
mecanica inadecuadas.
Indicadores de
infraestructura mejor en
hospital privado.

No hubo
intervencion.
Existe presencia
de bacterias con
potencial
nosocomial en
distintas areas de
la veterinaria.

No hubo
intervencion. A
pesar de la
disponibilidad de
recomendaciones
basadas en la
evidencia, existe
un amplio margen
para mejorar el
cumplimiento de
las précticas
seguras en los
hospitales. Existe
una necesidad de
mejora general,
independientemen
te del tipode
administracion.

No hay
intervencié
n, solo
identificaci
on.

Se evallan
indicadores
, pero no
hay una
intervencio
n que
aumente o
disminuya
algo.



JAYASRE 2019 Disefiar pautas de control de Personaly  Cultivos Estudio prospectivo y Se utilizaron estadisticas descriptivas = De 866 aislamientos Intervencion

E, T, et infecciones y evaluar si ayuda ambiente  microbiolé descriptivo, se realizaron para calcular el nimero de recuperados al inicio, el efectiva. Las
al.. a reducir la cantidad de UcCl gicos del  aislamientos microbianos aislamientos recuperados de los 77,7% eran gramnegativas,  medidasde
organismos nosocomiales que  humana. entorno causantes de IN entre 2010y cultivos en términos de porcentajes. el 13,2% grampositivasy el  control ayudaron
causan infecciones. hospitalario 2017 y se evalu6 su 9% hongos. Se observé una  a reducir la
continuidad despuésde la disminucion despuésde la  cantidad de
implementacién de medidas de implementacion de medidas  organismos que
control. Estas estrategias de control de infecciones, causan
fueron formuladas por el con solo el 3,4% de infecciones
equipo de control de grampositivos, el 9,6% nosocomiales, lo
infecciones en el afio 2010 y se degramnegativos y el 3,8%  que resulta en una
revisaron anualmente. Los de hongos identificados en el disminucion de la
datos de aislamiento de las afio 2017. tasa de infeccion.

muestras se recopilaron a
través de vigilancia activa
diaria por parte de enfermeras.
Estos datos se documentaron y
compararon cada afio para
verificar el cumplimiento de las
pautas de control y reducir los
aislamientos microbianos.

MIGLIAR 2019  Describir la metodologiay los  Personaly Hospital Estudio prospectivo, se realiz6  Estadistica descriptiva. Formulas para 379 IN detectadas, la Intervencion

A, G, et resultados del sistema de ambiente  universitari sistema de vigilancia calcular los factores de riesgo y la incidencia de IN eficaz. Vigilancia

al. vigilancia implementado en la  hospital o humano. multimodal con 4 enfoques: y) incidencia de infecciones, expresadas relacionadas con dispositivos multimodal

UCI. humana. vigilancia activa de pacientes  en porcentaje y tasas. bajé durante estudio. brindé una visién

hospitalizados por Recolectaron 305 precisa y
cuestionarios e informes para aislamientos bacterianos detalladadel
recopilar datos ii) vigilancia (diversos MO). riesgo infeccioso
microbiolégica ambiental en 14 Cumplimiento conductual de y la ecologia
puntos de muestreo para personal mejoré durante microbiana de la
cultivo; iii) vigilancia de MO estudio. UCI, tuvieron
aislados realizando tipificacion disminuciones de
por electroforesis en gel de IN y mejoras en
campo pulsado y iv) vigilancia cumplimiento del
del comportamiento del personal.

personal de salud con
observacion directa por
personal capacitado, posterior a
6 meses se implementa
educacion y capacitacion al
personal.
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LANGDO 2019
N, G.; et
al.

CORSINI,
C.;etal

2020

HUANG,
J.;etal.

2020

Evaluar el uso de etiquetas
fluorescentes para la vigilancia
de la limpieza de superficies
ambientales.

Identificar las bacterias que
causan 1SQ en perros y gatos,
evaluar los perfiles de
resistencia antimicrobiana de
los aislados.

Estudio prospectivo, se realizd
vigilancia multimodal con 4
enfoques: i) vigilancia activa
de pacientes hospitalizados por
cuestionarios e informes ii)
vigilancia microbiol6gica
ambiental en 14 puntos de
muestreo para cultivo; iii)
vigilancia de MO aislados
realizando tipificacion por
electroforesis en gel de campo
pulsado y iv) vigilancia del
comportamiento del personal
de salud con observacion
directa por personal capacitado.
Luego de 6 meses se
implementa educacion y
capacitacion al personal.

Ambiente
veterinario.

Perros y
gatos.

Pacientes y
superficies
ucl
humanos.

Superficies
en hospital
universitari
ode
veterinaria
de animales
pequenos.

Incision
quirdrgica
de perros y
gatos.

Cultivos
nasales,
anales y de
superficies.

Estudio prospectivo, se us6 un
tinte fluorescente comercial
(Glo Germ) durante 5,5
semanas para marcar 4984
superficies del hospital.
Veinticuatro horas después, se
evalug la limpieza con una luz
negra (fuente UV-A). Las
superficies se registraron como
limpias en base a la
eliminacién completa del
marcado fluorescente en la
evaluacion.

Estudio prospectivo, se
evaluaron perros y gatos
sometidos a cirugia desde el 2
de agostode 2010 al 1 de julio
de 2011 en el hospital. En los
diagnosticados con 1SQ se
recolectaron muestras con
hisopos estériles, previa
limpieza de la herida, posterior
cultivo, tincion de gram,
analisis de catalasa y oxidasa,
entre otras pruebas.

Se realizaron cultivos en
muestras de pacientes UCI
(nasales y anales) y en
superficies, un grupo antes y
otro despuésde la
implementacion de limpieza
mejorada, otras pruebas
bioguimicas para identificar,
analizar microorganismos y
detectar MDRO. Se analizaron
las relaciones de la
colonizacion de MDRO con la
infeccion y las bacterias
ambientales.
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Se calcularon estadisticas descriptivas
para determinar la proporcion
limpiada. La prueba de chi-cuadrado
para evaluar asociaciones entre la
limpieza de superficies y el area del
hospital, el tipo de superficie (toque
humano o animal) y la semana del
estudio. Se utilizé la prueba no
paramétrica de tendencia de Cuzick
para evaluar la limpieza por semana
de estudio. El acuerdo de limpieza
entre el mango de la jaula y el interior
de la misma jaula se evalu6 mediante
analisis Cohen «.

Estad istica descriptiva expresada en
porcentajes.

Estadistica descriptiva: media,
mediana, desviacion estandar,
frecuencia relativa. Las
comparaciones entre los grupos se
realizaron utilizando Student's-prueba
o la prueba U de Mann-Whitney; las
variables categdricas se compararon
mediante la prueba de chi-cuadrado.

La limpieza general fue del
50%. La limpieza varié por
superficie/objeto y ubicacién
del hospital. Las designadas
como de contacto
principalmente con animales
se limpiaron con mas
frecuencia que aquellas con
contacto principalmente
humano. La limpieza varié
durante el periodo de
estudio. No se identifico una
tendencia significativa.

De 401 animales 21 tuvieron
1SQ (5,24%). Se obtuvieron
61 cepas entre perros y gatos,
63% gram negativo y 36%
gram+, mayoria resistente a
mas de un antimicrobiano.
Staphylococcus spp. y E. coli
son los agentes mas
predominantes. Cirugia
ortopédica presenta alta tasa
de 1SQ en comparacion a
otras.

Post limpieza, la tasa de
MDRO en las superficies
disminuy6 del 31,77% al
13,32%. Hubo menos
homélogos de MDRO en el
grupo de limpieza que en el
grupo de control. Ademas, el
grupo de limpieza tuvo una
estancia mas corta en la UCI
y una tasa de mortalidad
menor.

Los productos
comerciales se
pueden usar de
manera efectiva
para evaluar la
limpieza
ambiental,
mejorarla 'y
reducir las
infecciones.

No hay
intervencion.
Conocer
incidenciay MO
que generan 1SQ
ayuda a revisar
protocolos
quirdrgicos y
profilaxis para
disminuir
infecciones.

Intervencion
eficaz. La
limpieza y
desinfeccion
ambiental
mejorada podria
reducir los
MDRO
ambientales,
reduciendo las
infecciones
nosocomiales y
mejorando los
resultados
adversos de los
pacientes.

No indica
si
aumenta/di
sminuye/m
antiene.

No indica
si
aumenta/di
sminuye/m
antiene.



OSMAN,
S.;etal.

2020

BUCHNE 2021
R, F.;etal

CHURAK, 2021
A, etal

Investigar el efecto de la
prevencion de NAV antes y
después de la implementacion.

Investigar la influencia de la
construccion de contenedores
de residuos abiertos (O),
cerrados (C) y de apertura
manos libres (HF) en la
contaminacién microbiana del

aire en un entorno hospitalario.

Encontrar jugadores clave y
patrones de propagacion
usando Escherichia coli como
marcador.

Pacientes
hospital
humano.

Ambiente
hospital
humanos.

Personal y
ambiente
veterinario.

Nifios entre Estudio prospectivo de cohorte, Estadistica descriptiva. Comparacion

0-14 afios
detectados
con NAV.

Contenedor
es del
hospital.

Cultivos de
E. colien
personas,
animales o
superficies.

se midi6 la tasa de NAV
durante un periodo de tiempo
(01/2015 a 02/2017), luego se
implement6 un paquete de
medidas de prevencion, 8
semanas de educacion al
personal y la posterior
monitorizacion del
cumplimiento de las medidas,
luego se midio6 la tasa de NAV
desde 03/2017 a 03/2018, para
comparar y evaluar si
aumentaron o disminuyeron.

Estudio prospectivo de
cohortes, en 3 salas distintas
del hospital se analiz6 el aire
alrededor de 3 tipos de
contenedores (O, C y HF), se
tomaron 294 muestras de O,
100 de C y 380de HF. Las
mediciones de aire se tomaron
utilizando un muestreador
microbiolégico de aire, se
realizaron 8h, 24h y 48h
después del reemplazo de las
bolsas de desechos, en 5 ciclos
durante la semana. Luego se
realizé cultivo de bacterias y
hongos en placas de agar.

Estudio prospectivo
observacional, se identificaron
nodos clave como fuentes de
propagacion de infecciones, se
observaron dos veces con un
intervalo de un mes en 4 salas

por pruebas Student-T no pareadas,
pruebas de Mann-Whitney o mediana
de muestra independiente. Las
variables cualitativas se compararon
mediante chi-cuadrado o la prueba
Fisher-Exact (p<0,05).

Se utilizé la ecuacion de estimacion
generalizada (GEE) para permitir el
andlisis de mediciones repetidas e
incluir las maltiples variables del
estudio. Regresion lineal. Se
considero significativa una p< 0,05.
Para el GEE, las variables continuas
se dan como media + error estandar
de la media.

Todos los datos y las métricas de
jugadores clave se analizaron en
NetDraw 2.160. utilizando la
determinacion de jugadores clave con
una atenuacion alfa de 0,5. Ademas,
se elabor6 un sociograma de valores

distintas. Se analizaron hisopos dirigidos.

de superficie de nodos clave y
sus nodos de conexién
mediante identificacion
bacteriana. Se utilizé E. coli
como marcador.
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El estudio incluy6 a 141
nifios, 95 se incluyeron del
grupo antes de las medidas y
36 del grupo después de las
medidas. VAP desarrollado
en el 35% del primer grupo
en comparacion con el 31%
del grupo posterior a medias,
con tasas de incidencia de 18
y 12 por 1000 dias
ventilador, respectivamente.

El nimero mas bajo de
bacterias se encontré para C.
El recuento bacteriano mas
alto se observo para HF,
seguido de O. EI menor
ntmero de hongos se detectd
en los contenedores de
residuos de HF y el mayor en
O. Pero en ambos no es
significativamente mayor.

Con un total de 377 hisopos
para la recoleccion de
muestras. Se encontré E. coli
en diferentes tiempos y
lugares, proporcionando
evidencia de circulacion de
HAI dentro y entre los
departamentos del hospital.
Los veterinarios fueron los
actores clave en esta red de
contactos.

Intervencion sin
efecto. En este
estudio, después
de 1 aflode
implementacion,
no se encontro
ningn cambio
estadisticamente
significativo en la
tasa de NAV
entre el paquete
de prevencion de
NAYV anterior y
posterior.

Intervencion
eficaz. Los
contenedoresde
residuos C son
preferibles a los
de HF y O desde
el punto de vista
dela
contaminacién
microbiolégica
del aire, aunque
con pequefias
diferencias entre
los tres
contenedoresde
residuos

No hubo
intervencion. Los
veterinarios eran
actores clave en
estared de
contactos. Es
necesaria la
restriccion de la
higiene personal
para limitar la
propagacion de
las HAI

Sin
intervencié
n, sélo
identifica
los actores
claves de
contaminac
ion.



GERALDE 2021
S, C.;etal.

HORSMA 2021
N, S.;etal.

Investigar en qué medida
ciertos factores, como la
presencia de materia organica,
pueden afectar la eficiencia de
Virkon™ S,

Descubrir la relacion entre la
contaminacion bacteriana
ambiental y los movimientos
de animales dentro del refugio
e investigar el efecto de las
practicas de
limpieza/desinfeccion previas y
posteriores.

Superficies
hospital
veterinario.

Perros y
gatos.

Variados.

Superficies
de distintas
areas de un
refugio/clin
ica

veterinaria.

Estudio controlado. Se tomaron Estadistica descriptiva. Porcentajesy  14/29 muestras fueron
muestras ambientales con 29
aislados bacterianos para
evaluar susceptibilidad
antimicrobiana mediante el
método de difusion en disco,
con 4 repeticiones, los
antibioticos elegidos fueron por
frecuencia de uso, en 13 de
ellos se evalu6 susceptibilidad
a Virkon™ S con y sin materia
organica y siete fueron
incubados en concentraciones
subletales del producto,

posteriormente, se

determinaron nuevos perfiles

de susceptibilidad.

Estudio prospectivo, desde el
30 de abril de 2018 al 16 de
mayo de 2018 se tomaron
muestras con 155 toallitas
electrostaticas del entorno
antes y después de la
limpieza/desinfeccion en siete
ubicaciones objetivo dentro de
un refugio, se cultivaron, se
realiz6 aislamiento bacteriano
y se evalu la susceptibilidad
antimicrobiana. Posteriormente
se analizaron los movimientos
de animales para estimar el
nivel de conectividad de las

ubicaciones.
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desviacion estandar.

Se utilizéd un modelo de regresion
binominal negativa para cuantificar la
relacion entre los niveles bacterianos
(UFC/ml) y las précticas de

limpieza y desinfeccion.

Intervencion
multirresistentes. La eficaz. Virkon™
concentracion minima de S parece ser (til
bactericida de Vikron fue 8  para eliminar
veces menor que la habitual  todas las bacterias
sin materia organica, con aisladas. Sin
materia organica aumento en embargo, la

23 veces. materia organica
podria representar
un obstaculo para
esta capacidad,
que enfatiza la
importancia de la
higienizacion
antes de los
procedimientos de
desinfeccion.

Mayor reduccion en la Intervencion
contaminacion con la eficaz. La
desinfeccién en comparacion limpieza seguida
con la limpieza solamente, la  de la desinfeccion
contaminacién bacteriana reduce los niveles
mas alta fue méas probable en ' de bacterias

las &reas con menos ambientales.
conectividad de movimiento

de animales. Pseudomonas

aeruginosa y

Enterobacteriaceae

(Escherichia coli,

Enterobacter spp. y

Klebsiella spp.) estuvieron

presentes en todas las areas.



HUNTER, 2021
N.;etal.

SCHMITT, 2021
K.;etal.

Determinar la prevalencia de
Staphylococcus spp. ambiental
en un nuevo hospital
veterinario y evaluar las
asociaciones entre la
contaminacion y los factores
ambientales y clinicos.

Evaluar la contaminacion de
las manos en relacién con los
procedimientos de HH
mediante hisopados de manos
de trabajadores de la salud de
animales de compafiia.

Perros y
gatos.

Humanos.

Staphyloco
ccus spp.
en
superficies
de hospital
veterinario.

Manos de
trabajadore
sde
hospital
veterinario.

Estudio longitudinal
prospectivo, durante 18 meses
se recolectaron 351 muestras
ambientales en cinco
momentos de muestreo (antes
de abrir el hospital y cada 3 a 6
meses a partir de entonces),
con pafios electrostaticos e
hisopos estériles, se cultivaron
en placas agar y se identificd
Staphylococcus spp. mediante
pruebas bioquimicas. Previo a
cada muestreo se evalud la
cantidad de personal, el
ndmero de pacientes y listas de
verificacion de limpieza.

Estudio prospectivo, se evalud

el cumplimiento de HH durante cuadrado con IC del 95% y andlisis de

10 semanas en 5 &reas de la
clinica y en diferentes grupos
profesionales, por un
observador que utiliz dos
herramientas (formulario de la
OMS y una aplicacidn). Se
tomaron muestras de las manos
con hisopos estériles antes y
después del contacto con el
paciente, se cultivaron en
placas de agar, se realizaron
pruebas bioquimicas para
identificacion de especies y
PCR para detectar genes de
resistencia.
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Estadistica descriptiva. Se utiliz chi
cuadrado, razén de probabilidades
(OR) e intervalo de confianza (IC) del
95%.

Estad istica descriptiva. Prueba de chi

varianza.

Se encontrd en 30,8%, con
Staphylococcus aureus
(16,8%) y Staphylococcus
Pseudointermedius (13,1%)
en las superficies
contaminadas. El nimero de
empleados se mantuvo
estable, la cantidad de
paciente fue en aumento y el
cumplimiento de limpieza en
disminucion, lo que llevo a
mayor nivel de
contaminacion. Superficies
no incluidas en la lista de
verificacion tenian 2,3 veces
mas probabilidad de estar
contaminadas.

El cumplimiento de la HH
fue del 36,6%, no hubo
diferencia entre el formulario
y la aplicacién. Hubo mayor
cumplimiento en UCI y area
de preparacion preoperatoria.
Mas cominmente realizado
posterior a exposicion de
fluidos y contacto con el
paciente. No hubo diferencia
significativa entre grupos
profesionales. El recuento de
MO fue menor antes del
contacto con el paciente que
después, con y sin uso de
guantes.

Intervencion
eficaz. Aumenta
la contaminacion
cuando disminuye
el cumplimiento
de limpieza. El
muestreo
ambiental ayuda a
identificar
superficies
contaminadas.
Desarrollar listas
de verificacion de
limpieza para
orientar las
préacticas y reducir
la contaminacion
ambiental.

Intervencion
eficaz.
Cumplimiento de
HH insuficiente
demuestra mayor
recuento de MO,
por lo tanto es
importante el
lavado de manos.
Guantes no deben
considerarse un
sustituto de HH.
Se debe fomentar
laHH en la
medicina de
animales de
compafiia.



SFACIOT 2021
TE, R.; et
al.

VERDIAL, 2021
C.;etal

Mapear los principales puntos

Areas de

de contaminacion bacteriana de hospital

un hospital de ensefianza
veterinaria en Brasil para
identificar microorganismos
multirresistentes y sus genes de
resistencia antimicrobiana.

Evaluar el nivel de

contaminacion bacteriana de
las superficies ambientales e
implementar acciones
correctivas en los protocolos de

desinfeccion.

veterinario.

Perros y
gatos.

Muestras
de areas de
hospital
veterinario.

Superficies
de 3 areas
deun
hospital
veterinario.

Se tomaron hisopados de
distintas areas del hospital, se
cultivaron y se realizaron
diferentes pruebas bioquimicas
para identificar Staphylococcus
resistente a meticilina (MRS),
Enterococcus resistente a
vancomicina (VRE), Gram -
productoras de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE)

y productoras de

carbapenemasas (CP), luego se
realiz6 PCR buscando genes de
resistencia y susceptibilidad
antimicrobiana con los
principales antibidticos

utilizados.

Estudio prospectivo. Se
recogieron 426 muestras con
hisopos estériles de distintas
superficies ambientales
seleccionadas en 3 areas
diferentes, 204 se inocularon
en medio de cultivo agar para
determinar carga bacteriana,
otras 204 se sometieron a
distintas pruebas bioquimicas
para aislar e identificar las
especies bacterianas y su
susceptibilidad, 18 se tomaron
en los sitios con mayor carga
bacteriana posterior a la
implementacion de nuevos
protocolos de desinfeccion para
evaluar la efectividad.
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Estadistica descriptiva expresada en
porcentajes.

Uso de Anélisis de varianza
(ANOVA), prueba exacta de Fisher
para asociar MO con superficies. La
significacion estadistica se determin6
al valor de corte de 0,05.

De los 39 sitios todos tenian

al menos uno de los
microorganismos

encuestados, y el 17,95% de
los sitios pudieron aislar los
cuatro patogenos. De los 94
pools recolectados fue
posible aislar MRS en
81,91%, VRE en 12,77%,
BLEE en 62,77%y CP en

24,47%.

Las superficies con mayor
carga bacteriana fueron las
jaulas, la esponja de mano y
el teléfono. Se aislaron
Enterococcus spp. en un
11,3%, E. colien 1,5% y P.
aeruginosa en 1,5% de las
muestras. Posterior a los
nuevos protocolos de
desinfeccion se redujeron los
recuentos bacterianos en un
99,99% en las jaulas y
esponja, y en un 90 a 99% en

el teléfono.

No hubo
intervencion. Se
identificaron los
microorganismos
responsables de
infecciones
nosocomiales en
humanos (VRE,
MRS, ESBL y
CP)yenel
ambiente
hospitalario
veterinario,
sugiriendo una
fuente de
infeccion y
siendo alto riesgo
la salud publica
Intervencion
efectiva. Las
jaulasy las
superficies de
contacto humano
fueron las mas
contaminadas, sin
embargo, las
nuevas estrategias
de desinfeccion
reducen la
contaminacién
ambiental.

Solo
identificaci
on.



CRISI, P;
etal.

2022

Investigar los factores
asociados con infeccion del
torrente sanguineo (ITS) en
perros y gatos en un Hospital
de Ensefianza Veterinaria y
determinar la prevalencia de
colonizacién bacteriana por
catéteres periféricos
intravenosos (P1VC).

Perros y
gatos.

Catéteres
utilizados
€en perros y
gatos.

Estudio observacional
prospectivo. Se evalué durante
6 meses a pacientes que
requerian PICV, fueron
canulados por personal
calificado con la previa
desinfeccion correspondiente.
Se registro sitio de insercion,
condiciones, lo administrado,
limpieza y funcionalidad. Se
retiraron cuando habian
complicaciones inflamatorias o
mecanicas y fueron sometidos

a medios de cultivo
convencionales para

identificacion y posteriores
pruebas de susceptibilidad.
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Estadistica descriptiva. Prueba de
Fisher para asociaciones estadisticas.
Anadlisis de factores de riesgo por
modelo de regresion lineal, analisis
ROC para identificar tiempo de
permanencia. Prueba de chi cuadrado.
El nivel de significacion se fijo en o=
0,05.

Se registraron

complicaciones en el 46,6%
de los casos y el cultivo fue
positivo en el 20,7% de los
catéteres. El 45% de los
cultivos se clasificaron como
multirresistentes. En perros,
mas de 36 h de permanencia
se asocié con mayor riesgo
de complicaciones. Los gatos

machos parecen mas

propensos, la insercion de
PIVC bajo sedacién puede

representar un factor

protector en esta especie.

No hubo
intervencion. Las
complicaciones
asociadas a PIVC,
la alta tasa de
cultivo positivo y
la presencia de
aislamientos
multirresistentes,
es motivo de
preocupacion en
un ambito
hospitalario.

Sin
intervencié
n, pero
muestra
factores de
riesgo.



Tabla Nro. 5 Clasificacion de articulos cientificos seleccionados que aplican diferentes
estrategias de control de IN de acuerdo al grado de disefio experimental (GDE).

CATEGORIA DE ESTUDIOS DE IN EN HOSPITALES VETERINARIOS GDE TOTAL
Ensayos clinicos aleatorios, controlados, prospectivos. I 20
Estudios de cohorte y control. 1 2
Serie de casos retrospectivos, n > 10, estudios caso-control. 1| 0
Serie de casos retrospectivos, n < 10, estudios caso-control. v 0
Opinidn de expertos sin una evaluacion critica explicita. A% 0

Adaptada de OCEBM Levels of Evidence Working Group. “The Oxford Levels of Evidence 2" (Center for
Evidence Based Medicine, 2009). GDE: Grado de disefio experimental.

De los 22 articulos, 13 fueron clasificados con grado de evidencia A, solo uno con grado de
evidencia B, y los ocho restantes no pudieron clasificarse, ya que no se indicé en el texto si
aumentaba, se mantenia o disminuian los nimeros de casos o aislamientos posterior a la aplicacion
de las medidas (Tabla Nro. 6).

Tabla Nro. 6 Clasificacion de articulos cientificos seleccionados que aplican diferentes
estrategias de control de IN de acuerdo al grado de evidencia (GE) segun resultado de
implementacion de estrategias.

MEDICION DE EFICACIA DE ESTRATEGIAS DE MANEJO CONTRA HAIS GE TOTAL

Disminucion del nimero de casos (pacientes) y/o aislamientos realizados en forma A 13
sistematica/periddica luego de la aplicacion de la estrategia.

Mantencion del nimero de casos (pacientes) y/o aislamientos realizados en forma B 1
sistematica/periddica luego de la aplicacion de la estrategia.

Aumento del nimero de casos (pacientes) y/o aislamientos detectados luego de la
aplicacion de la estrategia; con o sin muestreo microbioldgico C 0
sistematico/periddico.

Adaptada de OCEBM Levels of Evidence Working Group. “The Oxford Levels of Evidence 2” (Center for
Evidence Based Medicine, 2009). GE: Grado de evidencia.
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Por lo tanto, de los 22 articulos incluidos en la revisidn, 13 fueron los seleccionados para realizar

el protocolo, que son aquellos con grado de disefio experimental I, 11 o 111 y grado de evidencia A.

Medidas identificadas para el control de las IN

En la Tabla Nro. 7 se presenta el detalle de las medidas aplicadas en cada publicacién para el

control de las IN. Posteriormente, estas medidas se agruparon y organizaron en ocho categorias:

Aspectos administrativos: Se clasificaron cinco medidas (Tabla Nro. 8).
Equipo de proteccion personal: Se clasificaron tres medidas (Tabla Nro. 9).
Higiene de manos: Se clasificaron dos medidas (Tabla Nro. 10).

Limpieza ambiental: Se clasificaron nueve medidas (Tabla Nro. 11).

Desechos: Se clasificaron cuatro medidas (Tabla Nro. 12).

o 0~ w D E

Material cortopunzante: no se encontré ninguna medida a partir de los articulos de las
bases de datos (Tabla Nro. 13).

Quirdfano: Se clasificaron cuatro medidas (Tabla Nro. 14).

~

8. Otras consideraciones: Se clasificaron dos medidas (Tabla Nro. 15).
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Tabla Nro. 7: Medidas aplicadas en cada uno de los articulos cientificos para el control de las infecciones nosocomiales.

Fuente

Medidas aplicadas para el control de infecciones nosocomiales

Garcia, D.; Thieman, K

Motta, O.; et al.

Espadale, E.; et al.

Jayasree, T.; et al..

Migliara, G.; et al.

Realizar controles post quirirgicos y seguimiento mediante Ilamada telefénica a pacientes para evaluar incidencia de infecciones en el sitio quirdrgico.

Utilizar Dicloroisocianurato de sodio (NaDCC) en solucidn acuosa como desinfectante hospitalario y de instrumental quirargico.

Aplicar en lasmanos 2 a 3ml de desinfectante a base de alcohol (70% de etanol) y frotar, esparciendo el producto a lo largo de toda la superficie hasta
que se sequen, sin usar toallas de papel.
Si las manos estan visiblemente sucias, lavar previamente con aguay jabon

Utilizar equipo de proteccion personal (cubrecalzados, batas, mascarillas y guantes) al ingresar a zonas con pacientes infecciosos o inmunodeprimidos.
Limpiar estetoscopios y otros implementos con hisopos con alcohol entre pacientes.

Utilizar mopas secas para realizar limpieza del hospital.

Utilizar codificacion con colores para identificar a pacientes infectados.

Realizar periddicamente préacticas de fumigacion.

Implementar muestreo microbioldgico de aire en quiréfano.

Utilizar Korsolex® para desinfectar el instrumental quirirgico, siguiendo indicaciones del fabricante.

Capacitar al personal sobre lavado de manos y proveer de instalaciones en el recinto donde se pueda realizar esta practica.

Vigilar las practicas higiénicas que se realicen.

Realizar vigilancia activa de pacientes hospitalizados registrando:
- Ingreso a hospitalizacion, diagnostico, fecha de alta, estado de paciente al alta.
- Fechade inicio, duracion y finalizacion de cateterismo urinario y acceso venoso, especificar si el dispositivo estaba presente dentro de las 48
hrs previas a la presentacion de la infeccion.
- Medicamentos utilizados, la dosis diaria, duracion de la terapia.
Realizar la toma de muestras y cultivos periddicos ambientales con hisopos estériles, y posterior a la sanitizacion, de lugares seleccionados segun la
proximidad a los pacientes, la frecuencia de uso por parte del personal sanitario, el riesgo de contaminacion y el riesgo de higienizacion ineficaz.
Dejar a cargo a una persona capacitada para realizar vigilancia del personal, observando directamente el cumplimiento de higiene de manos, uso de
guantes y batas.
- Realizar lavado de manos antes y después de tocar a un paciente, manipular algin dispositivo como via venosa o sondas, al tocar el entormo
del paciente, cuando se realice un procedimiento invasivo o haya exposicion a fluidos corporales.
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Huang, J.; et al.

Bichner, F.; etal.

Geraldes, C.; etal.

Horsman, S.; etal.

- Usar guantes durante la manipulacion de dispositivos como vias venosas o sondas, en procedimientos invasivos y cuando hay exposicion a
fluidos corporales.

- Usar batas solo durante procedimientos y exposicion a fluidos corporales.

- Realizar educacion, capacitacion y retroalimentacion de las medidas.

Limpiar dos veces al dia los objetos que se encuentran en el ambiente hospitalario con toallitas desinfectantes de sal de amonio cuaternario.
Como desinfeccion terminal utilizar hipoclorito de sodio de 500 mg/l y finalmente aplicacion de radiacion ultravioleta.

Preferir contenedores de residuos cerrados antes que los abiertos.

Retirar periédicamente los residuos de los contenedores cuando estén llenos o cada 24 horas.

Retirar residuos en bolsas resistentes a desgarros, a prueba de humedad y fugas y transportados bien cerradas al punto de recoleccion, sin transferir de
unabolsa a otra.

Limpiar los contenedores de residuos constantemente con desinfectantes a intervalos regulares, tanto por fuera como por dentro.

Realizar higiene de manos posterior a tocar la tapa de los contenedores.

Utilizar Virkon® (Peroximono sulfato de Potasio) para realizar desinfeccién ambiental y de superficies.
Realizar limpieza previa a lautilizacion del producto.

Limpieza de jaulas de caninos:
- Retirartodos los elementos de la jaula, ropa de cama, heces, etc; luego utilizar detergente Earth Choice® para realizar limpieza del suelo,
lavarlo con manguera a presion, eliminar el exceso de agua y dejar secar.
- Se puede trapear el piso y secar con un trapeador diferente.

Para la desinfeccion utilizar Virkon® o Clinikill®, en unatasa de dilucién de 1:100, dejar actuar por 10 minutos, luego limpiar cualquier resto de liquido.

Limpieza de jaulas de felinos:
- Retirar desechos de cajas de arenas y jaulas, y utilizar detergente Earth Choise® para realizar limpieza con una toalla de papel himeda.

Desinfectar con Virkon® o Clinikill® en misma dilucién y tiempo de contacto y limpiar resto de liquido.

Desinfectar posterior a la salida de cada animal, después de un incidente de enfermedad o semanalmente.

Desinfectar con Clinikill® superficies, mesas y pisos. Tanto en zonas que se tocan con frecuencia como en donde hay poco movimiento de animales.
Limpiar electrostaticamente las aspas del acondicionador de aire una vez por semana y de forma profesional trimestralmente.

Cambiar el agua de los baldes y limpiar trapeadores después de cada jaula.
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Hunter, N.; et al.

Schmitt, K.; et al.

Verdial, C.; etal.

Desinfectar con amonio cuaternario fregaderos, encimeras, cajones, manillas, sillas, mesas, teléfonos, teclados, fuentes de agua, bafios, etc. Diversas
superficies, pisos y mesas del hospital.
Fabricar listas de verificacién de limpieza de estas.

Desinfectar manos con un producto a base de alcohol que contenga entre 60 a 95% de etanol o alcohol isopropilico.
Lavar las manos con un jabén no medicinal cuando estén sucias.
Los productos para la higiene de manos deben estar facilmente disponibles para su 6ptimo cumplimiento.
No considerar el uso de guantes como un reemplazo al lavado de manos
Utilizar guantes cuando:
- Setenga contacto con material o pacientes potencialmente infecciosos.
- Cuando haya riesgo de exposicién a fluidos corporales
- Para procedimientos limpios/asépticos/invasivos.
- Para limpieza y desinfeccion.
Usar solo durante el tiempo que seanecesario y evitar contacto con superficies limpias.
Realizar lavado de manos:
- Después de estar en riesgo de exposicion a fluidos corporales
- Después del contacto con el paciente
- Después de tener contacto con el entomo del paciente
- Antes de procedimientos limpios/asépticos/invasivos
- Antes del contacto con el paciente

Educar, capacitar y retroalimentar al personal sobre el lavado de manos

Desinfectar superficies con Virkon® todas las mafianas, antes de comenzar con la rutina diaria de trabajo, y después de cada uso o contacto con los
pacientes, en una dilucién 1:100.

Mantener ambiente controlado mediante presion negativay con filtros de aire HEPA individualizados en quir6fanos y salas donde se encuentran pacientes
infecciosos o inmunocomprometidos.

Utilizar equipo de proteccion personal (guantes, batas, cubre calzado, mascarillas, gorros) antes de ingresar a habitaciones donde se encuentran pacientes
infecciosos.

Limpiar y desinfectar todas las superficies y los equipos utilizados posterior a examinar a un paciente, al igual que todas las superficies que estan en
contacto, directa o indirectamente, con los pacientes.
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Luego, se evaluo si estas medidas eran suficientes para fabricar un protocolo completo. En todas
las categorias hay aspectos no considerados, que se creen necesarios para generar medidas
exhaustivas y eficientes, por lo tanto, la informacion entregada por los articulos fue la base mas
importante del protocolo, pero a modo de complemento, se incluyeron medidas propuestas por
las organizaciones consultadas en el diagrama de flujo del método PRISMA, en todas las

categorias:

Aspectos administrativos: Se complementa con 6 medidas de las organizaciones.
Equipo de proteccion personal: se complementa con 4 medidas de las organizaciones.
Higiene de manos: Se complementa con 2 medidas de las organizaciones.

Limpieza ambiental: Se complementa con 5 medidas de las organizaciones.
Desechos: Se complementa con 4 medidas de las organizaciones.

Material cortopunzante: Se complementa con 2 medidas de las organizaciones.

Quiréfano: Se complementa con 6 medidas de las organizaciones.

© N o g b~ w D E

Otras consideraciones: Se complementa con 4 medidas de las organizaciones.

Dentro de las medidas mas mencionadas y mas importantes se encuentra la higiene de manos,
seguida de la limpieza ambiental y la vigilancia microbiolégica, también se hace bastante énfasis
en la educacion y capacitacion del personal, se mencionan los EPP necesarios para situaciones
especificas, el manejo de desechos y medidas especificas para infecciones nosocomiales mas
comunes (ITU, ITS, etc.).

En las siguientes tablas (Tablas 8 a 15) se presentan las medidas para cada categoria, indicando

cuales pertenecen a los articulos seleccionados y cuéles a las organizaciones consultadas.
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Tabla Nro. 8: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Aspectos administrativos”.

Medidas identificadas desde articulos
cientificos

Medidas identificadas desde documentos obtenidos de
organizaciones

Dejar a cargo a una persona capacitada
para realizar vigilancia del personal,
observando directamente el cumplimiento
de uso de EPP.

Proveer de instalaciones en el recinto
donde se pueda realizar esta practica y de
productos facilmente disponibles para su
optimo cumplimiento en lugares donde se
atiende a los pacientes.

Dejar a cargo a una persona capacitada
para realizar vigilancia del personal,
observando directamente el cumplimiento
de higiene de manos.

Educar, capacitar y retroalimentar al
personal sobre el lavado de manos.

Fabricar listas de verificacion de limpieza
de superficies y objetos.

Asegurar la disponibilidad de los suministros suficientes y
adecuados necesarios para cumplir con las medidas de precaucion
estandar.

Garantizar que haya una persona capacitada que esté disponible
regularmente para administrar el programa de prevencion de
infecciones del establecimiento.

Elaborar por escrito politicas y procedimientos para la prevencion
de infecciones que sean adecuados para los servicios provistos por
el establecimiento y se fundamenten directrices basadas en
evidencia, regulaciones o estandares.

Proporcionar instruccion y capacitacion en prevencién de
infecciones al personal al momento de la contratacion, debe
repetirse anualmente y toda vez que se actualicen o revisen las
politicas o procedimientos.

Realizar verificaciones periddicas de la adhesion de las practicas
de prevencion de infecciones.

Instruir al personal sobre la seleccidn y el uso adecuado de EPP

Los centros deben garantizar que se disponga de EPP adecuados y
en cantidad suficiente y que sean de facil acceso.
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Tabla Nro. 9: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Equipo de proteccion personal”.

Medidas identificadas desde articulos cientificos

Medidas identificadas desde documentos obtenidos
de organizaciones

Utilizar guantes cuando:

a) Se tenga contacto con material o pacientes
potencialmente infecciosos. b) Cuando haya riesgo
de exposicién a fluidos corporales. c¢) Para
procedimientos limpios, asépticos y/o invasivos. d)
Para limpieza y desinfeccién.e) Durante la
manipulacidn de dispositivos como vias venosas o
sondas

Usar solo durante el tiempo que sea necesario y
evitar contacto con superficies limpias.

No considerar el uso de guantes como un
reemplazo al lavado de manos. No usar el mismo
par de guantes para atender a mas de un
paciente.

Usar batas solo durante procedimientos y
exposicion afluidos corporales. No usar la misma
bata para atender a méas de un paciente.

Utilizar equipo de proteccion personal (guantes,
batas, cubre calzado, mascarillas, gorros) al
ingresar a zonas donde se encuentran pacientes
infecciosos 0 inmunodeprimidos.

Ponerse el EPP en el siguiente orden:
1. Bata

2. Mascarilla o respirador

3. Gafas o protector facial

4. Guantes.

Y quitarse primero la bata, luego las cubiertas de los
zapatos, luego los guantes y, por dltimo, la
méscara/respirador y las gafas protectoras/ protector
facial.

Quitarse y desechar EPP antes de salir de una zona con
pacientes infecciosos, excepto mascarillas que se
desechan después de salir, cuando se hayan removido
todas las otras partes del EPP y se hayan higienizado
las manos.

Usar proteccién para la boca, la nariz y los ojos durante
los procedimientos que pueden provocar salpicaduras
con sangre u otros liquidos corporales.

Quitese y deseche los guantes desechables al finalizar
una tarea o cuando se ensucien durante el proceso de
cuidado. No lave los guantes con el propdsito de
reutilizarlos.

No deambular con el EPP fuera de la zona de atencién
del paciente. Ajustar correctamente cierres y amarras.
Usarlo en nimero correcto, parael riego existente y que
cubra de manera efectiva las superficies para lo que fue
disefiado. No tocarse la cara o los ojos con las manos
enguantadas.
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Tabla Nro. 10: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Higiene de manos”.

Medidas identificadas desde articulos cientificos

Medidas identificadas desde documentos
obtenidos de organizaciones

Aplicar en las manos 2 a 3 ml de desinfectante a base de alcohol,
que contenga entre 70 a 95% de etanol o alcohol isopropilico, y
frotar esparciendo el producto a lo largo de toda la superficie
hasta que se sequen, sin usar toallas de papel.

Si las manos estan visiblemente sucias, lavar previamente con
agua y jabon no medicinal

Realizar lavado de manos:

e Después de estar en riesgo de exposicion a fluidos
corporales.

e Antesy después del contacto con el paciente.
e Después de tocar el entorno del paciente.
e Antes de procedimientos limpios/asépticos/invasivos.

e Antes de manipular algun dispositivo como via venosa
0 sondas.

No utilizar joyas ni ufias artificiales.

Uso de afiches en colores sobre la higiene de
las manos en las salas de atenciony de transito
del personal, con informacidn que indique el
objetivo de la higiene; su oportunidad y la
técnica recomendada.
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Tabla Nro. 11: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Limpieza ambiental”.

Medidas identificadas desde articulos cientificos

Medidas identificadas desde
documentos obtenidos de
organizaciones

Limpiar retirando mecanicamente la materia organica y aplicando
jabén, detergente o limpiador general con posterior aclarado y
secado.

Luego realizar desinfeccién con una de las siguientes opciones: 1)
Virkon® en una tasa de dilucion de 1:100 y dejar actuar por 10
minutos. 2) Dicloroisocianurato de sodio (NaDCC) en solucion
acuosa o hipoclorito de sodio en una concentracion de 500 mg/I. 3)
Amonio cuaternario.

Dejar tiempo de contacto y concentracion indicada por el fabricante,
enjuagar bien el desinfectante y secar el area.

Limpieza de jaulas de caninos:

e Retirartodos los elementos de la jaula, ropa de cama, heces,
etc; luego utilizar detergente Earth Choice® para realizar
limpieza del suelo, lavarlo con manguera a presion,
eliminar el exceso de agua y dejar secar.

e Se puede trapear el pisoy secar con un trapeador diferente.

e Para la desinfeccidn utilizar Virkon® o Clinikill®, en una
tasa de dilucion de 1:100, dejar actuar por 10 minutos,
luego limpiar cualquier resto de liquido.

Limpieza de jaulas de felinos:

e Retirar desechos de cajas de arenas y jaulas, y utilizar
detergente Earth Choise® para realizar limpieza con una
toalla de papel himeda.

e Desinfectar con Virkon® o Clinikill® en misma dilucion y
tiempo de contacto y limpiar el resto del liquido.

Realizar desinfeccion terminal posterior a la salida de cada animal,
después de enfermedad o semanalmente, utilizando hipoclorito de
sodio a 500 mg/l y finalmente aplicacion de radiacion ultravioleta.

Limpie y descontamine rapidamente los
derrames de sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos. Limpie la
sangre visible con material absorbente.
Después de la limpieza, desinfecte el area
con un biocida registrado

Limpie los pisos, las mesas y otras
superficies regularmente (diariamente o
tres veces por semana), cuando la
superficie esté visiblemente sucia y en
cuanto ocurra un derrame.

Reemplace los detergentes desinfectantes
con regularidad (p. ej., cambiando la
solucién que se usa para trapear cada tres
habitaciones de pacientes y/o cada hora).

Alfombras o muebles de tela no deben
estar en areas clinicas, de pacientes 0
donde se produzcan derrames. Lavar y
cambiar cortinas. Evitar flores y plantas.

32



Limpiar y desinfectar:

e  Superficies, pisos y mesas todas las mafianas antes de
comenzar con la rutina diaria de trabajo.

e Objetos que se encuentran en el ambiente hospitalario
(fregaderos, cajones, manillas, sillas, mesas, teléfonos,
teclados, fuentes de agua, bafios) dos veces al dia.

e Todas las superficies y los equipos utilizados posterior a
examinar a un paciente, al igual que todas las superficies
que estan en contacto, directa o indirectamente, con los
pacientes.

e Prestar especial atencion a zonas que se tocan con
frecuencia, pero sin descuidar en las que hay poco
movimiento de animales o personal.

Utilizar mopas secas para realizar limpieza del hospital, cambiar el
agua de los baldes y limpiar trapeadores después de cada jaula.

Limpiar electrostaticamente las aspas del acondicionador de aire
una vez por semana y de forma profesional trimestralmente.

Realizar periédicamente practicas de fumigacion.

Realizar tomas de muestras y cultivos periédicos ambientales con
hisopos estériles, posterior a la sanitizacion, de lugares
seleccionados segun la proximidad a los pacientes, la frecuencia de
uso, el riesgo de contaminacidn y el riesgo de higienizacién
ineficaz.

Limpiar cotidianamente superficies de
bajo contacto con el paciente o con el
personal y sélo en presencia de fluidos
corporales 0 materia organica o posterior
al alta del paciente se requiere limpieza y
desinfeccidn.

No hay medidas identificadas

No hay medidas identificadas

No hay medidas identificadas

No hay medidas identificadas
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Tabla Nro. 12: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Desechos”.

Medidas identificadas desde articulos
cientificos

Medidas identificadas desde documentos obtenidos de
organizaciones

Preferir contenedores de residuos cerrados
antes que los abiertos.

Retirar periddicamente los residuos de los
contenedores cuando estén llenos o cada 24
horas.

Retirar residuos en bolsas resistentes a
desgarros, a prueba de humedad y fugas y
transportados bien cerradas al punto de
recoleccion, sin transferir de una bolsa a otra.

Limpiar los contenedores de residuos
constantemente  con  desinfectantes a
intervalos regulares, tanto por fuera como por
dentro.

Separar residuos entre no biolégicos (papel, vidrio, plastico) y
bioldgicos, estos Ultimos, ademas, deben separarse en infecciosos
y no infecciosos. Los residuos no infecciosos pueden colocarse
en bolsas negras regulares y tratarse como residuos residenciales.

Colocar residuos infecciosos no punzocortantes en bolsas de
riesgo bioldgico a prueba de fugas. Los no clinicos o domésticos
se van al deposito de basura.

Utilizar EPP (overol, guantes, botas cerradas) para manipulan
residuos.

Los fluidos corporales (orina, sangre y deposiciones) pueden
eliminarse en el sistema de alcantarillado.
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Tabla Nro. 13: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Material cortopunzante”.

Medidas identificadas desde
articulos cientificos

Medidas identificadas desde documentos obtenidos de
organizaciones

No hay medidas identificadas desde
los articulos cientificos

Desechar los objetos cortantes usados dentro de un recipiente para
objetos cortantes, deben ser rigidos, a prueba de punciones e
impermeables, marcados con el simbolo universal de riesgo bioldgico,
con tapa de sellado final. Retirar el contenedor cuando esté lleno a tres
cuartas partes de su capacidad.

Evitar manipular o desarticular un objeto cortopunzante directamente
con los dedos.

Evitar en todo momento que la punta de un objeto cortopunzante esté
en direccion hacia alguna parte del cuerpo del operador o ayudante.

Utilizar una bandeja para recibir y entregar objetos cortopunzantes y
evitar el traspaso mano a mano entre el personal.

Comunicar verbalmente cuando se pasa un objeto cortopunzante.

No dejar recipientes de cortopunzantes en el piso ni al alcance de nifios.
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Tabla Nro. 14: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Quiréfano”.

Medidas identificadas desde articulos
cientificos

Medidas identificadas desde documentos obtenidos de
organizaciones

Utilizar Korsolex® para desinfectar el
instrumental quirdrgico, siguiendo
indicaciones del fabricante.

Implementar muestreo microbioldgico
de aire en quiréfano.

Mantener ambiente controlado mediante
presion negativa y con filtros de aire
HEPA individualizados en quiréfanos.

Realizar controles post quirargicos y
seguimiento mediante llamada
telefénica a pacientes para evaluar
incidencia de infecciones en el sitio
quirdrgico.

Realice la preparacion intraoperatoria de la piel con un jabdn
antiséptico (clorhexidina), luego aplique una solucion a base de
alcohol, dejar que se seque la piel posterior a la aplicacion.

ISQ: Administrar agentes antimicrobianos preoperatorios dentro de
los 60 minutos previos a la incision. Realizar esterilizacion del
equipo quirdrgico. Utilizar pafios estériles en el paciente y en
cualquier equipo incluido en el campo estéril.

Limpiar el piso una vez al diay al final de cada sesion. Limpiar entre
los procedimientos las superficies horizontales y todos los elementos
quirdrgicos. Limpiar de inmediato los derrames de sangre o fluidos
corporales. Limpiar dos veces al afio las paredes y los techos.

Lavarse los brazos y las manos con una solucién antiséptica antes de
realizar un procedimiento, al menos durante 2 minutos, incluyendo
una limpieza profunda debajo de las ufias. No utilizar joyas ni ufias
artificiales. Luego mantener las manos levantadas y alejadas del
cuerpo para que el agua corra desde las puntas de los dedos hacia los
codos.

Mantener el minimo de personal necesario en el quir6fano, limitar
las conversaciones innecesarias y mantener las puertas cerradas y las
entradas al quiréfano al minimo durante un procedimiento.

Usar cubrebocas y un gorro quirdrgico que cubra completamente el
cabello, las patillas y la linea del cuello, para ingresar a quiréfano.
Para procedimientos con alto riesgo de contaminacion con sangre, se
debe usar un delantal impermeable o batas més resistentes.
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Tabla Nro. 15: Medidas detalladas provenientes de los articulos encontrados mediante las
bases de datos y de las organizaciones, clasificados en “Otras consideraciones”.

Medidas identificadas desde articulos
cientificos

Medidas identificadas desde documentos obtenidos de
organizaciones

Realizar vigilancia activa de pacientes
hospitalizados registrando:

1. Ingreso a hospitalizacion,
diagnéstico, fecha de alta, estado de
paciente al alta.

2. Fechade inicio, duraciény
finalizacion de cateterismo urinario
y acceso venoso, especificar si el
dispositivo estaba presente dentro de
las 48 hrs previas a la presentacion
de la infeccién.

3. Medicamentos utilizados, la dosis
diaria, duracion de la terapia.

Utilizar codificacién con colores para
identificar a pacientes infectados.

Utilizar técnicas asépticas al preparar y administrar los
medicamentos.

Limpiar con alcohol los diafragmas de acceso a los viales de
medicamentos antes de insertar dispositivos en los viales.

No usar equipos de infusidn intravenosa o administracion de
liquidos en mas de un paciente.

No reutilizar jeringas para retirar medicamento de un
recipiente o via ni para administrar medicamentos a un mismo
paciente.

Prevencidn ITS: Realizar higiene de manos y utilizar guantes
para la insercidn y manipulacién de la via venosa, limpiar piel
con clorhexidina y productos a base de alcohol previamente.
Revisar diariamente la via y retirar las que no son Utiles o
necesarias. Mantener la via venosa maximo por 96 horas.
Capacitar y evaluar al personal que realiza el procedimiento.

PREVENCION ITU: Realizar sondaje urinario cuando sea
necesario, usar una técnica aséptica para la insercion y el
posterior mantenimiento, evaluar diariamente la necesidad del
mantenimiento de la sonda y extraerla lo antes posible.

Lavado: Lavar regularmente ropa 0 mantas, las que presenten
sangre u otros fluidos corporales deben ponerse en
contenedores o bolsas impermeables y a prueba de fuga de
fluidos, evitar contacto directo de la ropa con el cuerpo de
quien la transporta, trasladarla preferiblemente en
contenedores cerrados, no sacudirla, sacar la materia organica
s6lida antes de ponerla en los contenedores de ropa sucia.

Lavar la ropa por maquina y no a mano durante al menos 20
minutos. Usar agua caliente (=70°C). No lavar en seco.

Almacenar ropa y textiles limpios en ambientes donde se
mantengan secos Y libres de polvo o suciedad.

Usar bata, pechera y guantes gruesos para manipular ropa
sucia.
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Elaboracion del protocolo.

Finalmente se evaluaron cuales medidas eran aplicables a la realidad del pais y se utilizaron para
confeccionar el protocolo, siguiendo lo indicado en materiales y métodos. Como se menciono
previamente, las recomendaciones se clasificaron en tres niveles, estandar, 6ptimo y eficiente, y
se le asignd a cada uno de estos un color, logrando organizar el protocolo segun los recursos y la
tecnologia disponible de cada recinto veterinario. Esto permite identificar qué medidas son
indispensables en todos los contextos, hasta aquellas que generan las condiciones méas deseables
y que pueden ser méas faciles de aplicar por hospitales veterinarios con mayores recursos. El

protocolo se presenta en el Anexo 1.
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DISCUSION

Los agentes bacterianos asociados a infecciones hospitalarias, frecuentemente corresponden
a patogenos oportunistas presentes habitualmente de forma estable en el ambiente o en
animales sanos, lo cual dificulta el control del ingreso de estos a las diferentes areas de las
clinicas veterinarias. Se ha logrado establecer que las zonas en las clinicas veterinarias con
mayor riesgo de infeccion o puntos criticos de transmision, corresponden a las areas donde

los animales se mantienen por tiempos relativamente prolongados (Arroyave et al.; 2019).

La menor frecuencia de agentes relacionados con IN se encuentra en el area de cirugia. A
pesar de la baja frecuencia manifiesta, se considera un punto critico, ya que las infecciones
en el sitio quirdrgico junto con las infecciones del tracto urinario, la neumonia y las
infecciones del torrente sanguineo representan aproximadamente el 80% de todas las IN. Por
esta razon, ademas de las medidas generales para la prevencion de las infecciones, hay
consideraciones mas especificas dentro del protocolo generado para estos cuatro grupos. En
la medicina veterinaria, las tasas de infeccion para procedimientos quirurgicos limpios son
muy cercanas a los presentados en medicina humana (3,6, al 5,8%). Las infecciones
postoperatorias pueden afectar el éxito de la intervencion quirurgica inicial, retrasar la

cicatrizacion e incurrir en costos adicionales para los propietarios (Arroyave et al.; 2019).

Uno de los puntos mencionado con mayor frecuencia en los articulos revisados como una
medida relevante, es la higiene de manos mediante el lavado o desinfeccion con productos a
base de alcohol, segun corresponda. Del punto de vista microbioldgico, estos ultimos son
altamente efectivos, incluso mas que el lavado de manos, siendo ademas convenientes y no
nocivos para la piel, aumentando asi el cumplimiento de los protocolos. El tiempo utilizado
para el lavado de manos se percibe como un obstaculo para la realizacion de este
procedimiento por parte de los profesionales de la salud, por esto, en el protocolo se
recomienda el uso de productos a base de alcohol, que al evaporarse mas rapido, permite que
exista una mayor aceptacion por parte de los funcionarios a ejecutar la accion, ademas
disminuye el riesgo de transferencia de bacterias, que se produce mas facilmente cuando la
piel esta mojada. Es importante destacar que el uso de alcohol como método de higiene de
manos no tiene accion residual, por lo que es importante la aplicacion de forma repetida
(Espadale et al.; 2018).
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Las Organizaciones consultadas en la revision, concuerdan en que un porcentaje significativo
de los casos de IN se pueden prevenir cuando existe adherencia de los profesionales a buenas
practicas, como la higiene de manos, que se considera la practica mas sencilla, eficaz y de
bajo coste. Un ejemplo de esto son los cinco momentos claves para la higiene de manos
recomendados por la OMS, incluidos en el protocolo creado. A pesar de su importancia, la
adherencia ha sido uno de los mayores desafios para los servicios de salud (Da Silva Gama
et al.; 2019).

Ademas, la disponibilidad de recursos para la higiene de manos es indispensable para el
cumplimiento de esta por parte de los trabajadores. Por lo tanto, la infraestructura fisica
adecuada y las pautas son esenciales, pero no suficientes para promover la mejor calidad de

atencion (Da Silva Gama et al.; 2019).

El cumplimiento de lavado de manos suele ser mas alto después de la exposicion a fluidos
corporales y més bajo antes de procedimientos limpios/asépticos/invasivos. Esto implica que
el lavado de manos podria usarse principalmente para la autoproteccion en lugar de para la

proteccion del paciente (Schmitt et al.; 2021).

Se debe prestar especial atencion al uso de guantes, ya que, a menudo se concibe
errbneamente como un sustituto de la higiene de manos, su uso no reduce automaticamente
la carga bacteriana en las manos, no previene la transmision de patogenos y pueden
contaminarse durante la postura, por lo tanto, las indicaciones de higiene de manos se aplican
independientemente del uso de estos (Schmitt et al.; 2021). Por esto resulta importante
separar en el protocolo las medidas del uso de equipo de proteccién personal de aquellas

utiles para una correcta higiene de manos.

Otro punto relevante determinado durante la fabricacion del protocolo de control y
prevencion de infecciones nosocomiales es la limpieza ambiental, las superficies
hospitalarias y el equipamiento médico juegan un papel importante como reservorios de
agentes nosocomiales. En la medicina veterinaria, la limpieza a menudo es suboptima, se
indica que aproximadamente solo el 50% de las superficies se limpian adecuadamente
cuando esta indicado, por lo que es importante tomar medidas que aumenten la probabilidad
de que estas sean limpiadas y/o desinfectadas, ayudando a disminuir la contaminacién
(Hunter et al.; 2021).
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Los factores claves probables de la contaminacién ambiental de un hospital veterinario son
la cantidad de pacientes y clientes que ingresan al hospital, la prevalencia de patégenos dentro
del recinto y la densidad de personal que trabaja en las instalaciones, por lo que, la limpieza
y desinfeccion frecuente y adecuada de las superficies de alto contacto, puede reducir la
entrada y/o persistencia de cepas potencialmente patdgenas en el entorno del hospital

veterinario (Hunter et al.; 2021).

Los biocidas son un componente indispensable en el proceso de reduccion y/o eliminacion
de los microorganismos que producen las infecciones nosocomiales, durante la confeccion
del protocolo se encontraron diversas opciones que pueden ser utilizadas, pero lo importante
de plasmar para que se genere una limpieza ambiental efectiva, es dejar que actlen el tiempo
de contacto necesario y en la concentracién indicada por el fabricante. Ademas, los
desinfectantes en presencia de cargas altas de materia organica, pueden no ser efectivos para
eliminar todos los microorganismos objetivo, es por esto que es necesario llevar a cabo
procedimientos de limpieza a fondo antes de la desinfeccion (Geraldes et al.; 2021). La
vigilancia ambiental también fue un punto bastante mencionado entre los articulos y las
organizaciones consultadas, principalmente mediante el muestreo microbiologico, este ayuda
a identificar superficies que puedan estar contaminadas, permitiendo desarrollar listas de
verificacion de limpieza especificas, como parte de un programa de control de infecciones
personalizado, demostrado en el estudio de Hunter et al. (2021), donde se evidencia que
aquellas superficies no incluidas en una lista de verificacion de limpieza, tenian 2,3 veces

maés probabilidad de estar contaminadas.

Los programas de vigilancia bacteriologica en ambientes hospitalarios son herramientas
utiles para monitorear los niveles de contaminacion y, eventualmente, identificar posibles
focos de infeccion y/o incumplimientos en los protocolos de desinfeccion establecidos. De
esta forma, es posible implementar de manera facil y rapida acciones correctivas que pueden

ser fundamentales para prevenir futuras infecciones.

De los 13 articulos seleccionados en la revision, ocho hablan de la importancia de la
desinfeccion y vigilancia microbioldgica y muestran medidas efectivas para disminuir las IN,
es por esto que, se incluyeron bastantes recomendaciones relacionadas a este objetivo como

parte de los pilares fundamentales del protocolo creado.
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El aislamiento frecuente de un mismo tipo de microorganismos de diferentes superficies
hospitalarias puede estar asociado a dos situaciones principales: su constante reintroduccion
en estos ambientes o fallos en los protocolos de limpieza y desinfeccion aplicados,
permitiendo el mantenimiento y supervivencia de estos agentes durante largos periodos en el
medio ambiente (Verdial et al.; 2021).

Muchos de estos patdégenos son bacterias que se han clasificado cada vez mas como
multirresistentes, lo que obliga a tratamientos y estancias hospitalarias mas prolongadas, y
convierte a los hospitales veterinarios en una posible fuente de transmision de estas bacterias
a los profesionales y a la comunidad, poniendo en riesgo la salud publica. Es por esto que
realizar vigilancia y evaluacion de las especies bacterianas presentes en estos recintos es de
suma importancia (Geraldes et al.; 2021). Conocer qué bacterias se encuentran presentes en
el ambiente justifica el uso y cumplimiento de protocolos solidos de control de infecciones
(Horsman et al.; 2021).

Es importante tener en cuenta la transmisién de patdgenos mediante los desechos
hospitalarios. La posibilidad de reducir y/o inhibir la proliferacion de microorganismos, en
muchos casos, patdgenos y, en algunos casos, multirresistentes en los residuos podria
considerarse como una herramienta Gtil para evitar su dispersion en el medio ambiente, el
contacto con trabajadores y también con pacientes con sistemas inmunologicos

comprometidos (Motta et al.; 2018).

Parece interesante el hecho de no encontrar medidas especificas sobre el manejo de
cortopunzantes en los estudios revisados. Esto puede deberse a que es un area que esta
bastante estandarizada y con un manejo conocido, pero de todas maneras es un punto
importante de mencionar y la informacién entregada por las organizaciones es bastante

completa y suficiente para la confeccion del protocolo.

El control de IN es un campo desarrollado y reconocido en la medicina humana, y desde aqui
es de donde proviene la gran mayoria de la informacion encontrada, pero en la practica
veterinaria, hay menor cantidad de informacién, lo que dificultd bastante la busqueda de esta,
ademas, uno de los grandes problemas para hacer efectivo el manejo de estas infecciones, es
la dificultad para aplicar las medidas de control y prevencidn necesarios, con poco personal

dedicado, baja adherencia del personal de salud a adoptar las recomendaciones y pocas

42



oportunidades de capacitacion, es por esto que, la elaboracion de un protocolo para la
prevencion y control de IN en medicina veterinaria resulta un aporte hacia el avance de este

tema tan importante en la actualidad.

Durante la creacion del protocolo se determino que es importante tener una vigilancia integral
utilizando vigilancia activa del paciente, donde se indique cuando ingresa, el tiempo que
permanece en el recinto, los procedimientos a los que fue sometido, la terapia farmacoldgica
utilizada, es decir, toda la informacion relevante durante su estancia en el hospital. La
vigilancia microbiologica ambiental, donde se identifique qué tipos de microorganismos se
encuentran en las distintas zonas del recinto y la vigilancia del comportamiento del personal
de atencién médica, que es clave para evaluar si se han cumplido con las medidas de control
y prevencion de infecciones establecidas para el recinto, y asi detectar fallas o deficiencias
en los trabajadores o implementar las mejoras necesarias. Debe existir por parte de la
administracion la intencion de brindar una correcta educacion, capacitacion y
retroalimentacion a sus trabajadores, para realizar manejos mas efectivos, y entregar las
herramientas necesarias para fomentar que sea posible desarrollar de forma eficaz el
protocolo, sumado a lo anterior la disposicion del personal a adoptar y cumplir las medidas
que le son solicitadas (Migliara et al., 2019). Todas estas sugerencias y recomendaciones se
encuentran incluidas en el protocolo confeccionado, para facilitar a los centros veterinarios

el disefio de programas de control de infecciones que se adecuen a su realidad.

Desde el contexto de la medicina basada en la evidencia, se logra establecer que el
establecimiento de procedimientos estandarizados de limpieza ambiental vy
especificaciones técnicas, la higiene de manos, el correcto uso de EPP, la educacion,
vigilancia y retroalimentacion continua en el servicio para los profesionales de la salud, es

eficaz para reducir las infecciones.

Es importante destacar que la mayoria de los estudios encontrados fueron clasificados como
de alta categorizacion segun la metodologia utilizada en esta revision, lo que ratifica lo
fundamental de este asunto. Aquella informacion faltante en estos estudios fue
complementada con organizaciones confiables que entregan datos fidedignos, por lo que no

se ve comprometida la validez del protocolo.
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La infraestructura y el presupuesto del recinto es importante al evaluar qué medidas pueden
ser viables y cuales no, dependiendo del contexto, es por esto que resulta Gtil organizar las
medidas del protocolo en niveles, segun los recursos y la tecnologia disponible de cada centro
veterinario, mostrando primero lo prioritario y plasmando que a medida que se inyectan mas
recursos, se permite un protocolo mas eficaz. Ademas, al separar las recomendaciones en 8
categorias, permite una lectura mas amena al usuario y mas facilidades para aplicar el

protocolo.

La mayor informacidn se basa en medidas que son disefiadas con el fin primero de prevenir
la transmision de patdgenos entre los pacientes, pero no se pueden ignorar los otros aspectos
que tienen que ver con la seguridad, la prevencion y la gestion. El protocolo confeccionado
mediante esta revision sistematica contempla todas las areas de riesgo y se desarroll6 con la
finalidad de ayudar a disminuir, prevenir, vigilar y controlar las infecciones nosocomiales en

hospitales veterinarios de pequefios animales.
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1. INFORMACION TEORICA
1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias (HAISs), son aquellas contraidas por los
pacientes durante la estadia en el hospital, que no presentaban antes de entrar en contacto
con dicho establecimiento. Se manifiestan clinicamente entre 48 a 72 horas posteriores a
la atencidn o alta médica y representan una carga significativa para los pacientes y para el
hospital, en términos de mortalidad, morbilidad, duracion de la estadia y costos. Ademas,
considerando el potencial zoonotico de algunos de estos patdgenos, también pueden

representar un gran riesgo para el personal veterinario y los propietarios.

En medicina veterinaria los datos de presentacion de IN en los pacientes son escasos, pero
se habla de tasas similares a las que se presentan en medicina humana, que corresponde

aproximadamente a un 5a 10% de los pacientes hospitalizados.

Estas infecciones pueden adquirirse de fuentes enddgenas, siendo causadas por
microorganismos oportunistas ya presentes en el propio individuo, o de fuentes exogenas,

siendo diseminadas por otros individuos o incluso por el ambiente hospitalario.

1.2 AGENTES IMPLICADOS

Son producidas principalmente por bacterias, responsables del 90% de las infecciones
nosocomiales, las bacterias gram positivas mas comunmente aisladas son Staphylococcus
aureus, Staphylococcus pseudointermedius, Enterococcus spp. De las gram negativas se
encuentran con mas frecuencia Klebsiella spp., Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter

baumannii, Escherichia coli, Enterobacter spp., Proteus spp.
También pueden generarse por virus y hongos.

El entorno hospitalario juega un papel importante en la transmision de microorganismos

entre pacientes veterinarios y personal de la clinica.
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1.3 OBJETIVO

El objetivo de este protocolo es que se logre la incorporacion de medidas simples, practicas
y de facil adherencia, que permitan disminuir las infecciones nosocomiales existentes y
prevenir nuevas infecciones, donde se involucren los riesgos tanto de los pacientes como
del personal, consiguiendo una atencion mas eficiente, un ambiente de trabajo seguroy un

apoyo al cuidado de la salud publica.

1.4 POBLACION DIANA

Todo paciente que presente criterios médicos para quedar hospitalizado o que requiera

ingresar a quirdfano, prestar especial atencion a infecciosos e inmunodeprimidos.

1.5 PROFESIONALES IMPLICADOS

Todo el personal de trabajo del hospital veterinario, de forma mas directa a médicos
veterinarios/as, técnicos veterinarios y personal de aseo. Ademas, el equipo administrativo
y de recepcidn también debe involucrarse, de manera que el control de estas infecciones

sea abordado por un grupo multidisciplinario.
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2. INFORMACION OPERATIVA

A continuacién, se establecera una guia para el manejo y control de infecciones
nosocomiales en hospitales veterinarios de pequefios animales, entregando

recomendaciones como una orientacion, nunca como una imposicion rigida e inamovible.

Se establecieron tres niveles de clasificacion para las medidas indicadas en base a codigos
de color, con la intencién de organizar el protocolo segun los recursos y la tecnologia

disponible de cada recinto veterinario, a continuacion, se explica cada uno de ellos:

ESTANDAR:

Medidas basicas, necesarias en cualquier protocolo contra infecciones nosocomiales, que
no requieren de tantos recursos, y si los requieren, no existe una medida mas econémica
gue permita prevenir la infeccién, por lo que se deben incluir en todos los casos.

OPTIMO:

Medidas mejoradas que requieren inyectar mas recursos por parte de la administracion,
pero que permiten hacer mas eficaz el protocolo, es decir, existe una medida més
econdmica que se puede implementar, pero no tan eficaz como la éptima.

EFICIENTE:

Medidas donde es necesario invertir en tecnologia o recursos humanos extras, que
permitan que la prevencion de infecciones sea mas facil, segura y eficaz.
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2.1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

La organizacion a cargo debe cumplir con los siguientes requisitos para el correcto

funcionamiento del protocolo:

Elaborar por escrito politicas y procedimientos para la prevencion de infecciones, que sean
. adecuados para los servicios provistos por el establecimiento y se fundamenten en
directrices basadas en evidencia, regulaciones o estandares.

Proveer de instalaciones en el recinto donde se puedan realizar las précticas, junto con
— asegurar la disponibilidad de los suministros adecuados y que sean necesarios para cumplir
con las medidas de precaucion basicas.

Proporcionar educacion y capacitacion en prevencion de infecciones al personal al momento
. dela contratacion, repetir anualmente y toda vez que se actualicen o revisen las politicas o
procedimientos, con su respectiva retroalimentacion.

Fabricar listas de verificacién de limpieza de superficies y objetos.

Garantizar que haya una persona capacitada que esté disponible regularmente para administrar
el programa de prevencion de infecciones del establecimiento y para realizar vigilancia del
personal, observando directamente el correcto cumplimiento de las medidas y realizando
verificaciones periddicas de la adhesion de las practicas de prevencion de infecciones.
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2.2 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se entiende por equipo de proteccion personal las prendas o equipos disefiados para
proteger el cuerpo del usuario de lesiones o infecciones al momento de realizar sus

funciones.

El personal debe ponerse el EPP en el siguiente orden:
- Bata

- Mascarilla o respirador

- Gafas o protector facial

- Guantes

. El orden para remover el EPP es Bata, cubiertas de zapatos, guantes y mascarilla o
protector facial.

Se debe utilizar guantes cuando:

- Se tenga contacto con material o pacientes potencialmente infecciosos.
- Exista riesgo de exposicion a fluidos corporales

- Para procedimientos limpios/asépticos/invasivos.

- Para limpieza y desinfeccién.

- Durante la manipulacion de dispositivos como vias venosas o sondas.

El uso de guantes considera lo siguiente:

- Utilizarlos solo durante el tiempo que sea necesario y evitar contacto con superficies
limpias.

- No considerar el uso de guantes como un reemplazo al lavado de manos.
- No usar el mismo par de guantes para atender a mas de un paciente.
- No lavar los guantes con el propdsito de reutilizarlos.

- Quitarse y desechar los guantes al finalizar una tarea o cuando se ensucien durante el
procedimiento.

Se debe usar batas solo durante procedimientos y exposicion a fluidos corporales. No usar la
misma bata para atender a mas de un paciente.

Se debe usar proteccion para la boca, la nariz y los ojos durante los procedimientos que
pueden provocar salpicaduras con sangre u otros liquidos corporales.
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No deambular con el EPP fuera de la zona de atencion del paciente.

Ajustar correctamente cierres y amarras del equipo.

Usar el EPP en nimero correcto, para el riesgo existente y que cubra de manera efectiva las
superficies para lo que fue disefiado.

No tocarse la cara o los 0jos con las manos enguantadas.

Utilizar guantes, bata, cubrecalzado, mascarilla y gorro al ingresar a las zonas donde se
encuentran pacientes infecciosos o inmunodepremidos. Quitarse y eliminar el EPP antes de
salir de esa zona excepto mascarillas que se desechan después de salir, cuando se hayan
removido todas las otras partes del EPP y se haya higienizado las manos. enguantadas.
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2.3 HIGIENE DE MANOS

Para la correcta higiene de manos se recomienda:

No utilizar joyas ni ufias artificiales.

— Si las manos estan visiblemente sucias, lavar previamente con agua y jabon no
medicinal.

Aplicar en las manos 2 a 3 ml de desinfectante a base de alcohol, que contenga entre 70
a 95% de etanol o alcohol isopropilico, y frotar esparciendo el producto a lo largo de
toda la superficie hasta que se sequen, sin usar toallas de papel.

Realizar lavado de manos:

- Antes de manipular algun dispositivo como via venosa o sondas.
- Antes de procedimientos limpios/asépticos/invasivos.

- Antes y después del contacto con el paciente.

- Después de tocar el entorno del paciente.
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24 LIMPIEZA AMBIENTAL

Para la correcta limpieza ambiental se recomienda:

Limpiar retirando mecanicamente la materia organica y aplicando jabdn, detergente o
— limpiador general con posterior aclarado y secado.

Luego realizar desinfeccidn, utilizando un biocida registrado, enjuagar bieny secar el
area, algunas opciones son:

- Virkon® en una tasa de dilucion de 1:100, dejar actuar por 10 minutos.

- Dicloroisocianurato de sodio (NaDCC) en solucion acuosa o hipoclorito de sodio en
una concentracion de 500 mg/l.

- Amonio cuaternario, en dilucion y tiempo de contacto segun recomendacion del
fabricante.

Limpiar y desinfectar:

- Superficies, pisos y mesas todas las mafianas antes de comenzar con la rutina diaria
de trabajo.

- Objetos que se encuentran en el ambiente hospitalario (fregaderos, encimeras,
cajones, manillas, sillas, mesas, teléfonos, teclados, fuentes de agua, bafios) dos veces
al dia o cuando la superficie esté visiblemente sucia.

- Inmediatamente ante cualquier derrame de sangre, contaminacién con fluidos
corporales o con materiales potencialmente infecciosos.

- Todas las superficies que estan en contacto con el paciente, directa o indirectamente,
y los equipos utilizados posterior a examinar a un paciente y posterior al alta médica.

Para la limpieza de jaulas se recomienda:

- Retirar todos los elementos de la jaula, (ropa de cama, heces, etc.), luego utilizar

detergente para realizar limpieza del suelo, lavarlo con manguera a presion, una toalla

himeda o una mopa, eliminar el exceso de agua y dejar secar.

- Luego aplicar un desinfectante, dejar actuar por 10 minutos y limpiar cualquier resto
—— de liquido.

No descuidar las superficies de bajo contacto con el paciente o con el personal, estas
solo requieren limpieza cotidiana, si hay presencia de fluidos corporales o materia
organica se requiere limpieza y desinfeccion.
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Utilizar mopas secas para realizar limpieza del hospital, cambiar el agua con
detergente de los baldes con regularidad y limpiar trapeadores después de cada
jaula.

Alfombras o muebles de tela no deben estar en areas clinicas, de pacientes o donde
se produzcan derrames. Si hay cortinas deben lavarse y cambiarse regularmente.
Flores y plantas en macetas deben evitarse.

Realizar periédicamente practicas de fumigacion.

Realizar tomas de muestras y cultivos periddicos ambientales posterior a la sanitizacion
con hisopos estériles. Seleccionar los lugares de donde se tomaran las muestras segun:
la proximidad a los pacientes, la frecuencia de uso por parte del personal sanitario, el
riesgo de contaminacidn vy el riesgo de higienizacion ineficaz.

Limpiar electrostaticamente las aspas del acondicionador de aire una vez por semana y
de forma profesional trimestralmente

Realizar desinfeccion terminal posterior a la salida de cada animal del hospital, después
de un incidente de enfermedad o semanalmente, utilizando hipoclorito de sodio a 500
mg/l y finalmente aplicacion de radiacion ultravioleta
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2.5 DESECHOS

Los residuos deben separarse entre no bioldgicos (papel, vidrio, plastico) y biologicos,

estos ultimos, ademas, deben separarse en infecciosos y no infecciosos.

Los residuos no biolédgicos y no infecciosos pueden colocarse en bolsas negras regulares
—— Y tratarse como residuos residenciales.

Los residuos infecciosos no punzocortantes deben ir en bolsas de riesgo bioldgico a
——  prueba de fugas.

Los fluidos corporales pueden eliminarse en el sistema de alcantarillado.

Retirar periddicamente los residuos de los contenedores cuando estén llenos o cada 24
horas.

Retirar residuos en bolsas resistentes a desgarros, a prueba de humedad y fugas y
——  transportados bien cerradas al punto de recoleccidn, sin transferir de una bolsa a otra.

Limpiar los contenedores de residuos constantemente con desinfectantes a intervalos
— regulares, tanto por fuera como por dentro.

Preferir contenedores de residuos cerrados antes que los abiertos
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2.6 CORTOPUNZANTES

Desechar los objetos cortantes usados dentro de un recipiente para objetos cortantes,
deben ser rigidos, a prueba de punciones e impermeables, marcados con el simbolo
universal de riesgo biol6gico, con tapa de sellado final.

Retirar el contenedor cuando esté lleno a tres cuartas partes de su capacidad.

Evitar en todo momento que la punta de un objeto cortopunzante esté en direccion hacia
= alguna parte del cuerpo del operador o ayudante.

Comunicar verbalmente cuando se pasa un objeto cortopunzante.

No dejar recipientes de cortopunzantes en el piso ni al alcance de nifios.

Evitar manipular o desarticular un objeto cortopunzante directamente con los dedos,
— utilizar pinzas en su lugar.

Utilizar una bandeja para recibir y entregar objetos cortopunzantes y evitar el traspaso
—  Mano a mano entre el personal.
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2.7 QUIROFANO

Limpiar el piso una vez al dia y al final de cada sesién.

Limpiar entre los procedimientos las superficies horizontales y todos los elementos
—  quirdrgicos.

. Limpiar de inmediato los derrames de sangre o fluidos corporales.

Limpiar dos veces al afio las paredes y los techos.

Desinfectar el instrumental quirdrgico, siguiendo indicaciones del fabricante del
— producto a utilizar.

_Realizar esterilizacion del equipo quirtrgico.

—  Implementar muestreo microbiolégico de aire en el quiréfano.

Mantener ambiente controlado mediante presion negativa y con filtros de aire HEPA
individualizados en quir6fanos.
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2.7.1.

Para disminuir el riesgo de infecciones en el sitio quirurgico, se recomienda:

Realizar preparacion intraoperatoria de la piel con un jabén antiséptico (clorhexidina),
luego aplicar una solucién a base de alcohol, dejar que se seque la piel posterior a la
aplicacion.

Utilizar pafios estériles en el paciente y en cualquier equipo incluido en el campo estéril

Lavarse los brazos y las manos con una solucién antiséptica antes de realizar un
procedimiento, al menos durante 2 minutos, incluyendo una limpieza profunda debajo
de las ufas. No utilizar joyas ni ufias artificiales. Luego mantener las manos levantadas
y alejadas del cuerpo para que el agua corra desde las puntas de los dedos hacia los
codos.

Usar cubrebocas y gorro quirdrgico que cubra completamente el cabello, las patillas y
la linea del cuello, para ingresar a quir6fano. Para procedimientos con alto riesgo de
contaminacion con sangre, se debe usar un delantal impermeable o batas mas
resistentes.

Mantener el minimo de personal necesario en el quir6fano, limitar las conversaciones
innecesarias y mantener las puertas cerradas y las entradas al quir6fano al minimo
durante un procedimiento.

Administrar agentes antimicrobianos preoperatorios dentro de los 60 minutos previos a
la incision.
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2.8 OTRAS CONSIDERACIONES

2.8.1. Para la administracion de medicamentos:

Utilizar técnicas asépticas al preparar y administrar los medicamentos.

Limpiar con alcohol los diafragmas de acceso a los viales de medicamentos antes de
insertar dispositivos en los viales.

No usar equipos de infusion intravenosa o administracion de liquidos en mas de un
paciente

No reutilizar jeringas para retirar medicamento de un recipiente o via ni para administrar
medicamentos a un mismo paciente.

2.8.2. Para prevenir infecciones en el torrente sanguineo:

Realizar higiene de manos y utilizar guantes para la insercién y manipulacién de la
via venosa.

Limpiar la piel con clorhexidina y productos a base de alcohol y dejar actuar previo
a lainsercion del dispositivo.

— Revisar diariamente la via y retirar las que no son utiles o necesarias.

Mantener la via venosa maximo por 96 horas.
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2.8.3. Para prevenir infecciones del tracto urinario:

Realizar sondaje urinario cuando paciente lo requiera de forma inevitable, intentar
evitarlo en casos donde no sea completamente necesario.

Realizar higiene de manos Yy utilizar guantes para la insercion y manipulacién del
sondaje.

— Usar una técnica aséptica para la insercion y el posterior mantenimiento de la sonda.

Evaluar diariamente la necesidad del mantenimiento de la sonda y extraerla lo antes
posible.

2.8.4. Para un correcto manejo de ropa o mantas:

Evitar contacto directo de la ropa con el cuerpo de quien la transporta, trasladarla
preferiblemente en contenedores cerrados, no sacudirla, sacar la materia orgénica sélida
antes de ponerla en los contenedores de ropa sucia

Lavar regularmente en maquina y no a mano, durante al menos 20 minutos. Usar agua
caliente (>70°C). No lavar en seco

Las que presenten sangre u otros fluidos corporales deben ponerse en contenedores o
—— bolsas impermeables y a prueba de fuga de fluidos (y eliminarlas o lavarlas separadas del
resto).

—— Almacenar ropa y textiles limpios en ambientes donde se mantengan secos y libres de
polvo o suciedad.

Usar bata, pechera y guantes gruesos para manipular ropa sucia.
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2.8.5. Para una correcta vigilancia de pacientes:

Registrar fecha de ingreso a hospitalizacion, diagnostico, fecha de alta, estado de
paciente al alta.

Registrar fecha de inicio, duracién y finalizacién de cateterismo urinario y acceso
venoso, especificar si el dispositivo estaba presente dentro de las 48 horas previas a la
presentacion de la infeccion.

Registrar medicamentos utilizados, la dosis diaria, duracién de la terapia.

Utilizar codificacion con colores para identificar a pacientes infecciosos que estan
hospitalizados.
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