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1. 

HUERTA MARTINEZ, MARTHA AGUSTINA: Higiene ambiental 

en _.clínicas de pequeñas especies· y enfermedades de origen 

'riosocomia1, estudio recapitu1ativo (bajo la direcci6n ~el 

MVZ. J~ime Ortega Polo). 

Estudio recapitu1átivo que señala las necesidades 

de renovar los aspectos higiénico-sanita.rios en las insta1a­

cib~~s .utilizadas para el tratamiento y control de enfermeda­

des para animaies (pequeñas especies), qu~ tendrán como pro­

p6sito disminuir el riesgo de contraer enf~rmedádes diferentes 

a las que posean. Asimismo se señalan los aspectos higiéni­

cos riecesarios que deben contemplar las clínicas u hospitales 

para pequefiAR ~~pe~i~s. 

nes 

Los agentes 

nosocomia1es· son 

patbgenos 

de índole 

que se ligan a ias infecció­

biol6gica, lo que constituye 

bacterias, virus. hongos, rickettsias y parásitos; por 10 

anterormente expuesto, la 

no solo ayuda a r.educir 

¡:ir6ctica de la medici~a 'preventiva 

la incidencia de la propagaci6n ·de 

las enfermedades nosocomiales.. por ' 10 que son' determinantes 

las coridiciones am~ienta1es dentro de las insta1aciories, 

sino que también proporcionará una huna imágen a ia clínica. 

Líi~ irifórmaci6n existente se encuéntra ·dispersa 

en diferentes ie~is y libros; que el' presente estudio <ha 

tratado. 'de cómpi1ar . para servir como. fuente de :infor.maci6n · 

sóbre · las medidas preverit.ivas. que . deben. prevalecer ·en una 

cliriic~ para_pe4ueña~ especies~ 
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·IRTRODUCCIO• 

Ui:ia de las transformaciones más radicales que ha 

experimentado la Medicina Veterinaria en los últimos años 

es que ha dejado. de ser una ciencia puramente curativa para 

preocuparse también por la prevención de las enfermedade·s; 

y, lógicamente, para esto es necesario· que se 

cepto de que la salud y la ·enfermedad no son 

tenga el con­

des fenómenos 

opuestos, sino solo el resultado de la interacción erttre 

el animal y el medio ambiente que lo rodea (8). No. solo 

es buen ml.dico quien haga un diagnóstico corre·cto e inst.itu­

ya un tratamiento adecuado, sino que debe a~emás rehabilitar 
. . 

aJ. entermo, y sobre todo, evitar la enfermedad ·ca, 9). 

Ert el presente trabajo, se entiende por una clínica 

para pequeñas especies "la instalación en donde se llevan 

a cabo los aspectos médico-quirúrgicos dirigidos a los perros 

y gatos,. tendientes a la prevención, tratamiento y rehabili­

tación de su salud"• 

Desde e.l punto de v.ista epidemiológico, un proceso 

morboso, es. decir, una . enfermedad, ocurre con la p.arti.cipa'­

cicSn de. los. elementos de la t,ria.da ecológic:a, que son, el 

agente, el 'huésped y e1 ambiente. ( 15). Esta situación es 

importante conside~arla en Medicina. Veternaria y Zootecnia 

p~ra pó~er establecer .~edidas ~endientes a eliminar "rie~gos" 

que afectan la salud de los ani~~les. 

Dentro de la medicina,· ei n~vel preventivo (Medicina 

Preventiva Veterinaria) ~e ubica en primer término en atención 

.a la salud, y dentro ~~ él la Higiene ocupa a su vez el primer 

nivel preventivo, a través de acciones dirigidas al ambiente 

propiamente dicho, o b.ién por disposiciones que lo pre.serven 

y mejoren (.29). 
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Con ello las clínicas para pequeñas especies, al 

igual· que otras que atienden diferentes especies, podrán dis­

minuir aquellos "riesgos" de que la poblaci6n atendida o 

confinada en dichos lugares, puedan contraer enfermedades 

diferente's a las que poseen o adquirir una nueva y que sea 

atribuible a las deficiencias higiénicas del lugár. 

Los animales, particularmente los per.ros y gatos, 

dentro de una clínica. deben desenvolverse en un ambie~·te 

acorde a las características mismas de su estado de salud 

o enfermedad, que contemple espacio, iluminaci6n y venti1a­

ci6n dentro de instalacione·s que permita'! tener un ambiente 

libre de condiciones adversas a la salud (16, 29). 

No debe escapar tampoco, en .la consideraci6n ambien­

tal el hecho de que en lR r;1-fn~.*:a" para pequcfi:l::· ·c·.specieS 

también la presencia del personal que trabaja en ellas, el 

cual desarrolla diversas actividades, y que es factor impor­

tante en el manejo de los ·animales, pudiendo en ocasiones 

ser un elemento perjudicial en ausencia de normas de trabajq. 

Dentro del quir6fano, el exceso de personal y movi­

miento, ropa sucia y reciclaje del aire, el cual se exacerba 

con la duración de la cirugía, da como res.ultado un .mayor 

riesgo de infecci6n porque la herida quirúrgica permanece 

mayor tiempo c~puesta.al me<llo a~biént~ (8, 2~). 

c16n 
tes 

En pácientes . intervenidos quirúrgiéamen.te .la dura-:. 

de la cirugía es importante, y~que el 1% de los p~~ien;.:. 
désarroliari infeccione~ después de los 30. miriutos de 

•' •"'>'. 

ci.rugla, y. un 15% de los pacientes desarrollan infec(:'.ió~ 
a las 3 hora·s de dtiracibn de la cirugía (25). El rango de 
infecc·ión está aosciado. con, la alta.· duración de la hospitáli­

zación . des pu.lis de la cirugia y tiene un cr~!cimien.to del , 2 

al 4% después de 20 días' de hospitalizado el paciente '(25). 

Es posible que éste comportamiento tamb"ién se. presente. en 
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animales domésticos. 

Dentro de las causas de. enfermedades de los perros 

y gatos se encuentran las siguientes: 

l. Mec~nicas o Físicas: fracturas, quemaduras~ etc. 

2. Químicas ( 18. 24): Intoxicaciones. 

3. 

Rodenticidas: Estricnina, warfarina, talio, metaldehido. 

In~ecticidas: Organofosforados. 

Metales pesados: Arsénico, plomo 

He~bicidas y fungicidas._ 

Reacciones a las droga·s :· Aspirinas, anestésicos.' 

Bioiógica·s (33): Bacterias 

Hongos 

R:i.ckettsias 

Par6sitos: Protozoarios 

Metazo'arios 

Con base en J.o anterior, la patoiogía que, se liga 

a .ias infecciones nosocomiale~, que causan enfermedad o dafio 

a los animale_s y al personal que labora en clíniq1s .u hospita­

_les. P!l.ra·. perros y gatos, es básicamente de índole biológica, 

para .10 cual son determinantes· Tas condiciones del-· ambiente-· 

der:Ít.ro de ellas (11·, 23). La -d_iversa':flóra bacteriana aislada 

e·n :las. clínicas. nos inciinan a pensar en .. la existencia d.e 

eÚ ermedades nosoconi:iales, ( z4, 25, 37). 

ciones 

Las característi_cas de 

nosocomial.es ha· c·ambiado 

la P8:tología de l~s 'infec.:.. · 

en los últimos 5 afias; esto 

e.s ~ · qu~ 
ha sido 

-causadas 

•, ... 

la prevalenc,ia de. infecciones por estaf.ilococo sp 

reemplazado por uri incremento en las infecciones 

por microorganismos Gram (-), pr.incipalmen.te baciios 

enté,ricos (25). 

>: 
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. Además de 1as infeciones bacterianas son importantes 

1as vira1es como: Móquil1o, Traqueo 

Coronavir'us canino• al igua1 que 1as 

respiratorias altas en gatos (25). 

bronquitis, Parvovirus, 

infecciones de 1as vías 

La inapropiada utilización de antibióticos profi­

lácticos incrementan el riesgo de infección y 1a presencia 

de organismos resistentes, ya que un 

do. uso de estos antibióticos puede 

pro1ongado e 

permitir el 

inapropia­

desarrollo 

de una severa infec'ción bacteriana por cambios en 1a f·1ora 

normal y selección de resistencia (17, 25). 

Los g~neros más frecuentemente aislados son: 

Xlebsiel1a sp, 

F."t:"'f; J QCr:>Cr:> ·sp 

Proteos sp 

Estreptococo.sp 

Estas infecciones se han 

·en . hospitales para humanos como 

venido incrementando tanto 

para anima1es, catisandri un 

impacto tremendo np so1o ~n cuanto a 1a morbi1idad y mortali~ 

dad, sino tambi~n en t~rmino de p~rdidas ~conómicas (25). 

bien epidemio1ógicamente para 1.a presentación 

de·: 1as ·.ei1fermedades infecciosas deben ocurr'ir la rel'ac'.ión' 

.cagente. ambiente y huesped. l.a· probab'ilidad .de .que 'ócur,ra 

insta1~.ciones con A,isposiciones .adecuadas será .menor :;que en 

:en otras eri donde no ~~'.i~tan. 



6. 

OB.JETIYOS 

El presente trabajo tiene por objeto señalar las 

normas de higiene que se deben· observar en una clínica de 

pequeñas. especies (per~os y gatos) con el fin de evitar, 

disminuí~ o controlar 

dé tipo infeccioso, 

ios riesgos de contraer· enfermedades 

a travAs de acciones dirigidas al ambién-

te. 

Este trabajo fue realizado con fines de servir 

como fuente de. informaci6n de algunos datos 6tiles en Medicina 

Veterinaria ·sobre las me~idas preventivas que deben _prevalecer 

en una clinica para pequefias especies. 



En el 

relacionada c.on 

ción periódica. 

PaOCEDillIDTO 

presente trabajo se recopiló la 

el tema de artículos y revistas 

nacional y de otros países. 

7. 

inf"ormación 

de publica-

concentradas 

en las principales bibliotecas de. la U.N ~A.M.• durante el 

periodo comprendido eritre los afios ~e 1970 a 1987. 

_,; 
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l. TIPOS •E IlllST&L&CIOlllE:S Y mQilJll'O 

SITIO Y TOPOGRAFIA. Es uno de los . principales 

puntos que tenemos que tomar en cuenta, en algunas ocasiones, 

cuando el terreno es muy pequefio se pueden designa~ dos nive~ 

les y esto nos puede reducir· .el costo' de la construcci6n, 

antiguamente la c~nstrucción de una clínica para pequeñas 

especies estaba limitada a zonas industriales y de agricultura 

pero actualmente las autoridades. públicas han permitido la 

construcci6n de hósp:itales para animales en zonas comercia­

les ( 9). 

Un punto importante que se deberá tener bién pre~ 

sente es que una gran .parte de ios clientes llegan a1.hospi­

tai en autom6vil y esto deberá de tomarse en cuenta para 

la designación de la construcción. 

CONSIDERACIONES INICIALES: Los arquitectos conocen 

y pueden evaluar el sitio seleccionad.o, . ayudando a determinar 

los requerimientos de las d:imensiones y deterinando los costos 

preliminares estimados. Pocos son los veterinarios que están 

familiarizados con las disposiciones de las zonas, restric­

ciones profundas, requerimientos y algunos otros fa~tores 

para _la ccnstr~cci6n .de un proyect·o de edi.ficio. 

r~qUiere 
.de la topografia del sitio, con ello se: podr.á designar un 

luga·r. El sitio estudiado tendrá las .dimensi_of!és a pro.piadas. 

para la . construcción del·· edifici-o, des pues de . esto el arqui-

Antes de escoger el lugar un arquitecto 

tecto elaborará los planos relaci~~ad~s c~n él sitio. 

Uno de los principales factores que se deben de 

considerar para la construcción de un edificio son las areas 

·de estacionamiento las cuales dé6erán ·estar situadas por 

·¡". 



. ' 

9. 

enfrente de 1a entrada •.. 

AREA DE RECEPCION: La entrada, sa1a de espera 

y recepci6n :deber~n estar inmediatamente a la vista.de su 

cliente, por ello deberá~ de 1ocalizarse en el piso o p1anta 

baja. La sala de espera deberá ser espaciosa y tener sillo­

nes para los clientes y estar separados los. perros y los· 

gatos (14) • 

Para tener un 

se evitaran 1as esquinas~ 

fá¿il mantenimien~o de ~st~ area 

CU~RTO DE EXAMINACION: La· prog.resi6.i,i del tráfico 

de las mascotas es determinante así como la contiguidad que 

exista entre la sala de espera y el cuarto de examinación·. 

- Le::: cu~~::c·z .. dé!;arán e'st"a¡:- .arr't::K'1é::a<lutÍ cun cuidacfO para que 

no. se cruce el trá'fico entre · 1os. que llegan y los clientes 

q'ue salen. Generalmente los corredores públicos son de 1.5 

metros de ancho (10, 42). 

La,·· entrada de ·1os cuartos de exaoiiriaci6n d~bÉÍrán 
ser controlada por.una recpecioni~ta. 

FARMA~IA Y LABORATORIOi Uno de los mayore~ cuartos 

es .el que generalmente s.e le designa ál labo.ratorio y farma-

cia. Este ·'C:uárto deberá .. de tener' un acc~so fáC::i.1' .. a los cuar'-

·tos · de exÍlill:inaci6n y · Céintener auf :!Cientes gabinentes y esp.ao.. 
' ·: 

. c,io para todos los trabajos que atí.í. se re.alizari·. En pequéiiaS' 

'c'i:lnicas. qüe poseen uno o dos cuartos de examinaci6n ~1· 
, · iaboratori.o..::far~ada p~.;de ·estar .. p()r enfr_ente. <te .. · la ofidn~ · 
'de la z:ece¡lcio.nista quien podrá realizar ambas. funciones •. 

Otros. cuarto·s' rélacioancios con el· contenido· son 

un area privada ele ófic.ill'as para los doctores; ar
0

eas de alma­

cenamiento y lavabos . para l'os cl.ientes y empleados. Esto 

es básicamente el cont·enido de una clínica para un hospital 
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de pequefias especies (42, 43). 

AREA DE HOSPITAL: L·a porci6n del hospital en un 

edi.ficio generalmente se localiza hacia la parte ·trasera 

del edificio siendo ésta .el área más critica y de mayor difi­

cultad. para su designación (10).· 

La decisión de remodel.ar· _un hos.pital de animales 

ya existente que es obsoleto es un método complicado y requie­

re de muchos factores. En las siguientes .hojas se muestran 

los e~quemas de los planos del original hospital y l~s pl~nos 

después de la remodelación fue coompletada (28), en las figu­

ras 1 y 2 res~ectívamente. 

1. 

2. 

3. 

4. 
·5. 

6. 
7. 

8. 

9 ... 

ro. 
11. 

·12 .• 

13 • 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

Sala de espera 
la. 

lb. Perros 

Recepci6n 

.Examinación 

Farmacia 

laboratorio. 

Tratamiento 

Oficina privada 

Corredores 

Aislados 

Cadaveres 

Cuarto de recupe~ación 

Cirugía 

Rayos "X" 
·cuarto' obscuro 

Cuarto de ;áquínas 

Aislamientos 

Aseo 

é~~rto de aseo 
Almacén 

20. Cocina 
- "Ja.:.:la~ .. _cubiert.a:·s 

22. Jaulas descubie~tás 

23. Basura, desperdicios 

24. Patio 

25. Estacionamiento pavim.e.!!. 
tado. 

26. Tratamientos centrales 

27. Preparación de cir~gias 

28. Existencias para las 

~irugias centrales 

29; Librería - có~fer~ncias 

30. Cua~to de descans~ 

31.. Hombres 
32. MujeJi:es 

33_. _:.Baño para i:loctores -

34 •.. Aves .. · .. 

X.. Jaulas· 

, 
~· .. 
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%2 

FIGURA 

Uosp~tal·p~ra pequefias espec~es (remodclado) 
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FIGURA 2 

- ' . ,. ' 
P1an·o que muestra l_a remodelBción de un Hosp'ital para P.c.que--

ñas especies. 
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DEPART.aniDTo •E CHUGU 

E1 ·departamento de cirugía d·eberá de' contar· con. 

1os siguientes cuartos: 

Cuarto de operaciones 

Area de 1avado para 1o~ cirujanos 

Preparaci6n de1 paciente y área o cuarto de r~cu­

peraci6n 

Autoc1ave y cuarto de a1macén de paquetes 

Cuarto de cirugía, a~e~~ de r~c~peraci6n ·y cuida­

do intensivo 

Cuarto o area de 1avanderia y 1impieza de1 instr.!!. 

menta.l 

Cirugías menores. 

Estos cuartos o areas tienen específicamente un. 

prop6sit.o por eso están co1ocadas y construidas de acuerdo· 

a 1~s necesidades individua1es de 1a práctica. 

Estos cuartos pueden ser c1asificado~ .con base 

en sus requerimientos. de ester.i1idad~ Una ares ésteri1 (+++) 

re9u:iere de '1as · máximas condiciones aséptic.as para su uso. 

Un.a· a rea 1imp~a" (++) requiere . de una. 1impieza moderada P.ªr"1 

1a:·s condiciones· de su uso, y una a rea sucia (-') 1a · cua1 re­

quiere. de los 'm:ln:i;..os. requerimientos de. sanidad para. su uso 

( 30, 50). 

un cuarto 

a·1tura de 

2). 

CUARTO .DE. OPERACIONES (+++): Esta 

~~parado que tenga. 1as siguientes 

3.5 ·metro·s,ancho 'de 6 metros, 1ars.o 

deberá 

5.5 · mts. (l. 

E1 piso, par~des y techo deberán ser cubiertos 

con un materia1 impermeab1• y 1avab1e. 
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La siguiente es una lista de el· equi·po especial 

que deberá estar en una sala de operaciones: 

Reloj eléctrico 

Iluminación aux~liar 
ción separado 

Aire acodicionado 

con un poder de suplementa-

Que no ~~ista conductividad en los pisos 

Adecuado número de salidas electricas localizadas 

a 1.5 mts. por encima del nivel del suelo 

Una ventana !'ara poder observar hacia: adentro 

el cuarto de operaciones a partir del cuarto de -

l~v~do ó a aprti~ del cuarto .de preparación 

del paciente. 

Dos ta.bleros de rayos "X" montad.os en la pared 

·c.'on v.i'::>tB 8. 1.a caja 

Un aparato de succión 

Una salida de aire y oxigeno suplementaria 

Anaqueles especiales para recibir las lamparas 

o luces .. de cirugía. 

-'· Acceso. ::a::¡ _instrumental y al anaquel de almace-

namiento de paquetería. El instrumental este-

ril y la· paquete.ría tendrán un acceso·· sin una 

ent.rada o salida de trá.fico durante la operación, 

·una muestra podría ser que éstos anaqueles est«;'n 

de ·un· lado Y. puedan mover los paquetes del .otro 

lado. 

Anaqueles con espaci«:> adecuado. _para el instru­

m~ntal y p~¡;a guardar la 'rop~ blaÍu::a • 

lJn .sal.ore-' situado .con· un·. equipo de monitoreo 

colgado 

Una doble; puerta _de entrada para evitar las 

~orrient~s de aire y turbulencias 

Un sistema de intercoinunicació~ eÍitre el cuarto 

de preparación del paciente y •l cuarto de lava­
do, pero no con ot'ros cuartos, ·esto· es una ven-
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taja. 

Almacen de drogas 

AREA O CUARTO DE LAVADO QUIRURGICO (++): Este 

cuarto podrá estar separado o combinado con otras áreas o 

cuartos limpios '( ++). El piso, las paredes y el techo .debe­

ran estar cubiertos con un materj_al· impermeable y la~~ble. 
Se sugieren las siguientes dimensiones para éste cuarto: 

altura 3.5 mts., ancho 2.5 mts., largo 2.5 mts. (1, 2) 

El equipo especial y los requerimientos que deberá 

contar este cuarto son los siguientes: 

Un anaquel con espacio. adecuado para un tanque 

de 

Area de almacén 

B.año y regadera 

---- .... _ 
-va..Ld ...... ª 

Sistema de intercomunicaci6n con el cuarto de 

·operac:iones. 

Vent.ana para poder observar adentro del cuarto 

de operaciones. 

PREPARACION DEL PACIENTE Y AREA DE .CUARTO DE RECU­

PERACION DEL PACIENTE (+): Este cuarto podrá estar separadoo 

··co';;.binado con el de cuidado intensivo; el ·cuarto de· lavande­

ria· y limpieza del . instrumental deberá tener las . sig:uientes 
' . ., 

dimensiones (1, 2) .•. 

Altura 

.'An,cho 

·Lar$o 

Si es separada Si, es .combinada 
;3.5.mts. 

6.0 mts 

3~5 mts. 

3.5 mts. 

6.0 mts. 

6.5 Bits. 

Las paredes; el piso y el techo deberán ·ser recu-: 

biertos de- un materi-al .impermeable y lavable. 
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El equipo y los requerimientos espe.ciales en este 

cuarto son los siguientes: 

' ~-·' 

Adecuadas conexiones eléctricas para rasuradora, 

limpiador de vacío, etc. 

Yacio para ~emover el pelo y la·mugre 

Rasuradora eléctrica 

··Tubo de. agua con _parrilla de párado 

Escalera de peso 

Almacén de dragas 

Salida de oxígeno y aire 

Succi:ón 

Mostrador con espacio adecuado 

Caja de o.xígeno 

···Refrigerador 

Luc~S ú lilmpar_as auX.il.iares con un poder suple­

mentario separado 

Dos tab.leros de rayos ''X" que se observen 

Un pizarrón 

Montado en la p_ar.e_d un equipo de monitores 

~ntercomunicación con el cuarto de operaci~~es 

Ventanas para que ~e pueda _observar hacia aden-

. tro del cuarto de .. o'peraciones 

Co~partimientos adecuados 

. . ' 

.. . .. 'AREA O CUARTO DE .AUTOCLAVE Y ALMACENAM.IENTO ·DE 

PAQUETES (++): Este cuarto puede ~star separado o có~binado 

. con e1 de: lavado quirúrgic_o'. ';Este cuarto .d.eberá. dt;. .tener 

· las siguientes dimens.iones: .altura 3. 5 mts., ancho 3 •. .5. · mts., 

largo z".o níts., (1, 2).· 

·.Ei equipo especial que. se necesita en este cuarto 

es el· sigui.ente:· 

Adecuados cables eléctricos con .. un alto nivel 

provado de póder de autoclave. 
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Un mostrador adecuado que posea un espacio para 

el almace!lamiento y pre1>araci6n de los paqu·e·tes 

Provisi6n de pa.quetes e i:nstrumental que pueda 

cargarse en un espacio del mostrador y que se 

puedan remover los paquetes hacia el cuarto 

de operaciones 

Mostrado·r con algunas drogas que tenga un espa­

cio suficiente en el cuarto de operacion~s. 

AREA O CUARTO DE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL Y LAVAN­

DERIA (+): Este cuarto podrá ser combinado con el d~ prepara­

c~6n de pacientes y el cuarto de recupera~i6~. Si es posible 

deber¡ ser ~dyacente al autoclave y al de almacenamiento 

de paquete~la con un paso entre los dos cuartos. Las dimen-

s:iones·· que se sugieren para ésta area son las siguientes: 

altura 3.5 mts., ancho 3.5 mts., largo ·2.0 mts. (l·, 2). 

El equ:ipo e~p~c:ial en ésta area es el siguient~: 

Electricidad adecuada, conexiones de agua y 

plomería apra lavar .y secar, la. venti1aci6n 

para éste equipo es un requerimiento especial. 

Espac:i:o y electricidad P.ara un in·s·trumento de 

ultrasonido para la limpieza 

Mostrador cori espac~o· suficiente para la ropa 

bJarica y .los instrumentos. 

'CIRUGIAS MENORES (+): Lo ideal es qu~· ~~a un cuarto 

sej,rado aunque puede ser combinado;con 

raci6n y el .&rea de ~uidados intenshos ~ 
el cuarto de reé~pe­

Una :s.ala .de cirugías 

.me~ores de6~~á ~e 
10. jaulas: 

(1, 2). 

altura 

tener laa siguientes dimensiones pa~a ~ada 
3.5·. mt~•· ·ancho· 6:0 ·mts-., largo 3~5 mts., 

que 

Una .lista del equipo especial 

pueden ser incorporados en el área 

y los ·.requerimientos 

de cirugías menores 

son. los siguientes: 



Salidas para aire y oxigeno 

Succión disponible 
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Un area p~ra tratamientos en las cirugias menores 

Espacio para un mo~trador para drogas 

Adecuadas salidas eléctricas para el equipo 

Pe.rreras con .oxigenó 

Yerreras con calentador 

Aire acondicionado 

Un hospital o una clínica para ·animales pu.ede ·ser 

.compu.esta por varios módulos, pero el módulo de cirugía es 

el. más importante (1, 48). Todos l.os· cuartos de cirugía 

deb~rán de .tefter una ilu~inaci6n adecuada, 

paredes y techos deberán estar cubiertos de un material imper­

meable que se pueda limpiar facilmente. Los factnrA~ econ6-

micos son los que m~s influyen en el equipo qtie se util:i.zará 

en el cuarto de operaciones. Algunos mecanismos como un 

sistema ·de 

importante 

ventilación con 

porque influyen 

filtros que 

grandemente 

limpien 

en la 

el aire es 

disminución 

de infeéciones aunque se crea que es antieco.n6mico resulta 

ser necesar'ió ( il, 48). 

Como se podrá aprec~ar. un módulo de cirugía deberá 

de conta~ con las siguientes areas:· 

Cuarto de operaciones 

Area de lavado pará l~s ciruj~nos . 

· .. A rea cie preparación ·<ie· ~l paciente 

A~ea de recuperacióri 

;... Area· ·:de lávado y.· 1Ú1p:i.eza ·de ·instrumentos y 

'rav·an'cl~ifa 

,Cirugías· meno.res 

AREA DE LAV.ADO DE CIRUJANOS: Este cuarto deberá 

ser conveniente también, deber' estar s~paiado del cuarto 

de operaciones y ten.drá el mínimo número de accesos, usual-
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mente dos. El cuarto deberá de .tener facilida4es áceptables 

para 

del 

la prepara¿i6n de 

per~onal de cirugía, 

la pre:.:.cir.ugia, en 

deberá de existir 

la 

un 

preparaci6n 

tanque que 

perm{ta que dos personas se laven simultaneamente. Adya~ente 

al tanq~e de lavado d~berá haber un fanque re¿eptor profundo 

que permita la inmerci6ri de las manos y •razos en.la soluci6n 

de 70% alcohol con 1% de hexaclorofeno (30, 48). 

Ideal~ente el área de lavado deberá estar junto 

al cuarto de operaciones y al cuarto de prepar(lci6n. Un 

sistema de interco~unicaci6n ~onectado entre el cuarto de 

preparaci6n 

resto del 

y con el 

hospital. 

permite, la inclusi6n 

_t!e layado hucnc. 

cuarto de o.perac.iones. pero no con el 

Esto es muy deseable si el espacio lo 

de baño y regadera junto' al cuarto 
.,, _,_ 

CUARTO DE PAQUETERIA: En este cuarto se proveen 

las facilidades de autoclave y almacenamiento de paquetería 

·que será lavada y preparada en el mismo lugar. Esto pod.rá 

ser en un cuarto diferente que se podrá combinar ~on el área 

de lavado para cirujanos. Se deberá ~roveer de un ~ran espa­

ció para.almacenaje (2). 

Adeucadas salidas 'eléctricas• ventilaci6n • descar­

gas ~l~ctri¿as y aislami~~to del autociave ~ebe~á~-s~r ~ori~i~ 
·derádas •. ·,Esto· es im~ortant~· ·para designar el espacio .para 

lo~. _med~c(lmentos ·utilizados en el cuarto de_ operac~~nes. 

· :Es_terili-zaci6n de los instrumentos especiales as:l' como los 

instrumentos, 'óftálmicos deberán -~er prov~cados en i.s,ta área.· 
- - -· ' -- .· ·.· . : ,. .. '" . · .. 

CUARTO DE -PREPARACION DEL PACIENTE Y AREA DE R.ECU­

·PERACION: Este _cuarto. de-finitivament.e deberá. es.tar separado_ 

del cuarto de operaciones· y del cuarto dé la,;ado q1,1irúrgico. 

Idealmente este'cuarto deberá de tener solamertt~ una f9nci6n, 

sin 'embargo, debidó a su localizaci6n. se .podrá realizar en 
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ei procedimientos como la profil:axis dental en este cuarto, 

sin embargo seria mejor tener ·otro cuarto de ·tratamientos 

(l• 2). 

El. equipo necesario para 

el siguiente: amplios 

la preparación de los 

gabine.tes. y u.n amplio pacientes es 

espacio para almaéenamiento, agua cal.iente y fria, ox:Ígeno, 

tubos endotraqueal.es, fnstrum"entos utilizados para la intu­

baci6n, drogas de emergenci_a, rasurador as eléc.tricas, vacio 

para quitar el. pelo y remover la mugre, pizarrón, escala 

de peso, rayos "X" con vista a la caja, estará provisto de 

luces de emergencia. 

Estará provi~to de carritos con ruedaª que se utili­

~i:i.,:á.u v~ca léi t·ranSpor.iac"ió·n de los pacientes de ésta area 

al cua~to de operaciones, en donde no es normalmente l.a entra­

da al. cuarto de operaciones. Es deseable que el personal 

entre al cuarto de· oepraciones por esta área en donde habrá 

un cambio de camisas _en el cuarto de lavado y zapa·tos para 

el cuarto de operaciories. 

Un teléfono y un sistema de 

tado al área de c_irug~a con e;J. resto 

estació·n·. de urge_nc_ias deberá· estar 

é::omunicaciónes. 

intercomunicación coneé­

del. hospital, pero ésta 

cerrada al sistema de 

AREA. o C(JARTO _DE LAVANDERIA y LÍMPIEZA DE LOS INS­

TRUMENTOS:· ·i.o ideal .seria· tener cuartos separados pero. cerca 

.· dei. cuaft~ de cirugía (2).. Esta área ser.á adyacente al cuarto 

de paque~erla. Si .el. espacio no nos permiti~ra. tener éstas 

áreas .separadas del.. a rea de lav.ado se· ace_pta que esté en 

·~1 áre~ de preparaci6n del.paciente. 

~lomeria adecuada, salidas eléctricas, ventilación, 

espac~o para mostradores, e~pa¿io para ~a lavadora y,secadora. 



21. 

Deberá estar inc1uido en ~sta·área un instrumento de 1impieza 

de ultrason~do (1, ~). 

AREA DE RECUPERACION: Esta área deberá estar 1o..;. 

ca1izada en un 1ugar en donde se pueda tener una superv1si6n 

co~stante por e1 ~e~~ona1 hacia 1os pacientes, y de~erá te~er 
unos compartimientos ··adecuados, todas las drogas y e],. equipo 

necesario para e1 cuidado intensivo deberán.' estar a 1a mano 

en esta área (1, ~). 

CIRUGIAS MENORES: Las pequeñas cirugías pueden 

estar combinadas .con e1 área de recuperaci6n o · pueden estar 

separadas. Si separamos las pequeñas ci.:ugías junto tendre­

mos un cuarto para cirugías completas (2). 
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FIGURA 3 
QUIROFANO 

a. Cirugías 

b. Salida de oxigeno en el 

techo. 

c. Gancho para intravenosos 

d. Vista a los rayos ''x'' 

e. Almacenamiento 

f. Autoclave 

g. Puertas de vidrio corre­

dizas 

h. Closet 

i. Lavado ~uir6rgico 

j. Pase del instrumental 

1 • Cuarto 

2. Cuarto 

3. Cuarto 

de 

de 

de 

k. Carrito 

l. Recuperación y cuidadoso intens~ 

vos 

m. Tubo de lavandería 

n. Lavado 

o. Secado 

p. Tanque de sumergimiento de manos 

p. Salida para la resuradora en el 
techo 

r. Puertas con la mitad de vidrio 

s. Puertas con ventanas 

t. Paquctas estériles y gabinetes de 

almacenamiento 

operaciones 

paquetería 

lavado quirúrgic.o 
4. Preparación del paciente 
s. Cirugías menores 
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EL ~TORIO 

.Durant'e 1a pasada década ocurri6 •rna .~·re"v';;:Í.~ci6n 
en cuanto a 1a actividad de · 1C>s veterinarios con respecto 

a. la uti1izaci6n .de un 1abC).l:'_lit~:::-1.ó_'-como soporte' de. su prác_ti,;-: 

ca. E1 · pers.onal se móvib rápidamente para ·satisfacer ''éstas 

demandas y esto provoc6 una mayor habi1idad para el diagn6s­

tico. A1gunos otros profesionistas que viero'n frustrados 

sus int_entos de ser atendidos por ,un servicio privado mejor 

solicitaron ayuda_, a1gunas clínicas veternarias de· pato1ogos 

.respondieron a 1Ós reque·rilllientos: con seminarios y- profundos. 

trabajos. La asociaci6n americana de hospitales para anima1es­

tom6 un ·gran impu1so. en el efec_to. _de estandarizar 1a metodo1o­

_g::la dE!_ un:· láboratorio con un desarro1lo definido y ·er;itandari­

zado en un hospitai apra anima1es. 

" .>-

En éste capitulo se discuten 1os factores y se 

muestran 1es· con_sideraciories · necesari.as para la des:i,gnaci6n 

y funcionamiento de un ~aboiatorio en un hospital veternario. 

PROYECTO DE FACILIDADES: Esto es• una diferencia 

_s.fgnificativa entre 1a p1aneaci6n de un laborato,rio en un 

edificio _nuevó y 1a renovaci6n de'. un área que. se ha' .utilizado 

c 0 ao 1abora.tórió con una práctiC:a- .-establecida. La renova­

ci6n es.sumamente una limitante ·en>cuanto al espacio disponi-

·. b1e y ia 1oc~lizaC:i:6n. de_ espacio disponibl~ p~ede ser relati-

vament~ pobre . p~ra' otras funcio~es i;.portantes 

· nes - del. hospita1; · :por e11o re.8u1ta imposib;L·e 

plano 'éle renovac;t.6n .práct~co i debido a. ésto, 

.nos 1imita~os a una nue~p constrticcl6n. 

.en 1as funcio­

elitab1ecer un· 

en éste'trabajo 

REQUERIMIENTOS DE 
en cuan.to a 1a designaci6n 

ESPACIO: Una 
de funciones en 

·prác ticá com~n 

el área· de un 

1aboratorio es que puede ser combinada con tina farmacia (27, 
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52). Aunque ésto no es ~o ideal, es. una combi~aci6n aceptable 

siempre y cuando exista una s_eparaci6n definida en ·cuan to 

.a las activ:ld.ades y que se cuente con un adecuado espacio 

para l.l.ev'ar .. cab_o l.as pruebas de _l.aboratorio. 

En el flujo del tr!f:lco en el hospital es de gran 

importancia para l.a d~~ignaci6n de l.á l.ocáliza¿i6ri de un 

labotátorio porque sabemos que ésta área deberá estar conve­

niente•e~~e local.izada (27). C~ando el laboratorio se ~ncuen­

tra a u·na distancia considerable del cuarto de examianción 

ésta es en muchas ocasiones una tendencia _para no realizar 

exámenes si•ples que pudieran ser 

p.referente•e.nte l.a · localizaci6n de 

ser ·junto al. cuarto de examianción. 

i.mpo_rtant_es_. por ello 

un laboratori.o deberá 

La figura 4 muestra 

un eje .. plo de un l.abor.atorio ideal. dí srme!'?tc· ¡:zra ·¡,. . pi'áctica 

de uno o dos hombres. '( 31, 35). El. laboratorio es realmente 

accesibl.e. para cual.quiera de los cuartos de exami.naci6n y 

del cuárto·de emergencia todavía con una mayor área de ira­
bajo que es ais].ada del. gran tr!.fi.co, la figura 5 muestra· 

como se pueden acomodar los cuartos de ex~minaci6n para tener 

un .fáci.i. aceso al. l.abor.atorio (27, 38.), y l.a figura 6 muestra 

una for•a de "U" : para· situar en un ·área ideal el s_ervicio· 

con lo·s cua .. tos de examinaci6n (27, · 32) •. _La figura i ··muestra 

una ma_l.á l.ocalizaci6n del l.aboratorio debido a que éste se 

encuentra en. un corredor (27, 52)~ 

·cuando un l.abotatório · es designádo en forma. de 

"U" con .•ostradores Y. anaqueles .en· todo~· ;liu·f~s·,. :un mayor 

problema con· ésta designaci6n pu;eéle s.er ~~ .. mayor espacio 

entre losé l.ados de los •oafradoreii resuitsndo un des'perdÚio 

.e _inefi.cienc.:la.: El espacio ideal entre fos. mostradores es 

·de 2 mts~, . en· un. labC>rator:lo · en for•a de "U" el perímetro 

para trabaj~~nunca ~ér&mayor d~ los 6 mtsp· 
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FIGURA 4 

Ubicaci6n de ~n laboratorio para la pt~ctica 

de 1 6 2 ~Adicos • 

'Entrada 
S~la de espera para perros 
Oficina-y recepci6n 
Sala de esper~. para gatos 
Oficina y biblioteca 
Lavanderia · 
Ofic:l.na . . 
Sála·de alldicós 
Farmacia.-
Cuarto .de examinaci6n 
Emergencias · 

12. 
13. 
14 .• 
15. 

16. 
17. 
18. 
19~ 
20. 
21. 

·Laboratorio· 
Sa1a.~e opera~i0nes 
Estifr-ilización . . 
~iepar~ci6n i t~ata~ 
mientos . 

·Ray_as ·"x'.' .. _ 
Cuarto obscur:o 
Corredor· _ 
Aislamientos 
Recup·eraci6n 
Jaulas 
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FIGURA 5 

Muestra Ja manera de localizar el laborator~o para 

tener un fácil acce.so a el, a .. va-:t:ir 

cuartos· de examina.ciones. 

.~ , .. 
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FIGURA 7 

_~Muestra una mala locaiiza~_ión del laborat_or:io 

- deb¡do a que éste se ericu~ntr'a en un - coi:.redor . . .. 

Y rfo .t~e~~ un' fá.;il acceso a partir de lo7Í:cuartos, 
·· .. ' . : . 

de ex~_mi~~ción y - tratamientos-~-,•'-· . -,_ 



29• 

BZPA•SIO• DE U• HOSPITAL 

En ·algunas ocasiones el· volumen de pac:j.enteºs en 

una clínica para pequefias especies no requiere de gran espa~ 

cio • pero en algunas ·ocasiones los veteri.narios tien.en. pro­

·yec.tos· de e·xpansi6n ,. si se toman en cuenta futuros alargamien­

tos de· un hospital deberán de tomarse en cúenta medidas· de 

medicina preventiva necesarias, aqui se presentan dos ej~mplos 

de expansi6n a partir de un hospital para pequefias ·especies 

ya ~xistente con ~l menor costo y distrib~~i6ti de los servi­

cios (36). 

,La ñ~signaci.én. de y la circulación del 

%ránsito es importante, especialmente cuando los clientes 

están involucrados. El cua~to dE! examinaci6ti deberá sitúarse 

en un luga.r central con corredores de doble uso a cada lado. 

El áre adel .laboratori.o y farmacia deberá estar relacionada 

con· el cuartq· de exameries, con el. de ¡irepar~ci6n, tratamiento 

i área de cirúgías estando cerradas estas áreas a los cl~entes 

y teniendo una en.trada de emergencia.. Ei afea de cirugía 

deberá estar aislada y cercana al 'rea de tratamientos. 

La :sala de espera deberá estar cercana al cuato de. examina ..... 

cienes (44, 4~) • 

. Los planos de cua:iquier clínica deberlÍn tener pro­

·:. y'E!C:tadas futuras. expansiones., las. áreas que se· muestran son 

las que con facilidad ·l!lf?·PU'd_ieran .expand~I:". para ello .deberán 

· ··de tener un l·usar des_ig~.ado para tina futura remodelac~6n. 
Uii punto ·que 'se tiene ·qÚe tomar· muy· en cuanta· ·son. las paredes 

que .se tienen. porque . una modifica.~i6.; se deberá realizar 

con·I'a mínima destruccioSn~ 

Existen estudios que demuestran que se tendr~ una 

mejor circulaci6n de pacientes y personlll si· ei cuarto . de 

' ~·· ·, 
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exaainaci6n se encuen~ra situado en el centro con corredores 
a aabos lados (36, 51). 
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t'lGURA 8 

Pro~ecc~6n para la expansión de un hospital. para ~nimales 

l. Sala de espera 
2. Recepción. 
3. ·Librería 
4. Oficina 
s. Cuarto de examinación 
6. Laboratorio ·, farmacia 
7. Portero 
8. Almacén 
9. Rayos ''x'' y cuarto obscuro 

10. Preparación y tratamientos 
11 ·. Cirug;ia · 
12. Cocina 
13. Tra.tamientos 
14. Cirugías menores 
15. Observaci6n y recuperaci6n 
16. Corredores 
17. Cada veres 
18. Futuras expansiones 
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Expa~si6n.de un hosp~tal par~ 

eii ~la figura' 
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FIGURA 

Proyecci6n para .1a e'xpans'.fóri de· un hospit'Ei-1 

para ani~a1~8·, 
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2. TIPOS DE lll&TDI&LBS. aa LAS :IltSTAL&CIOllBS 

MATERIAL: La selecci6n de los materiales par~ 

la construcci6ri es i~portante y s~ deberá de evaluar su ~osto 

·inicial• apariencia, durabilidad y los requerimientos de 

mantenimiento• 'porque en algunos casos el mejor material ré'sul­

ta ser el más caro (6, 39). 

Dentro de los. diferen.tes tipos ·de estructura con 

que contamos ·en ·1a actualidad, existen d!JS que son las· que 

mejor se adaptan para solucionar 

. e.struc.tural l~s problemas en un 

trata e~ la presente tesis. 

desde el punto de vista 

edificio del tipo que se 

Estos dos tipos de estructura son: 

l. Estructura metálica 

2. Estructura de ferroconcreto 

Antes de seleccionar definitivamente e,1 empleo 

de ~no u otro tipo tendremos que. hacer algunas consid~racio­

ne"! · para poder .determinar cual de. los· dos tipos mencidnadós 

es el que ... satisface. los requis1t.os' .Y necesidades·. or.ig:f,nados 

po,r las dos .si.guient·es ~ón~iderac:i..olles': 

Seguridad y Economía. 

Alanalizar eat·as condiciones y·' por lo que 

seguridad. 

precau~i~nes 
cabe. suponer por sisteaa, se 

respecta 

tomarán. 

necesarias para·. ·que en todo · edificio .. el· 

peligro de incendio sea. casi nuio. se tiene q.ue decidir que 

la estructura por emplear, sea in.combustible. en caso de . in­

cendio. Según ésta consideraci6n 0 debe descontarse el uso 

del tipo metálico; pues este material tiene un punto de fusi6n 
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re1ativame.nte 

originado por 

piezas que en 

bajo, por. 1o cua1, e1 aumento de temperatura 

un incendio, produciría deformaciones en las 

conjunto forman la estructura, pudiendo traer 

como consecuencia la fa11a tota'i de 1a misma. 

Economía: Según :10 

tructura de ferroconcreto es 

anteriormente expuesto .1a es-

1a indicada ·desde el punto de 

·vista de seguridad• aunque en caso dado• se p~d~ía lograr 

que una estructura metá1ica fuese incombustib1e. va1iéndose 

de1 recubrimiento de concreto, pero éste recurso resulta 

antieconómico (13). 

COLORES~ A1 tocar e1 punto respecto a los co1ores 

que. deberán usarse en 1os ~cabados de una cl~niriA, h~mos 

tenido. muy presente :y fundamentalmente e1. factor· hombre,en 

e1 cua1 e1 color provoca muy variados cambios físicos y psi­

co16gicos (13). Uti1izando convenientemente los colores 

se c~nseg~irá originar en el persona1 que .1abora en la. c1íni­

ca, una sensación agradable y de b{enestar. Debemos usa~ 

1os co1ores tomando en cuenta su aspecto es:tético y también 

su· e.iipl.e.o racional. de acuerdo con la función de cada uno 

~e los ioca1es que conforman:1a c1ínica; puesto que las acti~ 

vidades. que se desarro11an de~tro de cada ·u.no de .dichos 1oca­

le.s' son : especiales ... y diferen.t.es unas .de ot'r.as. por ·lo :tanto' .. 

ei-las .mi:sínas s.ugieren la ap1:Í.caci6n .técnica' y corre'cta de 

1os:co1óres adecud¿s~ 

CLASIFICACION DE i;()g · COLORES: 
'· . ·. . .. 

6 activos. y frias.~ pasivos o~, ~aimantes. 
ros tenemos al rojó·. y sus derivados y 

los azules-_ 1os verd~s. y ·.sus der.':Lvádos • 

{;álidos, exitantes 

Dentro de l~s .. ~rime­
ent.re . 1o.s. s,egundos .. 

.. Tomando como base lo ánterior • es posible indicar 

·la forma en que ·pueden usarse 1os co1ores en el presente 

estudio, de acuerdo con 1as acti\'.idade·s que se desarrolan 

en cad.a uno de los locales que, en conjunto forman· 1a cli-:-
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. nica (13)_. 

Para· 1os 1oca1es dest'inados al púb1ico, como ·salas 

de espera, hal1es, etc., podremos usar· en muros los colores 

rosa, crema o amaril1o en tonos suaves, contrastando'. con 

azti1es 6 v~rdes c1aros en pisos, mueb1es, cortinas, etc. 

Para 1oca1es de estancia tran'sitoria·. como corredo­

res y escaleras, usaremos 1os mismos colores ~marillos, azu-

1es, inc1usive rosas y cremas en tonos más fuertes, cuyos 

contrastes so'n más ac.entuados (2, 3). 

BAÑOS ·Y . SANI.TARIOS: · 

de co1or verde, contrastando con 

sioncs inter-iores, para pisos y 

rr-4 .-. 
o- --- • 

En el.l.os 

cr'emas 

puertas 

se usarán muebles 

en plafones y di vi-

se usará el color 

SALA DE OPERACIONES: Debido a 1a naturaleza asépti-

ca de este 1~gar se ha aconsejado el. uso de el. co1or blanco, 

emp1eac;to más bien por tradición,. como el. más apropiado por 

sus cua1idades ··de limpieza, muy discutib1es por cierto, ya 

que sabemos· que c-asi cua1quier color es 1impio .• 'siempre y 

cuando así se· l.e quiera conservar (3). Ac'tual.mente en l.a 

maxoría. de 1.as cl.ínicas casi se. ha descartado e1 co1or bl.anco ;. 

principa1mente por l.a de~ventajá de 'i;efl.ejai: ·. intensamen_te 

l:a· ··luz; ade..;á.~- e1 coritr~ste tan mar.cado que h.acen, co1_1 'e1 

blilrico · de ·mur.os, batas, etc., 1o·s bri11.os int.ensos. de ·.el. 

'.ins·trum~nta:{, •.el· r.oJo ·de .. '1a· sangr_e,, lo cual.·· ocasiona que 

el. persona
0

1.. que. esté ope~ando, tenga. que hacer ·un mayor. es-, 

fÚerzo óptico para !_i:jar su ate~uii6n al campo operatorio, 

provocand~ fatiga inneces.aria, que r~tárd~ cu'aíquier ·in ter-' 

v·e1:l'ci6n quirúrgica,· retardo que se, traduc~ ·en· deficiencia 

per judiciaÍ para e1 paciente, persona]. que 1.o atiende y fu·Ji­

ci'émamiento de la cl.il1:ica (2, 3).' 

De acuerdo con 1o anterior~ent~ expuesto, opiniones 
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que no son sólo n·uestras ·sino de varios cirujanos, usaremos 

más pro~iamente, colores que eviten los reflejos perjudiciales 

antes mencionados. Para los muebles buscaremos los colores 

verdes, azutes, amaril:los y rosas; en lo que se refiere al 

vestuario" también trataremos de que sean de color, ya sea 

verde, .amarillo o az61 (2, 3). 

COCINA Y .UTILERIA: En estos locales, debido a 

que la .e~tancia es transitoria en ellos y a que está~ desti­

nados a funciones de carácter muy simple, usaremos el color 

verde (3). 

RAYOS "X", LAVAND
0

ERIA, ETC.: en estas secciones, 

debido a la· tempera tura tiende. a elevarse, por el uso de 

aparatos q~e prOciuc~~1 ·<;alui-; ·.;~ ·conven-ient'e para cchtr·arrc::;­

tar estas caracter~sticas, el empleo de colores frias: azule 

D verdes; este tltimo que da la máxima sensación de frescu-

ra. 

Por l·a anteriormente ·expuesto, se· notará que. hemos 

·tratado de usar los colores .de. acuerdo a sus propiedades 

especi~les no solo de belleza, sino también, tomando muy 

en cuenta .. las ca:r:acterísticas. de cada uno de ellos respecto 

. a las ... sen'sacion'es que pudie_'r.an producir en la men·te y el 

espíritu• .. no creemos haber. llegado en ni:ngun_a. f.orma·'. a la 

perfecc.i.ón.~· · pero. si ·nos ·q·ueda· la sa.tisfacc:Í.6n _de np · haber 

desoido' ··_ninguna ·orientación que al respecto nos . hicieran 

perso'nas ·. que c<rntinu.amente la.b:Óran en ést?: clase de instala­

-~iones •. 

El ·área de rayos' "X" deberá levar las si-:-

guientes 

minacióri 

condiciones, 

del ámbien.te 

ya que·· 

debido a 

mulat:Í.vos en el organismo. Y. 

es un con ta-

que los rayos. son a cu-

no se destruyen. Las 

paredes deberán ser de un material esp.ecial a base de plom_o 
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así como e1 persona1 deberá estar ~erfectamérite protegido 

con batas especia1es apra evitar 1a exposición de 1os rayos 

~ebido a que éstos ~ueden ocasionar daños de tipo degenerati­

vo (3, 7). 

PISOS: Uno de 1os · materia1es que. han causado con-

troversia entre 1os Veterinarios son 1os pisos cubiertos, 

a1gunas 

son e1 

de 1as dificu1tades que 

costo de durabi1idad y 

resu1ta 

1os pisos cubiertos ptesentan 

el mantenimiento (2, 7). E1 

ser ma·teria1 

éstas se 

más 

han 

apropiado· 

uti1izado como materiá1 en 

1ámioas de vinÍ.1, 

1a construc':"ción de 

residencias _por muchos años, 

1os prob1emas de empa1me¡ es 

con este productC> se e1iminan 

un materia1 durab1e y re1ativa~ 

mente barato, aunado a. esto es fá.cil de 1impiar- y conse.rvar 

su consistencia y co1or iniéia1 aún después de veinte años, 

éste materia1 se uti1iza sobretodo en hospitá1es (7). 

La uti1ización de a1fombra es una práctica que 

se ha vueJ.to muy. popu1ar ··entre ·J.os Veternarios pero esto 

no se recpmienda de ninguna torma pue~to que se tendrán pro­

b1emas con 1os al.ores que se i'!'pregnen a las a1fombras y 

1os prob1emas de sanidad que ésto ._nos acarréa 0_ 1os pisos 

deberári de. ser de un materia1 antiderrapab1e (12). 

PAREDES: Otra área· importante de. considerar para : ' . .· 

1a se1éc_éión de1 material es el. acabad·o que· debt;fr!n 11evar 

las p:.:;r~des. Los termi~ndos en fo~~áÍ:ca resu1tan ser bast_ante 

adecuad;;s (12). Lás pa're.des deberán ser de un. amterÍ.a1 imper­

.nieab1e Y' pu1ido. evit~rido 1as• h'endiduras. y esquinas que. <lüi:.: 
cu1 tan ia 1impiez·a · y des:Ínfecc'.i.6n. 

E1 edificio en·suconjunto, estará hecho con materia1 

a:i.s1ante, inc1uyendo 1os pisos y e1 techo.· Todos 1os pisos 

y 1as pa_redes deberán ser- durab1es·, a~tiderrapantes, impermea-· 

b1es a 1a orina y a1 agua, de· fáci1 limpieza, resistentes 
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~-1~s substa~cias qui~icas y a las cónstantes heces (6, j9). 

Si se utiliza madera cualquiera que Sea ésta deberá 

ser tratada con una substancia que impide la absorci6n de 

11quidos, y. después se pintará con un barniz impermeable, 

todos los marcos se cubri,rán eón una .pintura anticorrosiva 

no toxica (6, 39). 

Las paredes interiores, piso_s y se recubri.rán 

con la misma pintura impermeable y tienen una superficie 

lisa uniforme- para- prevenir la acumulación 

litar la limpieza. Habrá equipo montado 

el ·techo con lineas extendibles· a fin de 

de tierra y 

en la pared 

permitir el 

faci-

·o en 

fácil 

acceso en -el momento en que .se ne'cesite. y para facilitar 

_la limpieza de pisós· ~ p~redes. Tadcz les mu~Ll~~ que nece­

siten moverse tendrán _ruedas, también para moverlos fácilmen­

te··en el momento de la limpieza del hospital (3). 

Los pisos de las ,jaulas para los animales . pueden 

ser de varios tipos entre -!'os que _tenemos: made'ra. cernen.to. 

iierra, gra~a ·ºmosaico (39). 

_La madera se puede ut:i:lizar para aislar al perro 

del suelo fr:i.o, aunque esto puede ser muy discutible porque 

·pre:::cnta lo_s .· s'iguientE•s· ·inconveni'·ente.s: es propensa a ser 

roid"a. por '·el - p;;rro .- ··_5e .. hin"cha con "'e1· a_gua y se pudre faci.1-

mente, la '1imJ>iez'a .debefá ser hecli·a a .fondo,· pues los ori_nes 

~~-enetran en 'ella igualmente que loá parásitos (pulgas). con­

vittiendose 'e_n·. una fúent_e de contag1() '(3~). 

Cementa: No'- deberá ser. tÓtal'mente liso, para evi:-

tar. que los per"X"os resbalen .• 

,. . . 
Tierra: no se ·recomienda· puesto que guarda malos . 

. olores _y alberga· gérmenes en forma· sapr6fita, es decir, que 

forman parte de la flora del suelo· pero pueden ser patógenos 
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y provocar septicemias en los animales• aunado a ello la 

lim~ieia se d:ificu1ta grandemente (39). 

Grava comprimida: Es 6t~l para 

netes plantares de los animales pero muy 

limpio. 

endurecer 

difícil 

los, coji­

manteñerlo 

Mosaico: Es ~~cil d~ limpiar por Ser l:iso y resul~a 

ser aprop:iado para los' perros de pelo largo. 
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3. ESPECIFICACIORES AMBIENTALES 

La conservación de un ambiente sano en una clínica 

es ~arte importante de los programas de ·salud~ 

NORMAS GENERALES DE pIGIENE EN UNA CLINICA 

EDIFICI.O: El local . deberá mantenerse en ,completo 

estado de limpieza. áseandose diariamente el local r una 

vez al mes será de tipo generál, que inclu~~ .puerta~. venta­

nas, etc. posteriormente se hará una desinfección con un 

desinfectante que no .. dafie las s~perficie~. 

El edificio debe mantenerse tanto en el .exterior 

como en el interior en ~uen estado (12, 16). 

SALA DE ESPERA: Deberá mantenerse limpia diaria-

mente, el mobili~rio li~pio y libre de·polvo. 

C.ONSULTA EXTERNA: Los· locales deberán mantenerse 

limpios.,, las me.sas, de explo:r:ación deberán ser lavadas con 

tina solu~ión desinfectante con cada pa~iente. 

. . .· La esteriliz.ación y .. preparación del material de 

vacunación se réalizará en· autoclave durante 15 minutos a 

.12011c con 15 lb de presión, y si es por. ebu1lición. debe expo­

ner~e .durante 20 ~in. tomando·~n cuent~ que las agujas, jerin~ 
' , ' .~ . ·.• -- -: -- . ·.- ... ··- . : .. -

'gS's .. y émb~ios del>e.'rá~ estar. desmontados. 

_Las vacurias se conservan en •refrigeracióri o en 

un depósito con ~ieio •. 

Los pi.sos de la clínica deberán:· ser desinfectados 

con creolina diariamente, de no ser posible deberá hacerse 
( 
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una vez por semana incluyendo paredes, ventanas y puertas 

que se lavarán co~ una solución de hipoclorito (29). 

Para reducir la incidencia de enfermedades, uno 

debe familiarizarse con la forma en la que se propaga la 

enfermedad y en vista de ello, .c~nsiderar el disefio y prácti­

cas de manejo correctas (12). En general los organismos 

entran por: 

l. Inhaléción e infección a travis ~el tracto 

respirétorio (Moquillo canino, Rinotraqueitis f&lina). 

2. Ingestión e 'infección por tracto digestivo, 

como alimentos (Moquillo canino, CoronavirUs ,, Parvovirus). 

3. Inoculación e infección a travis de la piel 

o ·.membranas mucosas o· .por simple. contacto. (Sarna· sarcóptica) 

por picadura de insectos 

dé heridas ,(Estafilococos) 

(Haemob•rtonelosis) o infección 

... 4. Vía tr.acto· genital, como r.esultado del° coito 

o por instrumentos contaºminados en ins.eminación artificial 

(TVT-Tumor Venereo Transmisible). 

5. Infecc.ión transplacentar:i..a (Listeriosis) ~ 

6~·' V:la umbil
0

ical (E. col:Í., Salmonela) 

,· .. ·. 

·i.:a temperatura c"onveniente del aire en el. i~terioi­

ias instaiaciones deber~ ser de 20ºC y si. el aire se puede 

mantener húmedo la· temp.erétura· puede descender a 17 o 18ºC 

(46). 

AGUA: Esta. es necesaria para mante.ner los háb.ii::.os 

higienicos importantes para la salud, pero el agua se nece­

sita de buena calidad ya que de no ser ·así podría llevar 

tarde o tempréno a la muerte· ~l servir para la P.ropagación 
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de enfermedades (46, 47). 

El agua deberá ser potable, para seguridad se pueden 

realizar las siguientes actividades: 

Tomas de muestras de agua para exámenes Fisi­

coquímicos 2 veces al año. 

Toma de muestras de agua para examenes bacterio­

lógicos mensuales. 

Desinfección de cisternas, tanques, tuberías, 

etc. de ser necesario con una solución de hipo-

50 ppm clorito de 

. de coloro, 

calcio a concen~ración 

durante 24 hrs. (20) • 

de 

El agua utilizada en el interior de la clínica 

será potable y para protegerla contra cualquier contaminación 

será analizada rutinariamente la cual deberá de tener como 

máximo 1000 bacterias no patógenas por mililitro, sus propie-

dades organolépticas incluirían: Color transparente, sabor 

mineral ligero, temperatura fresca y moderadamente fria. 

Algunas de las enfermedades transmitidas por el agua- son: 

Salmonelosis, Moqu±llo canino y Colibacilosis. 

En conclusión, el agua suministrad.a debe ajusta_rse 

a los requisitos sanitarios, aunque podría practicarse una 

prueba simple .en' nuestro labo~atorio ~~ra determinar la. pota­

bilidad del agua. Sin embargo, toda el agua deberá ser ins­

peccionada desde la fuente de abastecimiento, par~ su examen 

físico y la aplicación de pruebas químicas y bacteriológicas 

para determinar su calidad (20). 

tamente 

con un 

Cualquiera· que 

separada de los 

drenaje hacia el 

sea la cañería, deberá estar perfec­

sistemas de agua potable y sucia 

sistema público, todas las' tuberías 

estarán recubiertas o hechas de material no corrosivo imper­

meable. 
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Algunas de las bacterias que producen enfermedades 

de origen hídrico son: (20) 

agua: 

Leptospira 

Salmonela 

Estafilococo aureus 

Clostridium perfringens 

Escherichia coli 

Pseudomona aeruginosa 

Examenes utilizados para controlar la calidad del 

Examen físi~o: 

Examen químico 

tempf':!ratura 

turbidez 

color 

olor 

Examen bacteriológico 

Examen microscópico 

ILUMINACION 

a) ILUMINACION NATURAL: En una habitación de 

trabajo la superficie recomendada es de 15 a 20% del área 

del piso. 

suelen dar 

tación es 

el marco 

Las ventanas de un solo lado de la habitación 

iluminación satisfactoria, si el ancho de la habi­

al tura entre el piso y menor que 

supex:ior de 

el 

la 

doble de 

ventana. 

la 

Las habitaciones grandes 

exigen ventanas en ambos lados. Para lograr mejores condicio­

nes de trabajo en locales iluminados por ventanas~ la distan­

cia ·de cualquier lugar de trabajo a la ventana no debe_rá 

ser mayor del doble de la altura del marco superior de la 

ventana (46). 
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La iluminación natural se considera como la fuente 

principal de iluminación. las ventans que reciben la luz 

norte o noroeste. 

b) ILUMINACION ARTIFICIAL: Tiene como fuiición 

princi.pal complementar la luz natural para disponer a toda 

hora del día y en todos los meses del año de una ilu~ina.ción 
bien difundida (47). 

~ara evitar que en un momento dado. debido a alguna 

interrupción del servicio eléctrico público el funcionamiento 

de la clínica sufra transtornos • se dota:i:á con una subesta­

ción eléctri.ca automática, que principie a funcionar en el 

instante que fuere necesario. teniendo en cuenta la insta1a­

ci6n conveniente de1 a1umbrado de emergenci~. p~ra ~vitar 

un sobrecargo en la antes citada subestación (50). 

Ya hemos tratado anteriormente lo relativo al colo­

rido de los muros, pisos y plafones; de acuerdo con esto, 

tendremos presente que la iluminación completará ese aspecto. 

a fin de que en conjunto se consiga una unidad confortable 

para el personal qu.e labora en la clínica (46). 

VENTILACION: Es la renovación d~l aire viciad6 

en los locales, al s 0 - reemplazado por aire en condciones 

adecuadas de ~emperatura, humedad• pureza y movimiento ( 12, 

16). 

Para ayudar a -tratar de reducir las enfermedades 

que se transmiten por·. el aire, deberia•os comenzar con un 

buen sistema de ventilación• éste es i•portante ya ue el 

aire estancado ~avor~cerá el aumento gradual de la temperatu~ 

ra y humedad. el objeto de la ventila¿i6n.es remover el aire 

viciado y refrescar el lugar con aire nuevo. 

De podersr instalar una unidad de aire acondiciona­

do se sugiere establecer una unidad de ventilación consistente 
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en inyectores y extractores de aire con calefacción central 

y humidificador. Se colocarán filtros en el sistema para 

partícula d-e aire, minimizándose así el 

y se tratará de establecer un sistema 

en el interior de la clínica (50). 

calcular cualquier 

número de ventanas 

ambiental controlado 

Es ideal que cuente con un clima artificial; desde 

el punto de vista de la conveniencia para su uso, no es de 

creer que exista alguna opinión en contra, debido más que 

nada a las ventajas que el empleo del mismo tiene tanto en 

su carácter técnico, como en el bienestar que origina en 

el ánimo del personal que lo atiende. Podrá ser muy discutido 

desde el punto de vista económico, por el al.to costo inicial 

que representa la inversión al proporcionar este sistema, 

pero podría preguntarse al mismo tiempo, lExiste alguna base, 

sobre la cuál se probase que un sistema es costoso o barato 

cuando se trata del bienestar del enfermo, bienestar en el 

ambiente. Es muy difícil observar las dificultades, incomo­

didades y transtornos que sufrirían los médicos en el desarro- * 
ll.o · de· operaciones y curaciones desenvolviéndose en una at­

mósfera de calor sof ocante1 

De no ser posible contar con un clima artificial, 

podrían colocarse extractores de aire para controlar la ven­

tilación y la contaminación del ambiente con el fin de evita~ 

infecciones (46, 47). 

VENTILACION NATURAL: Consiste en la renovación 

del ·aire de los locales a ·través de las aberturas comunes 

(puertas, ventanas, etc.); éste tipo de ventilación se funda­

menta en la diferencia de temperatura entre el aire frio 

y el caliente, lo que produce movimientÓ del primero hacia 

el segundo por la diferencia de temperatura entre el ambient~ 

externo y el interno. 

Las condiciones de la ventilación natural son: 
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Las aberturas deberán estar localizadas en tal 

forma que no sean obstruidas por otros edi.fi­

cios, arboles, etc. 

Es importante la orientación del edi.ficio debido 

a que preferiblemente las aberturas deberán 

quedar localizadas en dirección de la acción 

del viento (46, 47). 

VENTILACION MECANICA ( 4 7): Consiste en el ca•bio 

de aire del exterior al interior de un local por •edio de 

algún aparato, grupo de aparatos o bien un sistema completo 

de distribucibn de aire fresco y/o tratado y de extracción 

del aire viciado como son: 

•enti1.aáores 

Sistema de duetos 

Extractores 

Aire acondicionado 

Para controlar o impedir las infecciones producidas 

por el aire de las habitaciones se pueden emplear las siguien­

tes medidas: 

l. Ventilación 

2. Sus~ancias desinfectantes 

VENTILACION: Consiste en utilizar ventiladores 

_o abrir las ventanas de ta_l forma que exista un interca•bio 

de aire (47). 

SUSTANCIAS DESINFECTANTES: El glicoltrietileno 

se considera el más- útil por su elevada acción bactericida 

Y por estar exento de olor, toxicidad ! acción corrosiva 

sobre superficies metálicas (16). 

BASURA: Comrpende restos de alimentos, desechos, 
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cenizas. escretas, animales muertos• etc. el almacenamiento 

inadecuado de la basura ofrece a las ratas• moscas• cucara­

chas, etc., los medios adecuados para su reproducción (16). 

Los recipientes para basura deberán reunir los 

siguientes requisitos: 

Imperme.ables 

Tapa ajustada 

Estructura fuerte que resista la manipulación 

Resistentes a la ~xidación 

Fáciles de limpiar, llenar y vaciar 

Provistos de a'sas en los lados y una agarradera 

en la tapa 

No tiene bordes vivos 

RESIDUALES LIQUIDOS: Si se dispone de un alcantar~-

llado público se deberá tener presente: 

Que los registros dentro de la clínica no tengan 

obstrucciones• que estén en buen funcionamiento 

y con ~u tapa sanitaria respectiva. 

Que no haya ob~trucciones en las cloacas que 

cond~cen los albafiales al alcantarillado público. 

Que los tragantes pluviales .estén limpios y 

sin obstrucciones, así como los drenajes (29). 

RESIDUALES SOLIDOS: El almacenamiento de basura 

y desperdicios orgánicos (residuales sól'.i.dos) se hará en 

depósitos impermeables~ cerrados, que se colocan en tarimas 

de madera. El local en donde estén estos depósitos será 

de paredes lisas y piso de cemento liso, se utilizará una 

manguera para lavar los lat.ones. pisos 
se utilizará además detergente o una 

y paredes del local• 

solución de cloro a 

2 ppm (8). cada uno de los consultorios y salas deberán tener 

depósitos para recoger la basura y desperdicios. 
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Los procedimientos de vacunaci6n son de vital impor­

tancia para prevenir enfermedades, las vacunas normales apli­

cadas a cualquier perro o gato son las siguientes y deberán 

contar con e1las antes de ser hospitalizados o antes de una 

intervenci6n quir6rgica (5, 6, 15,. 39, 41). 

Perros: 

GRto.s: 

Moquillo 

Parvovirus 

Hepatitis 

Leptospira 

Rabia 

Moquillo felino 

o enteritis felina) 

Rinotraqueitis 

Calcicivirus 

Neumonitis 

Rabia 

(Panleucopenia 

Las fechas de vacunaci6n se establecen de acuerdo 

con la inmunidad de los animales en el momento de la visita, 

su. edad y su exposici6n a la enfermedad, por ésta razón se 

elabora un calendario en cada paciente. 
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4. NETODOS DE LIMPIEZA T DESINFECCION 

En Medicina Veterinaria el campo de la esteriliza­

ción y desinfección adquire gran importancia porque algunas 

veces es el Único medio para erradicar enfermedades produci­

das por microorganismos de rápida transmisión. La esterili­

zación de los vestidos, instrumentos quirúrgicos y jeringas 

es un procedimiento común, así como la desinfección de las 

perreras, los locales y las áreas contaminadas por los pies 

(4, º19). 

Varios términos han sido utilizados para describir 

el efecto de los agent~~ qu1m1cas sobre los microorgaulsmos, 

el termino desinfectante se aplica a sustancias químicas 

que destruyen los microorganismos patógenos con la posible 

excepción de esporas bacterianas, se aplica sobre objetos 

inanimados grandes como las paredes, pisos, lámparas de ciru­

gía, mesas de tratamientos, mesas de cirugía, etc.; este 

proceso de desinfección deberá realizarse en el cuarto de 

examen físico sobre la mesa y los instrumentos', entre cada 

paciente, después de cada día de trabajo y una vez por semana 

de manera minuciosa, incluyendo el lavado de paredes, arte­

factos ~ijos, lámparas, etc. (22, 26). 

La esterilización es un proceso mediante el· cual 

se destruyen todos los microorganismos y esporas viables, 

este proceso se práctica sobre todos los objetos pequeños 

movibles e inan.imados, tales como ropa, instrumental, guantes, 

jeringas quirúrgicas, etc., el método que se utiliza para 

la esterilización es el autoclave que para esterilizar el 

material se utiliza durante 15 minutos, a 15 libras de pre­

·sión y 121 "C, cuando la esterilización no es a través de 

~utoclave se puede utilizar como alternativa el gas óxido 

de etileno en un lugar cerrado. 
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Cuando los desinfectantes son utilizados sobre 

superficies animadas (piel y tejidos) estos se refieren a 

antisépticos (26). 

La antisepsia es el proceso que implica la inactiva­

ción o destrucción de los. microbios asociados a ios seres 

vivos, por medios químicos (17). 

Algunos de los agentes químicos más utilizados 

son: 

1. Alcohol soluble: Etil o isopropil (utilizado 

para termómetros, preparaciones para piel y man~s). 

2. Gas esterilizador: Oxido de etileno (utilizado 

para objetos como mantas y artículos de goma). 

3. Gas desinfectante: Formaldehido. 

4. Halógenos: Clarines y iodines (deberán utilizar­

se hipocloritos para la desinfección de mesas con casos de 

parvovirus (clorox). e iodines, como el betadine, u·tilizado 

como fricciones prequir6rgicas (17, 18). 

5. Compuestos cuaternarios ·de amonio: Detergentes 

catiónicos (una solución suave utilizada para instr.umental, 

guantes, etc. '(18). 

6. Fenólicos: Cresol, Lysol {utilizados en lavande­

ría • enjuague y sobre el equipo). 

7. Jabón o aditivos detergentes: Detergentes 

aniónicos tales como hexaclorofeno, para la desinfección 

entre los apcientes {17). 

FORMOL: El formaldehido es uq gas que cuando se 

disuelve en agua forma soluciones de un 37-40%, llamadas 
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forma1ina. La 

en condiciones 

forma1ina 

adecuadas 

es 

de 

un desinfectante muy enérgico 

temperatura y humedad. Actúa 

como desodorante, se aplica para desinfectar locales, esteri­

intrumentos quirúrgicos sumergiéndolos en 

4-10% de forma1dehido. No a1tera pinturas 

1izar guantes e 

so1ución acuosa al 

ni meta1es. 

el gas 

Como fumigador resulta muy eficaz 

disue1to en e1 agua debe 1iberarse con 

sin embargo, 

rapidez aunque 

para ser eficaz necesite combinarse de nuevo con el ambiente 

húmedo de1 alojamiento, para ello, es indispensable humede­

cer e1 .suelo o vaporizar por lo menos durante 15 minutos 

antes de comenzar la fumigac~6n, porque el formaldehido gaseo­

so seco es prActicamente inofensivo pRrR los microorganismos; 

la temepratura del local no debe bajar nunca de los 18 2 mien­

tras dura 1a fumigación, el local en tratamiento debe cerrar­

se herméticamente por lo menos 8 horas. 

Si la formalina se diluye en 10 partes de agua, 

se obtiene una mezcla al 4%, con ello es posible destruir 

gérmenes de todo tipo, particularmente virus y t6~inas, dilu-

ciones al 10% o más destruyen los hueveci11os de los parási-

tos y 1a materia orgánica no retrasa su acción. 

Resulta lige~amente tóxico en forma gaseosa e irrita 
) 

las mucosas de los ojos y vías respiratorias. 

Su inconveniente es que resulta ineficaz a tempera­

turas menores de 18 2 y en ~tm6sfera seca (30). 

JABONES: Tienen un efecto detergente pero se nece-

sita de un contacto mínimo de 5 a 15 minutos, lo cual rara 

vez resulta práctico. 

es capáz de limpiar, 

gero (22). 

Los medios 

por lo tanto cabe afirmar que el jab6n 

pero su poder desinfectante es muy li-

físicos de asepsia practicada en la 
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clínica deberán de incluir (17, 18, 34): 

l. Calor húmero (autoclave). 

2. Radiación: Utlización de luces ultravioleta 

para propósito de desinfección en cirugía, áreas de tratamien­

to e infecciosas, así como en las perreras. 

La radiación puede ser: 

No ionizante: rayos ultravioleta, rayos infra­

rojos. 

·Ionizante: Rayos gamma 

3. Fi.ttración: Estos medios se utilizan en la 

unidad de ventilación, así como en el sistema de agua. 

PREPARACION DE LOS LOCALES PARA DESINFECTAR: Dado 

que para que un desinfectante resulte eficaz es ne·cesa.rio · 

que entre en contacto directo con los microorganismos, de 

manera que todas las instalaciones y equipo en general debe 

estar limpio de cualquier materia que pudiera retardar la 

acción bactericida del desinfectante. También conviene antes 

de.emplear el desinfectante, cepillar perfectamente las pare~ 

des y techos (22, 26). 

CONDICIO~ES QUE DEBERA DE REUNIR UN DESINFECTANTE: 

Deberá tener una actividad germicida elevada, eficaz en prese~­

cia de materia orgánica y para el ph y la temepratura e·mplea­

dos; ha de ser establ·e y soluble en agua, no ha de tener 

gran toxicidad para los animales. 

Un agente químico será de 

lá ca_pacidad de destruir varios tipos 

o no en las condiciones de empleo (19). 

poco. valor si 

de bacterias 

no tiene 

patógenas 
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La eficacia química de casi todos los desinfectan­

tes disminuye en . presencia de materia orgánica, en mayor 

grado la de los hipocloritos, mercuriales y otros compuestos 

y en menor grado la de los fenoles y tricresoles (4, 17, 

18). 

Los hipocloritos son mucho más efectivos en un 

medio ligeramente ácido, las temperaturas desempefian un papel 

importante, estando perfectamente demostrado que las reaccio­

nes químicas se aceleran a medida que aumenta la temperatura, 

con las excepciones del caso, los desinfectantes son mucho 

más activos a 372c que a temperaturas inferiores. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EFECTO DE LOS DESINFEC-
TANTES QUIMICOS: Un desinfectante apropiado deberá ser selec-

cionad_o y aplicado de muchas maneras que sean efectivas y 

no tenga limitaci6n,· hay muchos factores que influyen en 

la efectividad de los desinfectantes (17, 18). 

Los desinfectantes se pueden agrupar en tres ca-

tegorías: 

l. Tipo de microorganismo involucrado 

2. Naturaleza del objeto que se va a desinfectar 

3. Propiedades d«l agente químico 

TIPO DE MICROORGANISMO INVOLUCRADO: Los desinfec-

tantes poseen características cualitativas y cuantitativas 

para la destrucci6n de bacterias, esporas, virus y hongos. 

La relación de un. desinfectante depende al menos en parte 

del organismo involucrado, de acuerdo a las bacterias existen 

tres formas, células no ácido resistentes, esporas y organis­

mos ácido-resisten tes, cada una de las cuales puede. varias 

en su susc·eptibilidad al d'esinfectante elegido. La mayoría 

de las clínicas veterinarias no tienen relaci6n con organismos 

ácido-resistentes, sin embargo algunos tratamientos requieren 
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desinfectantes efectivos contra microbacterias (24. 37). 

Las bacterias no ~cido resitentes son más fácil­

mente destruidas por desinfectantes que las esporas, una 

de las propiedades que un desinfectante deberá poseer es 

que sea esporicida, pero este efecto puede ser obtenido úni­

camente cuando el desinfectante se aplica a elevadas tempera­

turas por períodos prolongados. Una mayor razón de la resis­

tencia de las esporas a los desinfectantes es la naturaleza 

impermeable de la cápsula de la espora. Algunos desinfectan­

tes destruyen las esporas en una habitación con temperatura 

durante 30 minutos o más de exposición. al agente químico 

se requiere (37). 

Aún las bacterias que no son ácido-resistentes 

tienen una diferP.nt~ succptibillda<l. algunos p~oductos resul~ 

tan ser más efectivos contra microorganismos Gram-positivos 

que contra Gr~m-negativos. 

Los virus presentan otro problema y para éste propó­

sito 1os dsinfectantes para e11os generalmente los podemos 

dividir en dos grupos: los virus que poseen en su envoltura 

exterior 1ipidos presentan una mayor afinidad por los lípidos 

y son c1asificados como lipofí1icos mientras que otros virus 

son clasificados en un grupo 11amado hidrofílico por presen­

tar atraccióri-por el agua. La actividad viricida de algunos 

desinfectantes no. ha sido examinada aún utilizando virus 

animales y por eso hemos sacado conc1usiones basandonos en 

1a actividad sobre los v~rus humanos (33, 37). 

afectan 

canino y 

fí1icos. 

Una de las principale~ enfermedades virales que 

a ·los perros y gatos es 1a causada por el distemper 

1a panleucopenia felina son causadas por virus lipo­

El virus de la hepatitis canina es un adenovirus 

que no po~ee lípidos en su envoltura .externa (33). 
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Los virus hidrofilicos son generalmente más resis­

tentes a los efectos virícidas de los desinfectantes. 

No se puede generalizar sobre l.a actividad fungi­

cida de un desinfectante porque ésta deberá ser eval.uada 

a través de un espectro antimicrobiano. Al.gunos de los desin-

. fectantes comunes tienen un menor efecto sobre l.a actividad 

anti-fugal (33). 

NATURALEZA DEL OBJETO A DESINFECTAR: Uno de los 

aspectos más importantes que se deben de tomar en cuenta 

para la aplicación de un desinfectante es la necesidad de 

tener la superficie limpia c'uando se va a aplicar el desinfec-

tan te. Las superficies que se van a desinfectar como pisos, 

paredes, etc., deberán ser lavados con un 

de bastante agua limpia. En una clínica 

un detergente puede ser una ventaja debido 

dctcrgenL~ seguido 

la util.ización de 

a que con la lim-

pieza algunos o la mayoría de los microorganismos en el suelo 

son destruidos, después de haber real-izado la limpieza la 

población bacteriana de una superficie deberá de ser reducida 

materialmente, los desinfectantes que se aplican sobre super­

ficies limpias poseen un efecto satisfactorio en la destruc­

ción de cualquier organismo residual. 

Cuando un desinfectantii es aplicado en superficies 

"n donde el organismo está empotrado en el suelo pocas son 

las desinfecciones que dan resultado, los desinfectantes 

con pocas excepciones no tienen la propiedad de penetración. 

Los desinfectantes son utilizados para la adsorción de partí­

culas orgánicas o en algunos casos en combinación con otros 

compuestos orgánicos para formar nuevos componentes y elevar 

la actividad germicida (33, 37). 

La utilización de desinfectantes en presencia de 

suero, sangre o materia fecal deberá de ser evitada, induda-



58. 

blemente ellos producirán una reducción en el número de célu­

las viables P.ero una desinfección total no se podrá alcanzar. 

Una . consideración adicional concerniente al medio 

ambiente o naturaleza de un desinfectante es que se puede 

incluir en agua utilizando preparaciones o soluciones de 

desinfectantes, el agua contiene de 100 a 200 ppm de minerales 

disueltos, particularmente sales de calcio y magnesio que 

provocan la formación de complejos insolubles con algunos 

desinfectantes, consecuentemente un menor número de agentes 

químicos está disponible para combinarse con los microorga­

nismos (18, 26). 

Una consideración imortante que se deberá tomar 

en cuenta en un desinfectante es el ph natural de las bacte-

ri<ati que 

debida a 

eso el ph 

no son ácido-resistentes tiene una carga negativa 

la presencia de ácidos nucléicos y proteínas, por 

suspendido en una solución deberá ser más alcalino 

para las bacterias con carga negativa, por ello se utilizarán 

suspensiones ácidas para las bacterias con carga positiva 

(30). 

Los compuestos cuaternarios de amonio son activos 

germicidas en soluciones alcalinas pero son prácticamente 

inactivos en soluciones ácidas¡ el hipoclorito de sodio pierde 

su actividad en soluciones ácidas. En ~na solución extremada­

mente ácida (pH 1.0) el cloro tiene una elevada actividad 

pero desafortunadamente está relacionada con una extremada 

toxicidad. 

. Por lo que las bacterias qu• poseen una carga nega­

tiva unicamerite los· desinfectantes que son no ionizantes 

o que poseen una carga positiva, con la . posible excepción 

de los agentes oxidantes, poseen una marcada actividad ger­

micida (34). 



59. 

La eficacia de un desinfectante dependerá de su 

concentración, la duración del contacto y el número de or­

ganismos. Debido a esto se tiene la tendencia de que el 

uso de desinfectantes a grandes concentraciones trae mejores 

resultados, ésta práctica es muy peligrosa porque trae problc-

mas de corrosión y toxicidad. Tddos los organismos que entran 

en contacto con un desinfectante no son matados simultánea­

mente, según el ti•mpo de exposi6ión de un desinfectante 

corresponde al porcentaje de organismos que son afectados 

(17, 18). 

PROPIEDADES DE LOS AGENTES QUIMICOS: La selección 

de un desinfectante depende de algunas propiedades inhertes 

del agente químico, para t·omar una decisión uno deberá tomar 

en cuenta los siguientes puntos: 

Si el age_nte químico que se va autilizar es 

corrosivo al metal, aluminio o plástico. 

Si es tóxico en los tejid·os de los animales 

o del hombre. 

Cual es la estabilidad de la solución 

Cuanto cuesta 

Actualmente,. ningún desinfectan te posee las carac­

terísticas del desinfectante ideal. 

Algunos de los desinfe6tantes de uso común son 

los siguientes: 

Compuestos de cuaternarios de amonio · 
Fenoles. 

Biguanides 

Dialdehidos 

COMPUESTOS CUATERNARIOS DE AMONIO: Son desinfec-

tantes cationicos, las cargas positivas de estos compuestos 
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son atraídas por las cargas negativas de los microorganismos, 

1os cuaternarios de amonio actuan por destrucción de 1a mem­

brana ce1ular de las bacterias que no son ácido-resistentes 

y con gran actividad sobre un pH a1ca1ino. Tienen gran acti-

vidad sobre los virus 1ipofí1icos y poco grado fungicida, 

no afecta a las esporas y sol.amente la actividad germicida 

puede ser demostrada por 1a actividad hacia las bacterias 

acido-resistentes (17, 18, 24, 37). 

Una ventaja importante de estos compuestos es que 

no es tóxico para 1os tejidos y su actividad es rápida. 

Las sustancias con carga nega~iva como son los 

jabones y los detergentes aniónicos al• combinarse con los 

cuaternarios de amonio, se neutral.iza su efecto antimicrohia­

no, otra considP.ración imvorcante es el marcado detrimento 

de los resu1tados de la actividad de éste compuesto .cuando 

es utilizado en presencia de materia fecal. Sales minerales 

con agua sol.amente ·producen un descenso en los reusltados 

(18). 

FENOLES: Los compuestos fenolicos ejercen varios 

efectos sobre los microorganismos incluyendo la desnatura1i­

zación de las proteínas. Substitutos del fenal como el Orto­

feriilfenol y O-benzil-P-clorofeno1 reemplazan al fenal ori­

ginal como desinfectantes generales. Estos componentes son 

más germicida que el fenal. y poseen un menor efecto tóxico 

sobre los tejidos ·y se recomienda utilizarlos en diluciones. 

En 1as formúlaciones los sustitutos del fenal son disueltos 

en jabones, alcoholes '! alcalis que mantienen su solubilidad 

(17, 18). 

Las soluciones ácidas de fenoles requieren un gran 

concentración para mostrar una actividad germicida, pero 

estos productos han mostrado un efecto tóxico sobre los te­

jidos. 
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tividad 

En presencia 

del fenol pero 

de materia:· orgánica ·decrece la efec­

es menos ·evidente que con la mayoría 

de los otros desinfectantes. 

Se recomiendan diferentes diluciones de los sustitu­

.tos del fenol para lograr una buena· actividad sobre células 

vegetativas. hongos y algunos virus lipofílicos. 

Las esporas bac.terianas no son afectadas· por solu:-

ciones desinfectantes a temperatura ambiente. 

el orto-fenil feµol. es un buen de_sinfec.tante 

los organismos ác;i.do resisten tes ( 18, 26). 

puede ser ·que 

en contra de 

FENOL: .•Es un derivado del petr6leo en su forma 

más pUra a temperat~r~_ t;>rd.inaria se pr~s~ntz: en -forwét" de 

c·L·.rs·i:ales se mantiene líquido mediante la acción de calor· 

agregandole 10% de agua o glicerina. 

VENTAJAS: No daña los tejidos aún a concentracio-

nes elevadas ni tampoco corroe los metales• Resul i:a mu_ y 

eficaz contra los 

de mater'.ia orgánica, 

microorganismos 

es activo hast~ 
e incluso en presencia 

contra las esporas. más 

resi·stentes si se le deja actuar durante el tiem.po ne.cesario 0 

no. menor de 24 horas~ 

. .. ,INCO_NVÉNIENTES : __ · Es . -extreniadameÍite · tóxTco, su olor 

es muy penetra.nte, ·es poco· e-f:i.caz en soluciones fri.a~ 'e¡, s_obre. 

superfici~s a bajas_ temperaturas,; no· parece . destruir a. los· 

.virus, no es soluble eri agua a ·concentraciones mayores. del .. 

5%• su· .. acción se contrarresta'· ··ap1icaíuió alcoh~l ~tÍlicÓ • 
. .Entr~ ·:los . animales. doméstt.;ós él gato· es muy . s¿ns:i.ble a la 

acc16·n tóx1ca de1. f.~no1. E:n so1ucion'és muy. débiles: e1 teno1 

entumec~ las manos 'de los c~i~uja'nos y redtii;:e i::on~ider~blemente 
la sensa~ión del ~actó. 

Se utilizan soluc:i.ones templadns al' 5%, en zonas 

delicadas como el prepuci~ ~ organos genitales de las hembras 
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no se deben sobrepasar concentraciones del 0.5%. Para des-

truir esporas se aplican soluciones calientes al 5%, dejando­

las actuar mínimo por 24 horas (17, 18). 

Se dice que el fenol retiene su actividad en aguas 

duras y bajo las peores condiciones en periodos cortos entre 

el desinfectante y la susceptibilidad de las células que 

se re~uiere para su efecto germicida. 

HALOGENOS: Su actividad está en función de los 

pesos atómicos y de su poder oxidante. Las dos clases de 

halógenos comunmente para desinfectar son el cloro y el yodo. 

Los desinfectantes de cloró son usualmente utilizados como 

hipocloritos mientras que el yodo como desinfectante-antisép­

tico es tintura de yodo e iodoforos. Todos los halógenos 

oxidan las proteínas (17, 18). 

HIPOCLORITO SODICO: Tiene un contenido de cloro 

que varia entre el 2 y el 20%, el hipoclorito sódico disuelto 

o en combinación con hipoclorito ·de calcio es muy útil para 

desinfectar las instalaciones, sin embargo, como ocurre en 

la mayoría de los preparados de cloro, su eficacia desinfec­

tante disminuye mucho en pres.encia de materia orgánica (es­

cretas, sangre, etc.) (18). 

El hipoclorito de sodio es un poderoso desinfectan­

te pero debido a su facilidad de combinarse con material 

orgánico es mayormente utilizado en superficies limpias. 

La actividad antimicrobiana de los hipocloritos es más anun­

ciada con ácidos débiles. En ausencia de material orgánico 

el hipoclorito de sodio mata rápidamente a las bacterias 

ácido-resistent~s y a las esporas con un tiempo más prolonga­

do, así como a los virus lipofílicos e hidrofílicos y hongos. 

Son muy comunmente utilizadas las concentraciones de hipoclo~ 

rito porque no es tóxico para los tejidos y es de bajo costo, 
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en adición a la seria desventaja de la inactivación orgánica, 

los hipocloritos tienen un olor muy fuerte y son corrosivos 

para la mayoría de los metales con la posible excepción del 

acero inoxidable. Como previamente se mencionó, las so1u-

ciones ácidas son bastante inestables (17). 

Los componentes que contienen iodóforos son más 

comunmente utilizados como 

estos componentes el. iodo se 

desinfectantes-antisépticos en 

combina con los agentes activos 

de la superficie qsualmente un detergente no iónico. 

Estos componentes son efectivos contra bacterias, 

virus hidrofílicos y lipofilícos, hongo"s y muestran poco 

grade de ::ct:i.·:idud sobri: las e::>pora::>. No son tóxicos para 

los tejidos pero en el algunas ocasiones pueden ser corrosi­

vos a ciertos metales. 

La mayor desventaja de los iodóforos es su costo, 

existen diferentes iormulaciones de iodoforos que se utilizan 

como antisépticos para heridas infectadas y cirugías meno­

res (17, 18). 

BIGUANIDES: En las clínicas veterinarias el bi-

guanide más comunmente utilizado como d~sinfectante es la 

clorexidina. Para la desinfección este compuesto está formu­

lado con un detergente no iónico, aunque la c.lorexidina no 

es un cuaternario de amonio muchas de sus propiedades corres­

ponden a las de ios cuaternarios de amonio. La clorexidina 

es más activa en su pH. alcalino se piensa que su actividad 

principal se debe a la.precipitación de los componentes intra­

cel~lares (18, 26). 

El compuesto es activo también contra organismos 

gram negativos, sin embargo no es recomendable c·ontra los 

gram positivos. Esta actividad puede demostrarse en los 

virus lipofílicos y hongos pero no en esporas ni bacterias. 
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Los compuestos aniónicos como los jabones reducen su actividad 

así como lo hace el agua dura, los efectos del agua dura 

son reversibles cuando la clorexidina se mezcla con deter-

gentes an~6n~co~ o cati6nicos. 

disminuir su actividad (34). 

De los desinfectantes 

El material orgánico hace 

más ·comunmente utilizados 

la clorexidina es u.no de los que posee los efectos tóxicos 

más bajos hacia los tejidos. 

DIALDEHIDOS: De los dialdehidos el glutaldehido 

es el agente germicida más utilizado, este es un desinfectan­

te de amplio espectro porque actúa sobre bacterias, virus, 

hongos y esporas. El efecto esporicida puede ser llevado 

a cabo a temperatura ~mbiente de 30 minutos A 3 horas, Otre 

notable ventaja es que su actividad no disminuye en presencia 

de materia orgánica, quisas uno de sus mayores usos es la 

esterilización en frio del instrumental quirúrgico sin utili­

zar el equipo de autoclave, desafortunadamente hay muchas 

desventajas, por lo que los médicos veterinarios no suelen 

u.tilizarlo. El glutaraldehido en su forma ácida puede ser 

activado por la adición del bicarbonato de sodio el cual 

aumenta el pH a un nivel alcalino en donde el componente 

es más activo. Una vez activado es inestable y tiene .una 

vide de aproximad~mcnte 2 seftanas, muestra una ligera toxici-

dad ahcia los teidos, los instrumentos esterilizados con 

glutaraldehido deberán ser enjuagados o remojados con solu­

ción. salina esteril antes de entrar en contacto con los 

tejidos (49). 



RESUMEN DE LAS PROPIEDADES DE LAS CLASES DE DESINFECTANTES MAS COMUNES (34, 37) 

Clase de Des- Cuaternario Fenoles Hipoclorito Iod6foros Glutaral- Clorexi-
infectan te. de amonio de sodio dehido dina 

Propiedades 

Bactericida ++ ++ ++ +++ +++ ++ 

Viricida ge-
neral - +++ +++ +++ 

Virus lipo--
fili.cos +.++ +++ +++ ++ +++ +++ 

Esporicida a 
temperatura-
ambiente + ++ 

Fungicida ++ +++ +++ +++ +++ ++ 

Efectivo en-
presencia de 
1Pateria. ora!· 
ni ca ++ .+++ + ++ +++ ++ 

Efectivo en-
presencia de 
jabones +++ ++ ++ +++ 

Efecti·vo en"" 
aguaa duras + +++ ++ ++ +++ ++ 

Rango de pH 
"' más efectivo Aicalino Neutral Acido Neutral Alcalino .¡\:lc.alino U1 . 

+++: Elevada actividad ++: Moderada actividad +: Poca actividad -: Inactivo 



Las ciencias químicas han permitido una 

6u. 
rápida 

evolución en la fabricación de desinfectantes, antisépticos, 

quimioterápicos y anti~ióticos. Desgraciadamente no se ha 

descub'.i.erto todavía el preparado ideal que reúna las condi­

ciones de efectividad, seguridad y persistencia deseables 

junto con la inocuidad que permita su aplicación en animales 

y en habitaciones destinadas al personal que labora en una 

·clínica. 
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