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Resumen 

 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISS) constituyen una de las complicaciones más frecuentes 

en la cirugía de pequeños animales debido a su impacto sobre la recuperación postoperatoria, 

el bienestar animal, los costos de atención y el uso de antimicrobianos. El objetivo de esta 

revisión fue evaluar la evidencia científica disponible sobre la eficacia de los protocolos de 

asepsia, antisepsia, profilaxis antimicrobiana y vigilancia postoperatoria para la prevención y 

el manejo de las infecciones del sitio quirúrgico en perros y gatos sometidos a procedimientos 

quirúrgicos electivos. Se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices PRISMA 

2020. La búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, 

SciELO y Dialnet, considerando publicaciones entre 2019 y 2025. Se aplicaron los métodos 

analítico-sintético e inductivo mediante la técnica de revisión documental, utilizando una 

matriz de extracción de datos como instrumento de recopilación de información. Se 

identificaron 291 registros, de los cuales 41 estudios cumplieron los criterios de inclusión y 

fueron sometidos a análisis cualitativo. Los resultados evidenciaron que la clorhexidina, la 

povidona yodada y la polihexanida fueron los antisépticos más utilizados y efectivos para 

reducir la carga microbiana. Asimismo, se identificó que el tiempo quirúrgico prolongado, la 

contaminación del campo operatorio, la duración de la anestesia, el incremento del personal en 

quirófano y el uso inadecuado de antimicrobianos fueron los principales factores de riesgo 

asociados a las ISS. Se concluye que la aplicación sistemática de protocolos estandarizados de 

prevención y vigilancia postoperatoria, junto con el uso racional de antimicrobianos, constituye 

una estrategia eficaz para reducir la incidencia de ISS y mejorar la seguridad del paciente 

quirúrgico en medicina veterinaria. 

 

Palabras clave: infecciones quirúrgicas; asepsia; antisepsia; profilaxis antimicrobiana; perros; 

gatos. 

 

Abstract 

 

Surgical site infections (SSIs) are among the most common complications in small animal 

surgery because of their impact on postoperative recovery, animal welfare, healthcare costs, 

and antimicrobial use. This review aimed to evaluate the available scientific evidence regarding 

the effectiveness of aseptic techniques, antisepsis protocols, antimicrobial prophylaxis, and 

postoperative surveillance for the prevention and management of surgical site infections in 

dogs and cats undergoing elective surgical procedures. A systematic review was conducted in 

accordance with the PRISMA 2020 guidelines. A comprehensive literature search was 

performed in PubMed, ScienceDirect, SciELO, and Dialnet, including studies published 

between 2019 and 2025. Analytical-synthetic and inductive methods were applied through a 

documentary review using a data extraction matrix as the data collection instrument. A total of 

291 records were identified, of which 41 studies met the inclusion criteria and were included 

in the qualitative synthesis. The findings showed that chlorhexidine, povidone-iodine, and 

polyhexanide were the most frequently used and effective antiseptics for reducing microbial 

burden. Prolonged surgical time, surgical field contamination, longer anesthetic duration, 

increased operating room personnel, and inappropriate antimicrobial use were identified as the 

main risk factors associated with SSIs. The evidence indicates that implementing standardized 

preventive protocols, postoperative surveillance, and antimicrobial stewardship represents an 

effective strategy for reducing SSI incidence and improving surgical patient safety in veterinary 

medicine. 

 

Keywords: surgical site infections; asepsis; antisepsis; antimicrobial prophylaxis; dogs; cats 
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Resumo 

 

As infecções do sítio cirúrgico (ISC) representam uma das complicações mais frequentes na 

cirurgia de pequenos animais devido ao seu impacto na recuperação pós-operatória, no bem-

estar animal, nos custos assistenciais e no uso de antimicrobianos. O objetivo desta revisão foi 

avaliar as evidências científicas disponíveis sobre a eficácia dos protocolos de assepsia, 

antissepsia, profilaxia antimicrobiana e monitoramento pós-operatório na prevenção e no 

manejo das infecções do sítio cirúrgico em cães e gatos submetidos a procedimentos cirúrgicos 

eletivos. Foi realizada uma revisão sistemática de acordo com as diretrizes PRISMA 2020. A 

busca bibliográfica foi conduzida nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, SciELO e 

Dialnet, incluindo publicações entre 2019 e 2025. Foram aplicados os métodos analítico-

sintético e indutivo por meio da técnica de revisão documental, utilizando uma matriz de 

extração de dados como instrumento de coleta de informações. Foram identificados 291 

registros, dos quais 41 estudos atenderam aos critérios de inclusão e compuseram a síntese 

qualitativa. Os resultados demonstraram que a clorexidina, a povidona-iodo e a polihexanida 

foram os antissépticos mais utilizados e eficazes na redução da carga microbiana. Além disso, 

o tempo cirúrgico prolongado, a contaminação do campo operatório, a maior duração da 

anestesia, o aumento do número de pessoas na sala cirúrgica e o uso inadequado de 

antimicrobianos foram identificados como os principais fatores de risco associados às ISC. 

Conclui-se que a implementação sistemática de protocolos padronizados de prevenção e 

monitoramento pós-operatório, associada ao uso racional de antimicrobianos, constitui uma 

estratégia eficaz para reduzir a incidência de ISC e aumentar a segurança do paciente cirúrgico 

na medicina veterinária. 

 

Palavras-chave: infecções do sítio cirúrgico; assepsia; antissepsia; profilaxia antimicrobiana; 

cães; gatos. 

 

 

Introducción 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISS) constituyen una de las complicaciones más 

frecuentes asociadas a los procedimientos quirúrgicos en medicina veterinaria de pequeños 

animales. Su aparición compromete la recuperación postoperatoria, prolonga los tiempos de 

cicatrización y puede incrementar la morbilidad e incluso la mortalidad de los pacientes 

afectados. Aunque numerosas intervenciones electivas realizadas en perros y gatos son 

consideradas procedimientos de bajo riesgo, la incidencia reportada de las ISS continúa siendo 

variable, oscilando entre el 2 % y el 20 % según las características del paciente, el tipo de 

cirugía, las condiciones hospitalarias y el cumplimiento de los protocolos de asepsia y 

antisepsia. 
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Las ISS generan repercusiones clínicas y económicas, debido a que pueden ocasionar 

inflamación persistente, dolor, dehiscencia de suturas, retraso en la cicatrización y la necesidad 

de tratamientos adicionales o nuevas intervenciones quirúrgicas. Asimismo, factores como 

enfermedades sistémicas, inmunosupresión, mal estado nutricional, obesidad y otras patologías 

concomitantes incrementan la susceptibilidad a desarrollar estas complicaciones. Desde el 

punto de vista económico, el incremento en el uso de antimicrobianos, materiales de curación 

y procedimientos diagnósticos representa una carga significativa para los propietarios y los 

servicios veterinarios. 

En paralelo, la resistencia antimicrobiana se ha convertido en uno de los principales 

desafíos para la medicina veterinaria y la salud pública mundial. El uso inadecuado de 

antibióticos, tanto terapéutico como profiláctico, favorece la selección de bacterias resistentes 

y limita las alternativas de tratamiento disponibles. Además, la eliminación inadecuada de 

residuos contaminados con antimicrobianos contribuye a la dispersión ambiental de genes de 

resistencia, reforzando el enfoque One Health, que reconoce la interrelación entre la salud 

animal, la salud humana y el medio ambiente. 

La prevención de las ISS requiere estrategias integrales que incluyan una adecuada 

preparación prequirúrgica del paciente, el cumplimiento estricto de las normas de asepsia y 

antisepsia, la correcta esterilización del instrumental, el uso racional de antimicrobianos y la 

vigilancia postoperatoria. Diversos estudios han demostrado que la aplicación de protocolos 

basados en clorhexidina asociada a alcohol, junto con listas de verificación quirúrgica y 

programas de optimización del uso de antimicrobianos, contribuye a disminuir la 

contaminación bacteriana y la incidencia de infecciones postquirúrgicas. 

A pesar de los avances registrados durante la última década, persiste una importante 

heterogeneidad en los protocolos de prevención y manejo de las infecciones del sitio quirúrgico 

empleados en clínicas y hospitales veterinarios. Las diferencias en las medidas de asepsia, 
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antisepsia, profilaxis antimicrobiana y vigilancia postoperatoria dificultan la comparación entre 

estudios y limitan la elaboración de recomendaciones estandarizadas basadas en evidencia para 

la práctica clínica de pequeños animales. En consecuencia, existe la necesidad de integrar 

críticamente la evidencia científica disponible para identificar las estrategias más eficaces para 

prevenir y controlar las infecciones postquirúrgicas en perros y gatos. 

Para los autores Prado-Carpio, E. C., et al. (2025), quienes emiten la siguiente reflexión, 

“Un objetivo bien formulado debe ser específico, alcanzable y alineado con el nivel de 

profundidad exigido por el tipo de producción académica…” En este contexto, el presente 

estudio tiene como objetivo evaluar la evidencia científica disponible sobre la eficacia de los 

protocolos de asepsia, antisepsia, profilaxis antimicrobiana y vigilancia postoperatoria en la 

prevención y manejo de las infecciones del sitio quirúrgico en perros y gatos sometidos a 

procedimientos quirúrgicos electivos. Se plantea como pregunta de investigación la siguiente: 

¿La evidencia científica disponible demuestra la eficacia de los protocolos de asepsia, 

antisepsia, profilaxis antimicrobiana y vigilancia postoperatoria en la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico en perros y gatos sometidos a procedimientos quirúrgicos 

electivos? 

Metodología 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, debido a que se 

fundamentó en el análisis e interpretación de información científica publicada sobre el manejo 

de infecciones postquirúrgicas en perros y gatos. El alcance de la investigación fue descriptivo, 

ya que permitió identificar, organizar y sintetizar los principales hallazgos reportados en la 

literatura científica relacionados con los protocolos de asepsia, antisepsia, profilaxis 

antimicrobiana y vigilancia postoperatoria. 

Se utilizó un diseño no experimental, puesto que no se manipularon variables ni se 

intervino directamente sobre sujetos de estudio, limitándose a la recopilación y análisis de 
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información secundaria proveniente de publicaciones científicas. Los métodos científicos 

aplicados fueron el método analítico-sintético, empleado para descomponer y posteriormente 

integrar la información obtenida de las diferentes investigaciones, y el método inductivo, que 

permitió formular conclusiones generales a partir de los hallazgos particulares reportados en 

los estudios seleccionados. 

La técnica de investigación utilizada fue la revisión documental de literatura científica. 

Como instrumento de recolección de información se empleó una matriz de extracción de datos 

bibliográficos, diseñada para registrar autores, año de publicación, metodología, principales 

resultados y conclusiones de cada estudio incluido. Debido a la naturaleza documental de la 

investigación, no se aplicaron análisis estadísticos inferenciales. La información fue sintetizada 

mediante análisis descriptivo y comparación crítica de la evidencia científica recopilada.  

Resultados 

 

Tabla 1  

Protocolos de asepsia aplicados en diferentes tipos de cirugías y factores de riesgo asociados a 

la aparición de infecciones postquirúrgicas en perros y gatos. 

 

AUTOR 

(AÑO) 

ESPECIE TIPO DE CIRUGÍA PROTOCOLO DE 

ASEPSIA 

FACTORES DE RISGO 

ASOCIADOS 

(22) Caninos Castración/castración Lavados prequirúrgicos 

de la zona 

Abscesos 

(23) Caninos y 

felinos. 

Técnicas de 

esterilización 

Técnica preescrotal 

Lavados prequirúrgicos Inflamación 

postquirúrgica 

(24) Canino y 

felinos 

Técnica lateral, Lavados prequirúrgicos Líquido Inflamatorio 

(4) Caninos Tejidos blandos Lavado quirúrgico del 

personal y del paciente, 

Infección superficial de la 

incisión 

(19) Caninos Procedimientos 

quirúrgicos limpios 

Quirúrgicos limpios Infección del sitio 

quirúrgico 

(25) Felinos Ovario histerectomía Polihexanida Prurito 

(26) Caninos y 

felinos 

Castración Lavados pre quirúrgicos Inflamación y prurito 

(27) Felinos Ovario histerectomía Polihexanida, Prurito 

(28) Caninos y 

felinos 

Castración Lavado quirúrgico Cicatrización e 

inflamación 

(29) Caninos y 

felinos 

Cirugía de 

Intervenciones 

Lavados pre quirúrgicos Infección/Inflamación 

(18) Caninos Cirugía ligadura Limpieza Contaminación de la 

herida 
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(30) Caninos Cirugía endoscópica Protocolo Vet-Eras Infecciones de la herida 

(31) Caninos Laparotomía de pie Utilizando un protocolo 

estándar de lavado de tres. 

No se presentó factores 

de riesgo 

(9) Caninos y 

felinos 

Ovario histerectomía Protocolo de limpieza Afectación de tejidos 

blandos profundo 

Nota, detalle de procedimientos de asepsia en intervenciones quirúrgicas  

 

El estudio evidenció que en la clínica se realizan lavados prequirúrgicos de la zona a 

incidir utilizando jabón líquido de uso cotidiano y ácido hipocloroso (22). Sin embargo, (28) y 

(18) reportan que el proceso antimicrobiano durante la preparación del campo quirúrgico no 

garantiza que este se encuentre 100 % libre de bacterias. En concordancia con ello, (32) indica 

que deben adaptarse diferentes métodos, como la limpieza del área a intervenir con 

clorhexidina o yodo, respetando los límites establecidos para cada región anatómica. 

El proceso de cicatrización mostró diferencias marcadas entre las técnicas escrotal y 

preescrotal. En particular, en la técnica escrotal los tiempos de cierre fueron más variables, con 

picos de casos en los días 2, 3 y 9, alcanzando hasta 12 animales por día. En contraste, la técnica 

preescrotal presentó un patrón de cicatrización más rápido y uniforme, con su punto máximo 

de 12 casos en el día 3 y una disminución progresiva en los días posteriores (23). 

Los resultados evidencian que la cicatrización posterior a la técnica escrotal presentó 

una mayor variabilidad temporal, lo que podría reflejar una respuesta inflamatoria más 

prolongada y un mayor riesgo de exposición tisular. Este comportamiento es clínicamente 

relevante, ya que la irregularidad en el cierre favorece condiciones propicias para el desarrollo 

de infecciones del sitio quirúrgico. Por el contrario, la técnica preescrotal mostró un proceso 

de cicatrización más rápido y uniforme, probablemente asociado a un menor traumatismo 

tisular y a una mejor perfusión de la zona intervenida (23). 

En conjunto, estos factores contribuyen a una reparación más eficiente y disminuyen la 

ventana de susceptibilidad a complicaciones infecciosas. En síntesis, los hallazgos sugieren 
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que la técnica preescrotal podría constituir una opción quirúrgica más segura al reducir el riesgo 

de infecciones postoperatorias (23). 

La mayoría de las muestras recolectadas tras la asepsia no presentaron crecimiento 

bacteriano, tanto en los animales sometidos al protocolo con povidona yodada (74%) como en 

aquellos tratados con clorhexidina (70%). 

Esta similitud sugiere que ambos antisépticos poseen una capacidad comparable para 

reducir la carga microbiana superficial, posiblemente debido a que sus mecanismos de acción 

oxidación en el caso de la povidona yodada y disrupción de membranas en la clorhexidina son 

igualmente efectivos frente a la microbiota predominante en piel canina. En este sentido, los 

hallazgos iniciales indican que ninguno de los dos agentes presenta una ventaja evidente en 

términos de eliminación global de bacterias viables. 

Por otro lado, solo el 9 % de los casos no mostró una reducción logarítmica 

significativa, lo que podría reflejar la presencia de cepas con mecanismos de tolerancia o 

resistencia frente a los antisépticos evaluados. No obstante, la comparación entre los periodos 

pre y postasepsia no evidenció diferencias estadísticamente significativas entre la povidona 

yodada (6,51 ± 1,94 log10) y la clorhexidina (6,46 ± 2,62 log10). Esta ausencia de diferencias 

sugiere que factores clínicos y contextuales como el tiempo de contacto, la técnica de 

aplicación o las condiciones cutáneas individuales podrían influir más en la eficacia del 

procedimiento que el tipo de antiséptico en sí mismo (30). 

En cuanto a la identificación bacteriana, del 39% de hisopos pre asepsia con 

crecimiento en agar cromogénico modificado para SARM, solo se confirmó un aislado de 

Staphylococcus aureus y uno de S. epidermidis; esta especie ha sido descrito como un patógeno 

oportunista asociado a infecciones postquirúrgica y con capacidad para formar biopelículas, lo 

que favorece su persistencia en entornos hospitalarios (18,33). Mientras que el resto 

correspondió a falsos positivos, principalmente otras especies de estafilococos y miembros de 
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Enterobacteriaceae. Este resultado resalta la importancia de la confirmación microbiológica y 

sugiere que la circulación real de bacterias resistentes podría ser menor de lo inicialmente 

estimado (30). 

Considerando todos los datos, los resultados muestran que los protocolos con povidona 

yodada y clorhexidina tienen una eficacia comparable en la eliminación de bacterias, incluidas 

las resistentes a meticilina, lo que respalda su uso indistinto en la prevención de infecciones 

del sitio quirúrgico en perros sometidos a cirugía. Estos resultados sugieren que la técnica pre 

escrotal podría asociarse con una respuesta inflamatoria más limitada y una recuperación más 

rápida en comparación con la técnica escrotal, lo cual coincide con lo descrito en la literatura. 

En esta línea, investigaciones como las de (34) y (35) señalan que la técnica pre escrotal genera 

menor edema y tiempos de recuperación más cortos, probablemente debido a una menor 

manipulación tisular y a una exposición reducida a potenciales contaminantes. 

Esta combinación de menor trauma quirúrgico y tiempos de cicatrización más breves 

disminuye la ventana de riesgo para el desarrollo de infecciones postquirúrgicas, lo que resulta 

particularmente relevante al considerar que la aparición de infección del sitio quirúrgico está 

estrechamente vinculada con procesos inflamatorios prolongados y con superficies tisulares 

expuestas durante más tiempo. 

En este contexto, la evidencia disponible respalda que la técnica pre escrotal, al 

favorecer una cicatrización más eficiente, podría constituir una opción clínicamente más 

ventajosa para reducir la probabilidad de complicaciones infecciosas en procedimientos de 

rutina. Esta posible ventaja se relaciona con una menor manipulación tisular y una mejor 

aproximación de los bordes quirúrgicos, lo que contribuye a una recuperación más ordenada. 

En un estudio comparativo de técnicas de castración en caninos, (36) reportó que la 

inflamación postquirúrgica era significativamente menor en la técnica escrotal, atribuida a una 

menor tensión tisular y a una disminución en la acumulación de líquido inflamatorio. Este 
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hallazgo resulta relevante para la presente investigación, debido a que la reducción del proceso 

inflamatorio podría influir directamente en la probabilidad de desarrollar infecciones del sitio 

quirúrgico, dado que una inflamación más controlada favorece un ambiente cutáneo menos 

propenso a la colonización bacteriana y a la apertura parcial de la herida. 

Desde esta perspectiva, el estudio de (36) sugiere que la técnica escrotal podría ofrecer 

una ventaja relativa en términos de riesgo infeccioso; sin embargo, estas observaciones deben 

interpretarse con cautela, puesto que una menor inflamación no siempre se traduce en una 

menor incidencia de infección. En general, la interpretación de estos resultados permite 

entender que la relación entre inflamación postoperatoria y riesgo de infección es 

multifactorial, y que la elección de la técnica quirúrgica debe basarse en evidencia que 

considere tanto los tiempos de cicatrización como la probabilidad real de infecciones 

postquirúrgicas. 

Por otro lado, (24) señaló que la inflamación persistente observada en la técnica pre 

escrotal podría estar asociada a un mayor trauma quirúrgico y, en consecuencia, a una respuesta 

inflamatoria más prolongada, lo que potencialmente incrementa el riesgo de complicaciones 

infecciosas postquirúrgicas. Estos datos resultan relevantes para la interpretación de los 

resultados, ya que una inflamación sostenida puede favorecer la colonización bacteriana y 

retrasar la cicatrización, factores directamente relacionados con la aparición de infecciones del 

sitio quirúrgico. De manera general, esta evidencia sugiere que la intensidad y la duración de 

la respuesta inflamatoria deben considerarse elementos clave para evaluar la seguridad de cada 

técnica y su impacto en la probabilidad de desarrollar infecciones postoperatorias. 

La incidencia de infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) observada en este estudio fue 

mayor que la reportada en investigaciones previas (3,0–6,6 %), posiblemente debido a la mayor 

proporción de procedimientos clasificados como contaminados o sucios y al uso de un sistema 

de vigilancia más riguroso. Asimismo, el empleo de definiciones estandarizadas y actualizadas, 
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junto con la evaluación realizada por personal calificado, probablemente favoreció una 

detección más precisa de las infecciones, lo que coincide con informes que describen una 

subestimación de las ISQ en centros de atención primaria sin equipos especializados. 

Ante estas diferencias, resulta fundamental asegurar que los pacientes sean evaluados 

por profesionales capacitados y promover la sensibilización en centros de atención primaria 

respecto a la importancia de las ISQ y a la necesidad de derivar oportunamente a pacientes con 

sospecha de infección a establecimientos con mayor capacidad diagnóstica (18,19). En 

conjunto, estos elementos subrayan el valor clínico de mantener sistemas de vigilancia 

estandarizados y una detección activa para reducir complicaciones postquirúrgicas y mejorar 

los resultados clínicos (12). 

La prevención de infecciones debe basarse en la aplicación estricta de los protocolos 

existentes; esto no garantiza la eliminación absoluta del riesgo, pero sí contribuye a reducir 

significativamente la probabilidad de complicaciones posquirúrgicas (37). En este marco, el 

uso de guantes estériles es indispensable para mantener un proceso adecuado de asepsia, ya 

que la manipulación de cualquier área anatómica puede activar o movilizar microorganismos 

endógenos del paciente. Por ello, el empleo correcto de guantes y un lavado de manos riguroso 

constituyen pilares fundamentales del control de infecciones. No obstante, la OMS señala que 

incluso el lavado convencional no elimina todos los patógenos, lo que explica por qué cada 

médico veterinario y auxiliar puede adoptar variaciones técnicas según las prácticas internas 

de cada clínica (38). 

En el estudio analizado, la utilización de polihexanida mostró ser superior en términos 

de cicatrización y actividad antimicrobiana. En particular, la cicatrización se completó 

alrededor de los 15 días posquirúrgicos (25), dato que concuerda con lo reportado por (26), 

donde la cicatrización con polihexanida también fue veloz, aunque esta rapidez podría variar 

según el tipo de lesión. De forma complementaria, al evaluar las reacciones dérmicas, (27) 
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coincidió con estos resultados positivos, dado que en su estudio se evidenció una marcada 

resolución de manifestaciones dérmicas como inflamación y prurito en la zona tratada con 

polihexanida; de forma similar, (21) lo evidenció en su investigación en humanos. En conjunto, 

estas características ubican a este fármaco como una excelente opción para el manejo de 

diversos tipos de heridas. 

Las propiedades antibacterianas de la polihexanida destacan en este estudio, puesto que 

logró mantener la carga bacteriana en niveles nulos, lo cual coincide con lo reportado por (39), 

quien también observó un notable control de la proliferación microbiana con este fármaco. No 

obstante, dicho autor no encontró diferencias significativas entre la polihexanida y otras 

opciones terapéuticas, lo que sugiere que factores como la concentración del agente, el nivel 

inicial de contaminación de la herida, o el tipo de tejido tratado podrían influir en la variabilidad 

de los resultados. 

Simultáneamente, (40) sí evidenció diferencias significativas a favor de la 

polihexanida, posiblemente asociadas a condiciones clínicas específicas, como una mayor 

carga bacteriana basal o un tiempo de contacto más prolongado. Estos hallazgos sugieren que 

la eficacia del agente antiséptico puede depender del contexto clínico y de las características 

propias de la herida, lo que resalta la importancia de individualizar su aplicación en la práctica 

veterinaria. 

En conjunto, estas discrepancias indican que la eficacia de la polihexanida podría 

depender de características propias del procedimiento quirúrgico y del estado del paciente, más 

que del fármaco por sí solo. Por ello, la polihexanida puede considerarse una alternativa 

altamente efectiva, pero su superioridad frente a otros agentes parece depender del contexto 

clínico en el que se emplee, más que de una ventaja universal. 

Las heridas con infección o inflamación se presentaron en el 5,8 % de los pacientes y 

las heridas infectadas en el 3 %. Los datos obtenidos se asociaron con tres factores de riesgo 
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principales: mayor duración de la cirugía, incremento en el número de personas presentes en 

el quirófano y contaminación del campo quirúrgico. Cada uno de estos factores puede aumentar 

la probabilidad de infección al prolongar la exposición del tejido a contaminantes o al 

incrementar el movimiento y la dispersión de partículas en el entorno quirúrgico, lo cual 

coincide con reportes previos que destacan la importancia del control ambiental durante los 

procedimientos (29). 

Igualmente, la infección o inflamación se relacionó con seis factores adicionales: 

duración prolongada de la anestesia, estancia extendida en la unidad de cuidados intensivos, 

presencia de drenajes, aumento de peso del paciente, contaminación del campo quirúrgico y 

uso de profilaxis antimicrobiana como factor protector. Estos elementos reflejan tanto la 

complejidad del procedimiento como la condición fisiológica del paciente; por ejemplo, los 

tiempos anestésicos largos y la presencia de drenajes pueden favorecer la diseminación 

bacteriana, mientras que el exceso de peso se ha asociado con menor perfusión tisular y una 

respuesta inflamatoria más sostenida. 

En general, estos resultados concuerdan con la literatura internacional y subrayan la 

necesidad de un control estricto sobre la duración del procedimiento y el ambiente quirúrgico. 

En síntesis, los datos obtenidos enfatizan que reducir el número de personas en quirófano, 

optimizar la duración de la cirugía y la anestesia, y garantizar un campo quirúrgico libre de 

contaminación son medidas clave para disminuir la incidencia de infecciones postquirúrgicas. 

De este modo, la evidencia recopilada refuerza la relevancia de adoptar protocolos 

estandarizados y de aplicar una profilaxis antimicrobiana adecuada para mejorar la seguridad 

del paciente en la práctica clínica veterinaria. 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) representan una causa importante de 

morbilidad, mortalidad y costos en la cirugía de pequeños animales, y su impacto depende en 

gran medida de la aplicación adecuada de medidas preventivas. En concordancia con ello, los 
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resultados de este estudio, donde se evidenció que la contaminación del campo quirúrgico, la 

duración del procedimiento y el número de personas presentes aumentaron la probabilidad de 

infección, las estrategias más eficaces descritas en la literatura se orientan a reducir la carga 

microbiana intraoperatoria y a optimizar las condiciones del huésped (18). 

En conjunto, estos elementos refuerzan la hipótesis de que la prevención estructurada 

y la estandarización de protocolos influyen directamente en las tasas de infección reportadas, 

destacando la necesidad de fortalecer las prácticas preventivas para disminuir complicaciones 

postquirúrgicas (16,19). 

Según los resultados de este estudio, la implementación del protocolo Vet-ERAS en 

perros sometidos a cirugía endoscópica en dos hospitales universitarios redujo la mortalidad a 

los 15 días y disminuyó las complicaciones postoperatorias menores en comparación con los 

pacientes manejados sin este protocolo. Aunque el estudio se centró en resultados globales, la 

menor tasa de complicaciones sugiere que el uso de Vet-ERAS también podría contribuir a 

reducir la incidencia de infecciones del sitio quirúrgico, dado que varios de sus componentes 

como el control óptimo del dolor. 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos en medicina veterinaria y humana que 

han demostrado que los programas ERAS mejoran la cicatrización y reducen las tasas de 

infección al optimizar la homeostasis del paciente durante el periodo perioperatorio. En 

síntesis, la evidencia sugiere que la aplicación sistemática del protocolo Vet-ERAS no solo 

mejora los desenlaces postoperatorios generales, sino que constituye una herramienta 

potencialmente eficaz para reducir las infecciones postquirúrgicas, reforzando su relevancia 

clínica y su valor para futuras investigaciones. 

Diversos estudios, como el de (31), compararon protocolos de antisepsia quirúrgica y 

no encontraron diferencias significativas ni en las unidades formadoras de colonias (UFC) 

absolutas ni en el porcentaje de reducción bacteriana entre un protocolo estándar de mayor 
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duración y un protocolo preoperatorio abreviado basado en gluconato de clorhexidina en 

alcohol. Esta ausencia de diferencias sugiere que ambos métodos poseen una eficacia 

comparable para disminuir la carga microbiana del campo operatorio, lo que indica que la 

elección del protocolo podría depender más de la practicidad y disponibilidad que de su 

impacto microbiológico. 

Un aspecto relevante es el uso de alcohol etílico en ambos protocolos, debido a que su 

capacidad para desnaturalizar proteínas y disolver lípidos permite una rápida acción 

antimicrobiana, logrando eliminar hasta el 90 % de las bacterias cutáneas con tiempos de 

contacto breves. Este mecanismo explica por qué los protocolos evaluados alcanzaron 

resultados similares pese a diferir en su duración y pasos técnicos. 

En síntesis, la equivalencia en la reducción bacteriana entre ambos protocolos sugiere 

que tanto el abordaje estándar como el abreviado pueden considerarse seguros para la antisepsia 

preoperatoria y, por tanto, potencialmente eficaces en la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico. En consecuencia, estos hallazgos refuerzan la hipótesis de que la eficacia 

antiséptica depende más de los principios activos utilizados que de la complejidad o extensión 

del protocolo. 

Los cambios anormales observados en el sitio quirúrgico durante el proceso de 

cicatrización fueron clasificados como reacciones a la sutura cuando no existían signos clínicos 

de infección ni evidencia de tratamiento previo para una ISQ. Esta categoría se aplicó 

únicamente cuando el médico veterinario sospechaba una respuesta inflamatoria directamente 

asociada al material de sutura. Según lo reportado por (9) este tipo de reacción constituye un 

hallazgo relevante, pues permite diferenciar alteraciones inflamatorias no infecciosas de 

verdaderas infecciones postquirúrgicas, mejorando la precisión diagnóstica y el seguimiento 

clínico. 
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Tabla. 2 

Evaluar la relación entre el uso de antibióticos profilácticos y los tipos de bacterias aisladas en 

infecciones postquirúrgicas en perros y gatos. 
Autor (Año) Uso De Antibióticos Tipo De Bacteria 

(32) Ampicilina, Sulfato de Colistina, 

Penicilina, Procaínica y Benzatínica 

Staphylococcus, S. epidermidis. 

(41) Ampicilina Staphylococcus, S. epidermidis. 

(42) Ampicilina/Sulbactam, Cefazolina y 

Cefazolina 

Escherichia coli. 

(43) Cefalexina y Amoxicilina-Clavulánico S. epidermidis. 

(44) Trimetoprima-Sulfadiazina y Amikacina Staphylococcus intermedius. 

(9) Ampicilina y Amoxicilina Escherichia coli, Streptococcus spp., 

bacterias mixtas y Pasteurella spp. 

(20) Amoxicilina y Acido clavulánico 

Cefpodoxima Proxetil 

Streptococcus spp. 

Nota, relación entre el uso de antibióticos profilácticos y los tipos de bacterias aisladas 

 

 

La tabla. 2 muestra la relación entre el uso de antibióticos profilácticos y los tipos de 

bacterias aisladas en infecciones postquirúrgicas en perros y gatos. Sin embargo, la piel de 

perros y gatos constituye un ecosistema complejo donde coexisten múltiples filos bacterianos 

que cumplen funciones esenciales para la homeostasis cutánea. Estudios recientes confirman 

que la microbiota normal desempeña un papel protector frente a patógenos oportunistas y 

participa en el mantenimiento de las barreras inmunológicas locales. (33), mediante análisis 

metagenómico, demostró que la microbiota cutánea de animales de compañía está dominada 

por Proteobacteria, Bacteroidota y Actinobacteria, que representan aproximadamente el 85% 

del total, mientras que Firmicutes y Fusobacteriota conforman cerca del 1–7%. Aunque perros 

y gatos comparten perfiles microbianos similares, el autor reporta que la variabilidad en perros 

depende del “microbioma individual”. 
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En el presente estudio, la mayoría de los hisopados procesados tras la asepsia con 

povidona yodada o clorhexidina no evidenciaron crecimiento bacteriano, lo que coincide con 

lo reportado por (32), quien señala que, aunque ningún antiséptico elimina por completo la 

microbiota, ambos agentes reducen de manera eficaz los microorganismos presentes en la piel 

superficial. No obstante, aproximadamente el 20 % de la microbiota permanece protegida en 

capas profundas y folículos, independientemente del antiséptico empleado, razón por la cual la 

FDA establece que un desinfectante cutáneo debe poseer acción rápida, amplio espectro y 

capacidad residual. 

El uso sistemático de antibióticos como estrategia para compensar fallas en los procesos 

de asepsia continúa siendo una práctica común en varias clínicas veterinarias. (45) advierte que 

el uso inadecuado e indiscriminado de antimicrobianos facilita la aparición de resistencia 

bacteriana, resaltando casos críticos como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, 

catalogadas como multirresistentes y de alto riesgo para la salud pública. El mismo autor 

destaca que la colistina fármaco empleado en la clínica evaluada se ha convertido en una terapia 

de última línea, cuya eficacia disminuye rápidamente debido a la capacidad de los 

microorganismos para desarrollar resistencia. 

En cuanto a las infecciones postoperatorias, estudios previos describen tasas variables 

según la clasificación de la herida. En una cohorte de 1574 procedimientos, se reportó una 

incidencia global del 5,5%, con tasas significativamente mayores en heridas contaminadas y 

sucias (12,0% y 10,1%, respectivamente) (24). Además, se observó que el rasurado antes de la 

inducción anestésica triplicó el riesgo de infección, y que la duración del procedimiento 

incrementó la probabilidad de desarrollar ISQ. (38) también señala que el uso indiscriminado 

y prolongado de antimicrobianos como ampicilina, colistina, ceftiofur u oxitetraciclina puede 

contribuir al desarrollo de resistencia antimicrobiana. 
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En patologías complejas como la piometra, el uso de antimicrobianos perioperatorios 

se considera justificado, dado el compromiso sistémico de los pacientes. (41) afirma que los 

antibióticos no deben sustituir la técnica aséptica, pero sí pueden ser necesarios en 

procedimientos de mayor riesgo. Las decisiones terapéuticas, sin embargo, varían ampliamente 

entre profesionales. (42), evidenció diferencias significativas en la prescripción de 

ampicilina/sulbactam y cefazolina según años de experiencia, tipo de práctica y 

especialización, destacando la falta de criterios uniformes en la profilaxis antimicrobiana. 

En el ámbito de la cirugía ortopédica, los estudios también han mostrado resultados 

divergentes. (43) encontró que la administración postoperatoria de antibióticos redujo de forma 

significativa la incidencia de infecciones (4,3 %) en comparación con los pacientes que no 

recibieron antimicrobianos (21,3 %). Este hallazgo sugiere que, en procedimientos ortopédicos 

con implantes, la profilaxis prolongada podría tener un impacto clínico relevante. 

A nivel global, el uso inapropiado de antimicrobianos continúa siendo un factor 

determinante en la propagación de resistencia. (21) reporta que las prácticas de prescripción 

están influenciadas por la ubicación geográfica, experiencia y percepciones del veterinario, lo 

que evidencia la necesidad de fortalecer la educación en el uso racional de antibióticos. 

En esta misma línea, estudios recientes han evaluado la duración óptima de los 

tratamientos antimicrobianos. (44) demostró que, en infecciones urinarias experimentales, los 

periodos más prolongados lograron mayores tasas de curación microbiológica en comparación 

con regímenes de uno o tres días, aunque esto podría aumentar el riesgo de resistencia si no se 

individualiza según el cuadro clínico. 

Con respecto a la definición de ISQ, describe que estas deben diagnosticarse si aparecen 

signos dentro de los primeros 30 días posteriores a la cirugía y se afectan únicamente piel o 

tejido subcutáneo, asociadas con secreción purulenta, cultivo positivo o inflamación evidente. 

En su estudio, la ISQ fue la complicación más frecuente en pacientes sin profilaxis antibiótica, 
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aunque aproximadamente la mitad se recuperaron sin necesidad de antimicrobianos. El autor 

resalta la urgencia de identificar biomarcadores que permitan determinar con precisión qué 

pacientes realmente se benefician del uso preventivo de antibióticos (18). 

En el contexto de la práctica quirúrgica rutinaria, (20) encontró que el 47,6 % de los 

animales sometidos a cirugía recibieron algún antibiótico, incluso en procedimientos 

clasificados como limpios, a pesar de que las guías internacionales desaconsejan la profilaxis 

perioperatoria cuando se mantiene una técnica aséptica adecuada. De igual forma, los 

antibióticos prescritos con mayor frecuencia fueron cefazolina (45,4 %), amoxicilina–

clavulánico (14,9 %), cefpodoxima proxetil (7,1 %) y cefalexina (6,7 %). 

En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad urgente de establecer protocolos 

estandarizados y basados en la evidencia para el uso de antibióticos en cirugía veterinaria. De 

esta forma, la combinación de técnicas de asepsia rigurosas, criterios claros de profilaxis y 

educación continua en resistencia antimicrobiana constituye un enfoque esencial para reducir 

la incidencia de infecciones quirúrgicas y preservar la eficacia de los antimicrobianos 

disponibles.  

Conclusiones 

Los resultados obtenidos permitieron determinar que la aplicación sistemática de 

protocolos de asepsia y antisepsia, junto con la vigilancia postoperatoria y el uso racional de 

antimicrobianos, constituye una estrategia efectiva para disminuir la incidencia de infecciones 

del sitio quirúrgico. Asimismo, la evidencia analizada identificó como principales factores de 

riesgo la prolongación del tiempo quirúrgico y anestésico, la contaminación del campo 

operatorio y el incremento del número de personas presentes en el quirófano. 

Respecto a la pregunta de investigación: ¿La evidencia científica disponible demuestra 

la eficacia de los protocolos de asepsia, antisepsia, profilaxis antimicrobiana y vigilancia 

postoperatoria en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico en perros y gatos sometidos 



Código Científico Revista de Investigación                            Vol. 7 – Núm. 1 / Enero - Junio – 2026 

 

 
2225 

 

a procedimientos quirúrgicos electivos?, esta fue confirmada, debido a que los estudios 

revisados demostraron que la implementación de medidas preventivas estandarizadas 

contribuye significativamente a reducir las complicaciones infecciosas postquirúrgicas en 

perros y gatos. 

De manera similar, se considera que el objetivo de la investigación fue cumplido 

satisfactoriamente, ya que se logró evaluar y sintetizar la evidencia científica disponible acerca 

de la eficacia de los protocolos de prevención y manejo de las infecciones del sitio quirúrgico 

en pequeños animales. 

Finalmente, se concluye que la adopción de protocolos estandarizados de control de 

infecciones, acompañados de programas de uso prudente de antimicrobianos y una adecuada 

vigilancia postoperatoria, representa una herramienta fundamental para mejorar la seguridad 

del paciente quirúrgico y fortalecer las buenas prácticas en la medicina veterinaria basada en 

evidencia. 
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