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Resumen. El presente estudio se realizd en 132 clinicas veterinarias de la Ciudad de Meéxico (CdMx), con
el objetivo de evaluar factores relacionados con la cadena de frio. Los resultados mostraron mayor presencia
de frigobares en un 50.76 %. El 4.54 % cuentan con un formato de registro de temperaturasy en un 45.46%
termometros, ubicados en el estante central del refrigerador en un 72.09%. Las temperaturas estuvieron
dentro del rango de 2a 8° C en un 73.48%. Las vacunas, se observaron en los estantes centrales de los equipos en
un 86.36 % guardando 2.5 cm de distancia entre ellas en un 63.63%. En general, la ubicacion, el espacio entre
los viales y el sistema de rotacion de las vacunas en el interior es bien manejado por los médicos veterinarios.
Es preciso contar con equipos que mantengan una temperatura constante, con termometros preferentemente
de mdximas y minimas, en un lugar que permita el registro diario. El contar con refrigerantes y botellas de
agua dentro del equipo, asi como hieleras, pueden contribuir a mantener la temperatura adecuada en caso
de averia.
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Abstract. The present study was carried out in 132 veterinary dinics in Mexico City, with the objective
of evaluating factors related to the cold chain. The results showed a greater presence of minibars (50.76 %).
4.54% have a temperature recording format and 45.46 % have thermometers, located on the central shelf
of the refrigerator in 72.09%. The temperatures were within the range of 2 to 8° C in 73.48 %. The vaccines
were observed on the central shelves of the equipment in 86.36 %, keeping 2.5 cm of distance between them
in 63.63%. In general, the location, the space between the vials and the system of rotating the vaccines inside
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are well managed by veterinary doctors. It is necessary to have equipment that maintains a constant tem-
perature, with preferably maximum and minimum thermometers in a place that allows daily recording.
Having refrigerants and water bottles inside the equipment, as well as coolers, can help maintain the appro-
priate temperature in the event of a breakdown.

Keywords: Cold chain, Veterinary dinics, Mexico City.

INTRODUCCION

Después de la provisién de agua potable y la depuracién de aguas residuales, las vacunas han sido
una de las mds seguras y efectivas intervenciones en salud publica y animal para disminuir la morbi-
mortalidad de las enfermedades infecciosas, mejorar la salud de los individuos y aumentar la esperanza
de vida, ya que han logrado una disminucién importante en la incidencia de muchas enfermedades
transmisibles (Garcfa, 2015; Tuells, 2016; Giglio ez a/., 2018). Tan solo la UNICEF (2023) reporta entre
2y 3 millones de vidas salvadas cada afio, proporcionando beneficios sobre el control y la prevencién
de enfermedades. En salud animal, exitosas campanas contra la peste bovina lograron su erradicacién a
nivel mundial, mediante la vacunacién, en el afio 2011 (WOAH, 2023).

Se puede definir como vacuna a una suspensién de microorganismos vivos o sus subunidades, ate-
nuados o inactivados, que son administrados para inducir una respuesta inmunitaria en el organismo
y asi prevenir enfermedades infectocontagiosas (Galindo e 4/., 2011). Como toda sustancia biolégica,
las vacunas son altamente sensibles y su estabilidad puede verse afectada por maltiples factores como la
humedad, la luz del sol, las luces fluorescentes y especialmente por el frio o calor, pudiendo ocasionar
la pérdida de su capacidad inmunizante, cambio de aspecto o inactivacién. Esta, es una pérdida irre-
versible y acumulativa, pues se va incrementando con el tiempo de exposicién a dichos factores. Es por
ello que, para asegurar la dptima potencia de las vacunas se debe tener especial cuidado y atencién en
su manejo, desde su elaboracién hasta su administracién (Gonzéilez y Reyes, 2009; Pérez, 2020). Una
de las recomendaciones mds importantes, es atender las instrucciones de los productores de bioldgi-
cos (Williams y Paxiao, 2018), que consisten principalmente en evitar la exposicién a temperaturas de
congelacién o a la luz solar y mantener la temperatura de almacenamiento de las vacunas y diluentes
(PRONAVIBE, 2021).

Generalmente, el tinico método que permite garantizar la inmunogenicidad y eficacia protectora
en la mayorfa de las vacunas, al ser éstos productos biolégicos termolabiles, es su conservacién a tempe-
raturas frias entre los 2 a 6°C (Secretarfa de Salud, 2017). No obstante, otros autores mencionan que la
temperatura méxima aceptable sin pérdida del bioldgico puede llegar hasta los 8°C (Ortega ez al., 2002;
Portero et al., 2004; Gonzilez y Reyes, 2009; Vizzotti et al., 2013; Garcia, 2015, Pérez, 2020). Algo a
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tomar en cuenta, es el tipo de vacuna a conservar, pues se ha demostrado que vacunas inactivadas que
contienen adyuvantes son mds sensibles a temperaturas de congelacién pero son mis estables que las
vacunas vivas cuando se les expone a temperaturas elevadas (Kartoglu y Milstein, 2014).

El conjunto de actividades y procesos organizados de conservacion, distribucién y manejo de las
vacunas, en condiciones 6ptimas de luz y temperatura, que garantizan la correcta conservacién de los
bioldgicos, desde su fabricacién hasta que son aplicadas se le conoce como “cadena de frio” (Portero e 4L,
2004; Gonzdlez y Reyes, 2009; AEP, 2021).

La cadena de frio se puede dividir en dos: la cadena movil, conformada por contenedores o ne-
veras portitiles y la cadena fija, que es el equipo donde se almacenan y conservan las vacunas hasta su
administracién (Portero e al., 2004; Sdnchez ez al., 2020). Los equipos que son utilizados van desde
cdmaras conservadoras, cimaras de refrigeracion, hasta refrigeradores domésticos o frigobares. Estos
ultimos resultan econémicos pero tienden a perder temperatura ripidamente, especialmente cuando la
apertura de las puertas es frecuente (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006; Gonzilez y Reyes,
2009; Vizzotti et al., 2013; Garcia, 2015; COFEPRIS, 2017; Merino y Bravo, 2018; Pérez, 2020).

Diversos autores recomiendan la supervisién de un profesional como responsable del mante-
nimiento de la cadena de frio de las vacunas, lo que incluye el control diario de la temperatura con la
frecuencia necesaria para identificar posible rotura de la cadena de frio y la inmediata solucién de pro-
blemas, evitando ademds el uso de las vacunas hasta que se determine su idoneidad (Ortega ez a/., 2002;
Pérez, 2020). Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar los equipos de refrigeracién para el
mantenimiento de las vacunas, como dltimo eslabén de la cadena de frio fija en clinicas veterinarias de

la Ciudad de México.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizé en 132 clinicas veterinarias de pequefias especies de la cDMX, a cuyos
duefios se les solicité autorizacidn para observar el equipo utilizado para el mantenimiento de la cadena
de frio de las vacunas.

Se observaron las siguientes variables, tipo y ubicacién de los equipos de refrigeracién y de ter-
mometro, temperatura, lugar de colocacién del termdémetro, presencia de hielo, refrigerantes, botellas,
alimentos y bebidas, asf como la utilizacién de formatos para el monitoreo de la temperatura.

Los datos fueron recopilados en una matriz de Excel, y posteriormente, con ayuda del programa
de estadistica SPSS, se realizé un procedimiento GLM multivariable para el anova de variables depen-

dientes multiples por covariables y un anilisis descriptivo para conocer la relacién entre las variables
analizadas y la temperatura de las vacunas.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

De los 132 equipos evaluados, se observaron tres tipos de refrigeradores: frigobar con una prevalencia
de 50.76% (67a), seguido del refrigerador doméstico con una presencia de 46.21% (61a), y el industrial
con una presencia inferior a las anteriores de 3.03% (4b), P=0.0001, lo cual indica que por el disefio de
los refrigeradores industriales, la presencia y lugar de termdmetro, asi como, una correcta temperatura
no es un factor de alarma (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de los tipos de equipos de refrigeracion y presencia
de termdmetros en clinicas veterinarias de la Ciudad de México

Termometro
Tipo de equipo de refrigeracion
Si No
Doméstico 612 46.21 21.31 78.69
Frigobar 672 50.75 64.18 35.82
Industrial 40 3.03 100 0
P <.0001

@b corresponde a una P<0.001

Los refrigeradores de las clinicas veterinarias evaluadas se encontraban ubicados en drea lejana a fuen-
tes de calor natural y/o artificial generadores de calor. La temperatura adecuada es un factor que cobra
mayor relevancia en refrigeradores no propios o adaptados para esta actividad. Ashok ez /. (2017) men-
ciona que los refrigeradores domésticos y “aquellos que son mds econémicos”, no tienen la capacidad
para mantener los rangos de temperatura éptimos (2 a 8°C), por lo que es aconsejable la adquisicién
de un refrigerador disefiado para el correcto mantenimiento y conservacién de las vacunas. En caso
contrario, es aconsejable adaptar los refrigeradores domésticos utilizando botellas de agua de aproxi-
madamente 10 litros en los estantes de la puerta y en el estante inferior (Alders, 2015).

El porcentaje de equipos de refrigeracién sin termdémetro (54.54%) es superado por otros estu-
dios que identificaron la falta de este instrumento hasta en un 88% (Rao ez 4/., 2012, Vangroenweghe,
2017; Maglasang et al., 2018). En el caso de los sitios que cuentan con frigobares (50.76%) el 64.18%
posee termdémetros, siendo andlogos en un 93.02% y digitales en un 6.98%. Para el caso de los refrigera-
dores domésticos (46.21%), solo el 21.31%, cuenta con termdémetro principalmente andlogos (Tabla 2).
Los termdémetros andlogos de mdxima y minima, permiten un control preciso de la temperatura, al
utilizar una sustancia que se dilata o contrae al momento que aumenta o disminuye la temperatura. No
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obstante, se debe evitar el uso de termémetros andlogos que contengan mercurio, pues se le considera
téxico (Secretarfa de Salud, 2011). No se obtuvo correlacién entre el tipo de termdémetros utilizados,
con el lugar en el que son colocados dentro del refrigerador.

Tabla 2. Tipo de termdometros presentes en los equipos de refrigeracion evaluados

Tipo de termémetro

Tipo de equipo de refrigeracion

analogo m automatico
Doméstico 13 100
Frigobar 43 93.02 6.98
Industrial 4 100

En cuanto a la ubicacién de los termémetros, se observé que estos estin integrados a los refrigeradores
industriales. En el caso de los frigobares, los termémetros son colocados en el estante intermedio o
central (72.09%) como lo indica la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (CO-
FEPRIS, 2017), en un 25.58% en la puerta y con menor incidencia en la parte de abajo. Para el caso de los
refrigeradores domésticos, se observé una menor preocupacién por contar con un termémetro. De estos,
lo distribufan en un 53.85% en la parte central, abajo en un 38.46% y en la puerta en un 7.69% (Tabla 3).
Se documenta que existen estantes en las puertas o en dreas cercanas a los conductos de aire que no son
adecuadas parala colocacién y mantenimiento de las vacunas, por lo que situar un termémetro en éstas
dreas resulta en vano. En este sentido, el localizar las dreas dentro del refrigerador donde la temperatura
es mds estable es prioritario y fundamental (Alders, 2015).

Tabla 3. Ubicacion de los termometros en los equipos de refrigeracion evaluados

| Ubicacion
Tipo de equipo de refrigeracion ———————— 1 —
‘ puerta ‘ central ‘ abajo automatico
Domeéstico 7.69 53.85 38.46
Frigobar 25.58 72.09 2.36
Industrial 100
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Es indiscutible la importancia que tiene el contar con un termémetro y adicionalmente de un formato
donde se registren las temperaturas méximas y minimas al menos dos veces al dfa, al comienzo y al final
de la jornada (Garcfa, 2015; COFEPRIS, 2017; AEP, 2020; Yohannes ez /., 2020), ya que permite
tomar acciones al momento de identificar temperaturas fuera del rango, evitando comprometer la via-
bilidad y eficacia de las vacunas (AEP, 2020).

En las clinicas visitadas, el 4.54% de los equipos de refrigeracién cuentan con un formato de
registro de temperaturas, porcentaje muy por debajo del reportado por Bogale ez 4. (2019), quienes
mencionan que en un 58.3% de las instituciones de salud se registraron las temperaturas de la cimara
de frio, dos veces al dfa de forma continua. En un trabajo de recopilacién bibliogrifica (Carrién ez 4l.,
2020) se observé que solo tres de 45 estudios publicados (6.66 %) notificaron el registro de temperaturas
en paises de bajos ingresos. De la misma manera, en centros de salud de Filipinas (Maglasang ez al., 2018)
y Pakistan (Buledi ez 4/., 2017), se demostré que un 18.2% (4/22) y 43% (18/42), respectivamente, no
realizaron registros de temperaturas. En este estudio se registré un mejor monitoreo dela temperatura
en los refrigeradores industriales ya que en el 100% la temperatura es la correcta en un rango de 2-8°
C (Tabla 4), sin embargo, se confian de ello, y solo el 50% de estos posee formatos de monitoreo de
temperatura e inventario de vacunas. Por otra parte, en ningtn refrigerador o frigobar, se observaron
formatos para el registro del monitoreo de la temperatura. No obstante, las mediciones de la tempera-
tura al momento de la visita, mostraron en un 73.48 % la temperatura recomendada.

Tabla 4. Temperaturas registradas en los equipos de refrigeracion
evaluados

8-10°C Total
Refri dor industrial ‘ 0 4
efrigerador industria
[¢] (100 %) (100%)
Refri d ial 52 o1
efrigerador comercia (85.25%) 9 (14.75%) (100%)
. 45 22 67
Frigobar
(67.16 %) (32.83 %) (100 %)

Total 97 85 132
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Uno de los principales factores identificados en la pérdida de la cadena de frio, es el desconoci-
miento acerca del rango de temperatura recomendado para el mantenimiento y conservacion de las
vacunas, que oscila entre 2 y 8°C y por consiguiente, se prescinde del monitoreo y registro diario de
la temperatura del equipo de refrigeracién (Zipursky ez al., 2014). Otros factores que se reportan en
diversos trabajos, son la desconexidn a las fuentes de alimentacién eléctrica o falta de suministro de
energfa eléctrica, lo que aumenta la temperatura interna de los equipos (Kumru ez 4/., 2014; Yakum
et al., 2015), esta situacion se le asocia primordialmente con paises en desarrollo de clima tropical,
carentes de financiamiento para la adquisicién de equipo y mano de obra (Kumru ez 4/., 2014; Carrién
et al., 2020).

En este sentido, la estabilidad y potencia de una vacuna depende de la temperatura a la cual se le
almacene. Vacunas atenuadas expuestas a altas temperaturas por encima de los 8°C son mds sensibles
ala pérdida de potencia pues se altera la estructura proteica y/o la estabilidad quimica de los compo-
nentes de la vacuna; en tanto, las vacunas inactivadas y de subunidades, que contienen adyuvantes,
suelen ser estables a la exposicién moderada de temperaturas elevadas, sin embargo, a temperaturas de
congelacién, por debajo de los 0°C, los adyuvantes se aglomeran provocando la disociacién del antige-
no disminuyendo la capacidad inmundgena del biolégico (Murhekar ez al., 2013; Sdnchez ez al., 2020).

En un estudio realizado por Carrién ez al. (2020) observaron que el 22% de los productores
porcicolas no reconocen las consecuencias por congelamiento de vacunas. Se han identificado entre 14
y 35% de los refrigeradores o envios de transporte donde las vacunas fueron expuestas a temperaturas
de congelacién (Mathias y Robertson, 2007), otros estudios demuestran que las vacunas expuestas a
temperaturas por debajo de los rangos recomendados fueron del 33.3% en los paises mds ricos y del
37.1% en los paises del ingreso mds bajos (Hanson ez 4/., 2017). En Estados Unidos un gran ntime-
ro de viales que debfan mantenerse a temperaturas entre 2 y 8° C, se expusieron a temperaturas de
congelacién, debido a un inadecuado manejo de la cadena de frio en los centros de salud. En India,
por su parte, se reportd que dos tercios de las vacunas que se producen, se exponen a temperaturas de
congelacidn, tanto en el transporte como en el almacenamiento (Murhekar ez 4/., 2013). Las condicio-
nes inadecuadas de temperatura, no solo compromete la calidad del biolégico, sino que se traduce en
grandes pérdidas econémicas, como la ocurrida en China en el afio 2016, donde 25 tipos de vacunas
se expusieron a temperaturas no recomendadas y se distribuyeron de manera ilegal en instalaciones
médicas, generando pérdidas econédmicas por 88 millones de ddlares (Cao ez al., 2018; Qiu ez al., 2016).

Cabe destacar que también es importante mantener el refrigerador en buenas condiciones, la
presencia de hielo con un espesor mayor a 0.5 cm. (Garcia, 2015; Vangroenweghe, 2017; Carrién et al.,
2020) identificado en el 40.90% (54/132) de las dreas de congelacién de los equipos evaluados, puede
provocar deterioro del sistema (Sinchez ez a/., 2020) e incluso influir en el congelamiento de las vacu-
nas, generando un impacto negativo en la eficacia de la vacuna (Vangroenweghe, 2017; Carridn et 4.,
2020). Asi mismo, es recomendable que los médicos veterinarios o el personal responsable se cerciore
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que la puerta del refrigerador sea funcional (Bogale ez a/., 2019) y desechar refrigeradores viejos (>12
afios), ya que en estos se observan temperaturas inapropiadas en un 52.5% (Vangroenweghe, 2017), lo
que ocasiona ruptura de la cadena de frio (Thielmann ez 4., 2020).

Solo el 40.9% de los equipos de refrigeracién contaban con refrigerantes en los congeladores, con-
trastando con los estudios de Maglasang ez a/. (2018) en Filipinas y Rao ez 4. (2012) en la India, quienes
contaban respectivamente con refrigerantes en el 100% y 97.2% de los refrigeradores. La presencia de
refrigerantes en el congelador ayuda ala estabilidad de la temperatura interna, recomenddndose colocarlos
verticalmente para que cada uno de ellos establezca contacto con las paredes del evaporador y permita su
congelacién en un promedio de 10 horas (Garcfa, 2015; COFEPRIS, 2017). Estos, ademds pueden ser
excelentes auxiliares en caso de falla del refrigerador o para transportar vacunas (Sdnchez ez 4/., 2020).

Otros objetos no observados en los equipos de las clinicas veterinarias y que son utilizados para
estabilizar y recuperar la temperatura interna del refrigerador mds ripidamente después de abrir la
puerta, son las botellas cerradas llenas de agua. Estas deben colocarse en la parte inferior del refrigerador,
y en los estantes de las puertas, con una distancia de 2.5 a 5 cm entre ellas, para que el aire frio circule
libremente (Garcfa, 2015; COFEPRIS, 2017; Vangroenweghe, 2017). Estudios han demostrado que el
uso de botellas de agua dentro de los equipos y, después de una averfa, la temperatura se mantiene
por debajo de los +10°C por un lapso de 4.5 horas, en comparacion a aquellos que no los contenian
(Muegge, 2012).

La disposicién de las vacunas en el interior del equipo de refrigeracion es de gran importancia,
pues se debe permitir la circulacién de aire. Estas deben colocarse en los estantes centrales guardando
una distancia entre ellas de 2.5 cm (AEP, 2005), aspectos cumplidos respectivamente por el 86.36%
(114/132)y 63.63%(84/132) de las clinicas. No obstante, en el presente estudio, se observaron vacunas
en los estantes de las puertas en un 18.18% (24/132), contrario a lo mencionado por Vangroenweghe
(2017) y Lugelo (2021), quien los identifica como zonas de gran variacién de temperatura e indican
que no se deben de colocar en ningin momento en la puerta.

Las clinicas veterinarias en un 68.18% (90/132) tienen un sistema de rotacién que consiste en
colocar las vacunas con fechas de caducidad préxima en la parte delantera del estante, de manera que
sean mds accesibles y los que se administren primero, lo que coincide con lo recomendado por diversos
autores (AEP, 2005; Yohannes ez a/., 2020), es por ello, que posiblemente no se encontré una relacién
entre el sistema de rotacidn de las vacunas y la temperatura que mantenian los refrigeradores.

Se encontraron alimentos y bebidas en un 50% de los equipos de refrigeracién destinados al
almacenamiento de vacunas, este porcentaje es superado por el 77.28 % obtenido en centros de salud en
Cebu, Filipinas (Maglasang ez al., 2018). Estos deben destinarse exclusivamente a vacunas, en primera
instancia para conservar la temperatura adecuada (Vangroenweghe, 2017; Sdnchez ez al., 2020), pues
al haber alimentos supone la apertura constante del equipo, ademds de conservar la seguridad y salud
tanto de los animales como de los humanos (Yohannes ez 4/., 2020).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican preferencia por el uso de frigobares como equipo de refrigeraciéon
para la conservacién de las vacunas, la omisién de un formato y el registro diario de temperaturas; as
como la falta de objetos que contribuyen a mantener la temperatura en caso de averfa del equipo o por
apertura constante de la puerta, especialmente cuando se tienen alimentos. Si bien las temperaturas en
este estudio estuvieron mayormente en el rango especificado al momento de la visita, se recomienda
contar con equipos que mantengan una temperatura constante y un termémetro de maximas y mini-
mas en un lugar que permita el monitoreo y registro de la temperatura diariamente sin comprometer la
viabilidad del biolégico. La falta de control en estos aspectos puede significar graves consecuencias en el
biolégico, no solo por comprometer su potencia de manera acumulativa e irreversible, sino en la pérdi-
da de su eficacia y eficiencia que se traducen en problemas de salud animal, al no proveerse inmunidad
individual y de hato. A lo anterior, se suman, las pérdidas econémicas que pueden ser considerables,
llegando a varios miles de pesos por pérdida del bioldgico. Por ello, ademds de lo descrito anteriormen-
te, es esencial que se cuente con personal con una formacién adecuada que garantice el buen manejo de
las vacunas. En general, la ubicacién, espacio entre los viales y el sistema de rotacién de las vacunas en
el interior de los equipos es bien manejado por los médicos veterinarios que estin a cargo de las clinicas
veterinarias, no obstante, todo es susceptible de mejorfa y por lo tanto es recomendable la capacitacién
para quienes manejan la cadena de frio, lo que incluye, equipos, materiales y procedimientos, de mane-
ra que la tasa de pérdida asociada al manejo o uso de vacunas se acerque lo mds posible a cero.
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