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RESUMEN 

En este trabajo de investigación titulado, Comparación del efecto de la gasa 
parafinada, gasa triple antibiótica y gasa con sulfadiazina de plata + 
clorhexidina como cicatrizante de heridas traumatológicas en perros y gatos 
tratados en la veterinaria "LOLAPET" de la ciudad de Guayaquil. Se realizo un 
estudio observacional, descriptivo, cuantitativo, cualitativo y correlacional. Los 
resultados destacan la velocidad de cicatrización como un factor importante 
en la elección del tratamiento y sugieren que la gasa parafinada puede ser 
más rápida en este proceso en comparación con las gasas medicadas con 
componentes antibióticos y sulfadiazina de plata y clorhexidina. La valoración 
de las heridas de cada paciente veterinario de LOLAPET, fue importante ya 
que seleccionaron mascotas que pertenezcan a los tres grupos definidos para 
estudio. Se obtuvo una población total de 93 participantes, de los cuales 33 
se aplicó tratamiento G1, 30 tratamiento G2 y 30 tratamiento G3. Se evaluaron 
los días de cicatrización y las características de las heridas, donde se obtuvo 
a través del anova que ninguno de los tratamientos es estadísticamente 
significativo en el proceso de cicatrización, pero la relación costo beneficio se 
obtiene en el uso del tratamiento G2. Estos hallazgos son relevantes para la 
toma de decisiones clínicas y la optimización de los recursos en el tratamiento 
de heridas traumatológicas en animales 

 

 

 

 

Palabras claves: gasa triple antibiótica, gasa de parafina, gasa 
parafinada, gasa sulfadiazina de plata y clorhexidina.  
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ABSTRACT 

This research work titled "Comparison of the Effect of Paraffin Gauze, Triple 
Antibiotic Gauze, and Silver Sulfadiazine + Chlorhexidine Gauze as Wound 
Dressings for Traumatological Wounds in Dogs and Cats Treated at 
'LOLAPET' Veterinary Clinic in the City of Guayaquil," an observational, 
descriptive, quantitative, qualitative, and correlational study was conducted. 
The results highlight the healing speed as an important factor in treatment 
selection and suggest that paraffin gauze may expedite this process compared 
to gauzes medicated with antibiotic components and silver sulfadiazine and 
chlorhexidine. The assessment of wounds for each LOLAPET veterinary 
patient was significant, as pets belonging to the three defined study groups 
were selected. A total population of 93 participants was obtained, with 33 
receiving treatment G1, 30 receiving treatment G2, and 30 receiving treatment 
G3. The days of healing and wound characteristics were evaluated, and chi-
square analysis revealed that none of the treatments are statistically significant 
in the healing process. However, the cost-benefit relationship is achieved with 
the use of G2 treatment. These findings are relevant for clinical decision-
making and resource optimization in the treatment of traumatic wounds in 
animals. 

 

 

Key words: triple antibiotic gauze, paraffin gauze, paraffin gauze, silver 
sulfadiazine and chlorhexidine gauze
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La cicatrización de heridas quirúrgicas es un proceso crítico en el 

manejo de pacientes felinos y caninos después de una cirugía. Las 

complicaciones asociadas con la cicatrización deficiente de las heridas 

pueden tener consecuencias graves y prolongar el tiempo de recuperación del 

paciente. Las gasas medicadas son una herramienta utilizada en la práctica 

veterinaria para mejorar la cicatrización de heridas quirúrgicas en perros y 

gatos. 

 

Las gasas medicadas son tejidos impregnados con una solución de 

fármacos o sustancias que promueven la cicatrización de la herida. Estas 

gasas son utilizadas como una capa adicional en la herida quirúrgica para 

proporcionar una liberación lenta y sostenida de la sustancia activa. Los 

efectos beneficiosos en la cicatrización de heridas quirúrgicas incluyen una 

reducción en la inflamación y una disminución en el tiempo de cicatrización. 

 

Las gasas medicadas en la práctica veterinaria, hay poca evidencia 

científica que respalde su eficacia en la cicatrización de heridas quirúrgicas en 

perros y gatos. Por lo tanto, es importante llevar a cabo investigaciones para 

evaluar la efectividad de las gasas medicadas en la cicatrización de heridas 

quirúrgicas en pacientes felinos y caninos.  

 

Esta tesis tiene como objetivo comparar la eficacia de las gasas 

medicadas en la cicatrización de heridas quirúrgicas en perros y gatos, para 

determinar si su uso puede mejorar significativamente la recuperación 

postoperatoria de los pacientes felinos y caninos. 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo General. 

Comparar el efecto de la gasa parafinada, gasa triple antibiótica y gasa 

con sulfadiazina de plata y clorhexidina como cicatrizante de heridas 

traumatológicas en perros y gatos tratados en una veterinaria de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos. 

• Cotejar la eficacia de las gasas medicadas, medidas mediante 

el tiempo de cicatrización. 

• Determinar si el uso de la gasa medicada tiene un impacto 

significativo en la cicatrización, dependiendo del tipo y 

características de herida. 

• Analizar el costo-beneficio de aplicar los tres tratamientos en 

estudio. 

 

1.2 Hipótesis de Investigación. 

 H0: Hipótesis nula: No se observaron diferencias significativas 

en la velocidad, efectividad y costo de cicatrización de heridas entre los 

pacientes tratados con gasa triple antibiótica, gasa sulfadiazina de Ag y 

clorhexidina, gasa parafinada 

 H1: Hipótesis alternativa: se observaron diferencias 

significativas en la velocidad, efectividad y costo de cicatrización de heridas 

entre los pacientes tratados con gasa triple antibiótica, gasa sulfadiazina de 

Ag y clorhexidina, gasa parafinada 
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2. MARCO TEÓRICO. 

2.1 Concepto de Cicatrización. 

Chhabra et al. (2017) menciona que el proceso en el que una herida se 

cicatriza es complejo de definir ya que intervienen algunas dinámicas del 

organismo y su fisiología. Por ello, en primera instancia se debe comprender 

que, para que exista la cicatrización, debió darse una herida, misma que se 

entiende como una alteración o discontinuidad en la estructura dérmica que 

conlleva a la merma u nula capacidad anatómica normal del órgano, dicho 

concepto se lo maneja desde hace décadas y fue expuesto por Lazarus et al. 

(1994).  

Con base en lo antes mencionado se especifica que la definición de la 

cicatrización es la respuesta a una herida o heridas en la que intervienen 

procesos celulares y bioquímicos encargados de regenerar o restaurar las 

capacidades perdidas luego de una alteración funcional del órgano afectado 

en un individuo (Páramo et al., 2009).  

 

Herman y Bordoni (2023) mencionan que la cicatrización no debe ser 

confundida con el proceso de regeneración, del que son capaces algunas 

especies animales, la diferencia principal resulta del tejido afectado, cuando 

este se cierra y forma tejido cicatricial fibrótico distinguible de las zonas no 

afectadas entonces es una cicatrización, pero si el tejido dañado se recupera 

y es indistinguible de las zonas en las que no hubo lesiones se considera como 

regeneración. 

 

2.2 Proceso de Cicatrización. 

Si bien el proceso de cicatrización de una herida está sujeto a diversos 

factores que influyen sobre su avance siempre existirán fenómenos celular y 

bioquímicos que se desarrollen momentos después de una herida. Definir las 

fases perfectamente delimitadas unas de otras es complejo debido a que 

existen ciertos procesos que se dan de forma casi simultánea (Hamlin et al., 

2009).  
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Para la realización de este estudio se definen los procesos antes de 

que se presente la hemostasia en las siguientes fases: 

 

2.2.1 Fase de Coagulación. 

También denominada hemostasia, es la fase inmediata luego de que 

se forma una herida o lesión, se presenta desde el día 1 y es el momento en 

el que se deja de sangrar mediante los mecanismos hemostáticos con la 

finalidad de que el individuo afectado no padezca de una hemorragia (Li et al., 

2007). Páramo et al. (2009) mencionan que dentro de esta fase de la 

cicatrización hay también tres fases más. La primera se denomina fase de 

iniciación y las dos últimas reciben el nombre de fase de amplificación y fase 

de propagación.  

 

 

Figura 1. Proceso de la fase de coagulación 

Fuente: Guarín et al. (2013). 

 



          

6 
 

En la primera fase tienen un papel fundamental estructuras celulares, 

como los monocitos y las células endoteliales, mismas que surgen como 

reacción antes un proceso inflamatorio, es decir, se presenta la exposición al 

factor tisular inmediatamente después de la herida (Flores et al., 2014). Luego 

en la segunda fase, se menciona la función de las plaquetas, además de 

algunos competentes; como son los plasmáticos, esta fase permiten el paso 

de la generación de trombina, siendo esta la última fase en la que se forma 

un coágulo con gran estabilidad gracias a la fibrina (Hoffman y Monroe, 2001). 

 

2.2.2 Fase de Inflamación. 

La fase de inflamación se presenta desde el día uno hasta 

aproximadamente el día cuatro luego de la formación de una herida. En ella 

se reconocen dos tipos de eventos: uno con origen vascular y un segundo con 

origen celular (Guarín et al., 2013). 

 

Luego de la estimulación por parte de las plaquetas y una 

vasoconstricción como resultado de procesos bioquímicos, se liberan 

hormonas, como la prostaglandina y epinefrina y entre otras, que ayudan a la 

llegada de monocitos y granulocitos, además los neutrófilos que quedan se 

encargan de la limpieza a través de la remoción de detritus celular, esto 

siempre y cuando no se halla desarrollado una infección (Benavides, 2008). 

 

 Li et al. (2007) menciona que existe una gran cantidad de mediadores 

químicos que influyen en todo el proceso de la inflación, desde su inicio hasta 

su final, pero dentro de las más importantes están las histaminas, citoquinas, 

prostaglandinas, el oxígeno, los radicales libres, las proteínas y todos los 

factores de crecimiento. 

 

2.2.3 Fase de Proliferación. 

Esta fase inicia en el día cuatro luego de la formación de una herida, es 

el momento en el que se cierra como tal una herida por lo que se extiende 

hasta un periodo de 21 días (Guarín et al., 2013). 
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Básicamente se caracteriza por ser el momento en el que el tejido 

extracelular que se formó en las fases anteriores es reemplazado por un 

tejido de granulación, ya que, como se mencionó en párrafos anteriores, en 

las primeras fases se da la invasión de capilares y este es el punto que 

permite tal reemplazo (Valverde, 2016).  

Lucha et al. (2008) menciona que en esta fase es importante 

reconocer tres eventos que simplifican todo el proceso: 

 La repitelización: momento en el que la herida se ha sellado en un 

porcentaje igual o mayor al 95 %.  

 La angiogénesis: como su nombre lo dice, se entiende como la formación 

de vasos sanguíneos nuevos en las zonas previamente afectadas por 

heridas. 

 La fibroplasia: proceso final de la fase proliferativa en el que se da la 

formación del tejido fibroso como tal, por lo que, también se observa la 

reconstitución de la matriz dérmica gracias a la acción de células 

denominadas como fibroblastos. Cabe mencionar que en este proceso 

ocurre la contracción de la herida Lucha et al. (2008). 

 

2.2.4 Fase de Maduración. 

Es la última fase, empezando luego de 21 días de la herida y 

culminando hasta dos años después de la misma. Básicamente el proceso 

de maduración se da poco a poco debido a que es la caída de los 

fibroblastos que se hallan en el tejido de granulación gracias a su 

apoptosis, esta estructura va siendo reemplazada por tejido con mayor 

presencia de colágeno (Zavala et al., 2009).  

 

En esta fase los principales componentes que intervienen son la 

fibronectina, el ácido hialurónico, el glucógeno, las fibras elásticas, 

mismas que le permiten a la herida aumentar su elasticidad y, de esta 

forma, alcanzar una resistencia del 80 % hasta el 90 % (Senet, 2008). 
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2.3 Cicatrización Patológica. 

Como se explicó en párrafos anteriores, el proceso de cicatrización 

natural o normal es complejo de limitar e incluso de identificar cada una de las 

fases en su comienzo y final, con base en esto Jiménez (2008) menciona que, 

si es complicado entender cómo funciona lo fisiológico, es aún más 

complicado comprender cómo y por qué se da lo patológico.  

 

Dentro de los procesos por los que se observa la no cicatrización de 

heridas se menciona la presencia de sustancias excesivas; que dan como 

resultado la formación de queloides o cicatrices hipertróficas, y las 

insuficientes; en las que se observa que la cicatriz no posee el porcentaje de 

estabilidad requerida o la presencia de heridas con características crónicas 

(Benavides, 2008). 

 

Según Ulate et al. (2022), la mayoría de cicatrizaciones patológicas son 

incómodas para el individuo ya que son dolorosas y pruriginosas, además de 

que se observan eritematosas, es decir que se tornan de un color rojizo. En 

seres humanos se ha estimado que el porcentaje de presentación de 

cicatrizaciones patológicas oscila entre el 30 % hasta el 90 %, esto a pesar de 

todos los avances científicos que procuran la pronta sanación de heridas 

(Yuan et al., 2019).  

 

En animales, los procesos de cicatrización patológica han sido 

mayormente estudiados debido a su uso en los injertos de piel; como es en el 

caso de los cerdos Duroc (Ramos et al., 2008). En conejos, Kloeters et al. 

(2007) evaluaron un modelo de cicatrización hipertrófica para evaluar el efecto 

de las láminas de gel de silicona con la finalidad de transpolar estos avances 

científicos en la reducción de cicatrices sobre la población humana. 
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2.4 Factores que Alteran el Proceso de Cicatrización. 

Dentro de los factores que alteran al proceso de cicatrización se debe 

tomar en cuenta que existen aspectos exógenos y otros endógenos, uno de 

los más mencionados es la isquemia e hipoxia. La falta de oxígeno afecta a 

los procesos de cicatrización, especialmente a las células encargadas: los 

neutrófilos y fibroblastos; mismos que, en ausencia de dicho oxígeno pierden 

energía y dejan de trabajar correctamente (Viera et al., 2019). 

 

Por lo antes mencionado es que existen incluso terapias de oxígeno 

hiperbárico que consiste en el suministro de este a través de cámaras, en los 

que se ha observado una estimulación de la angiogénesis (Cabrera y 

Castañeda, 2019).  

 

La falta de oxígeno lleva a otro factor que altera el proceso de 

cicatrización: la proliferación bacteriana. Las infecciones provocan en la herida 

una aglutinación de plaquetas y disminución de trombocitos que incrementan 

de forma anormal el tiempo de la fase inflamatoria, afectando así al proceso 

de reemplazo hacia el tejido de granulación (Ulate et al., 2022). 

 

En humanos, existen hábitos que alteran al proceso de cicatrización, 

como el tabaquismo (Pérez et al., 2021), la diabetes (García, 2021), la 

desnutrición (Plaza, 2020) y el consumo de fármacos como los esteroides 

(Oscanoa y Lizaraso, 2015).  

 

Por otra parte, en animales se han observado otros factores que 

afectan negativamente, Sotelo (2015) observó que la temperatura local 

después de una intervención quirúrgica afecta a la recuperación de las heridas 

en pacientes caninos.  

 

Rolando (2020) menciona que la mala cicatrización de heridas es una 

de las complicaciones postquirúrgicas más comunes en caninos. Por otra 

parte, Espinoza y Gabriela (2022) concuerdan en que, en los caninos, los 
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principales problemas de cicatrización se dan por contaminación de la herida 

y su consiguiente infección bacteriana. En cirugías específicas como es la 

ovariohisterectomía la presentación de cicatrización retardada o inflamación 

de la incisión se presentan entre el 1.22 % y el 25 % de las perras intervenidas 

(Benavides et al., 2018). 

 

 

Figura 2. Recuperación de heridas escrotales por esterilización en machos caninos 

(Derecha herida tratada con savia de Huampo; izquierda tratada con propóleo) 

Fuente: Ramos (2020) 

 

2.5 Tipos de Apósitos. 

Benedí y Romero (2006) reconocen que en el mercado existe una gran 

cantidad de apósitos y su elección va a depender del tipo de herida a la que 

se le va a aplicar el producto, dentro de sus clasificaciones están de acuerdo 

con su permeabilidad, localización, complejidad y entre otros. Dentro de estas 

están los hidrocoloides, la celulosa, las espumas, el carbón activado y las 

gasas medicadas (Romero de San Pío et al., 2021).  El presente estudio toma 

como prioridad la investigación de las últimas mencionadas dentro de las 

cuales se encuentran las gasas medicadas que usan diferentes tipos de 

fármacos.  
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2.5.1 Gasas medicadas. 

Las gasas con sulfadiazina de plata han sido ampliamente estudiadas, 

sobre todo en los pacientes con heridas por quemaduras, debido a que la plata 

como tal representa a un antimicrobiano con un espectro muy amplio, gracias 

a que disminuye la capacidad de las bacterias para reproducirse de forma que, 

incluso, se ha observado una disminución significativa del mal olor (Miranda, 

2020).  

 

En una revisión bibliográfica realizada por Torres et al. (2022) donde se 

compara la eficacia del uso de sulfadiazina de plata el 1 % con otros tipos de 

tratamientos en pacientes humanos con quemaduras, se analizaron 11 

artículos científicos en los que se demostró que existen productos que ofrecen 

un mejor tiempo medio de cicatrización que la sulfadiazina de plata, estos 

fueron: el hidrogel de polivinil-pirrolidona-iodo, la plata nanocristalina, la miel, 

carboximetilcelulosa y plata iónica, plaquetas, Aleo vera, vaselina, ungüento 

de Arnebia euchroma y centriderm.  

 

Incluso en animales se han obtenido resultados similares, Pacheco y 

Pérez (2023) compararon en cobayos el uso de neomicina, L-mesitran, miel 

de abeja melipona y sulfadiazina de plata en heridas después de quemaduras, 

observando que, el tiempo medio de cicatrización fue de 20 días en la 

sulfadiazina de plata, mientras que, en los otros compuestos fue de 10 a 15 

días.  

 

Otro tipo de gasas medicadas que se encuentran en los mercados son 

las parafinadas, mismas que son de gran utilidad debido a que mantienen un 

entorno húmedo que beneficia significativamente a la recuperación de heridas 

en la piel, normalmente suele ser utilizada en conjunto con otros métodos y 

terapéuticas, como en el caso del estudio clínico realizado por Rossani et al. 

(2021) quienes obtuvieron suero autólogo y cubrieron la herida con gasa 

parafinada, observando una mejoría en la disminución de secreción, eritema 

y edema.  
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No obstante, Cuba et al. (2020) menciona que el uso de las gasas 

parafinadas lleva décadas instaurado en la terapéutica de pacientes 

quemados, existiendo actualmente mejores opciones en relación al costo-

beneficio, como es el caso de la piel porcina liofilizada, por ejemplo, en los 

días de curación la gasa parafinada mostró un promedio de 28, mientras que, 

la piel de cerdo tuvo una media de tiempo de 13 días, un menor tiempo de 

recuperación de las heridas se transforma directamente en menos recursos 

ocupados por parte de la clínica u hospital y un menor número de visitas. 

 

Por ende, el uso de gasas parafinadas se tiene que ver como un 

recurso además de una serie de terapéuticas en las que se busca una mejor 

calidad de vida de los pacientes, de esta forma, los resultados son positivos, 

es decir, no siendo el único método para el control de heridas dérmica, sino 

que, en compañía de otros como ungüentos tópicos, apósitos de membranas 

poliméricas, vendas de poliéster y entre otros (Oshiro, 2020).  

 

El uso de gasa parafinada se recomienda en lesiones activas, no solo 

en quemaduras, como lo publicaron Pérez-López et al. (2021) en penfigoide 

ampolloso como resultado de la aplicación de una vacuna COVID-19, en un 

paciente masculino de 53 años que llegó luego de presentar ampollas 

extensas sobre diversas zonas, como el rostro, tronco y extremidades. 

 

Salmerón-González et al. (2020) mencionan que el uso de gasas 

parafinadas inició con los pacientes quemados en la Primera Guerra Mundial, 

bajo este contexto su inserción en el mundo de la salud fue en aumento, no 

obstante, para 1925 se instauraron nuevas técnicas que respondían a la 

“teoría de las toxinas” dejando a un lado a las gasas parafinadas debido a que 

las mismas no inactivan las sustancias propias de una piel con heridas de 

quemaduras. 
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Actualmente, las gasas parafinadas son utilizadas en conjunto con 

otros fármacos como la clorhexidina, Martínez-Castilla et al. (2021) 

observaron que, en injertos de piel con un espesor parcial, es una buena 

opción el uso de gasa parafinada con gluconato de clorhexidina durante la 

fase intraoperatoria, además de espuma hidrófoba. Hernández (2021) lo 

utilizó para pacientes con úlceras venosas y Camarena y Loyola (2023) en 

lesiones por presión. 

En perros y gatos, Cuevas et al. (2003) utilizaron gasas con antibióticos 

para evaluar el proceso de cicatrización, la técnica la denominaron parche 

húmedo y se trata de la utilización de vendajes para cubrir la herida y 

mantener un ambiente húmedo de la misma, el antibiótico que utilizaron fue 

la nitrofurazona.  

 

Los pacientes mantuvieron la gasa impregnada durante 5 días y se 

repetía la dosificación asimismo cada 5 días, se incluyeron 11 animales (2 

gatos y 9 perros), observando una mejoría al día 15 de empezado el 

tratamiento; ya que, en 9 pacientes se alcanzó la formación de tejido cicatricial 

sano (Cuevas et al., 2003). 
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Figura 3. Valoración histopatológica de herida quirúrgica después de 10 días de 
intervención (A: repitelización; B y D: Colangenización; C: Angiogénesis) 

Fuente: Minto et al. (2022) 

 

No obstante, la mayoría de estudios encontrados sobre el uso de 

antibióticos en los procesos quirúrgicos de perros y gatos son a través de la 

administración intravenosa, en la que se recomienda su aplicación de forma 

profiláctica para prevenir el desarrollo de infecciones que; por lo tanto, se 

transformarán en problemas de cicatrización de heridas postquirúrgicas, Minto 

et al. (2022) utilizaron gentamicina y cefalotina de forma tópica en heridas 

quirúrgicas, no obstante, a nivel histopatológico no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los pacientes caninos evaluados. 

 

 

2.6 Escala de Úlceras por Presión (PUSH). 

Para una buena evaluación del proceso de una herida y la eficacia del 

plan terapéutico es necesario tener un punto de partida y referencia que 

permita evaluar la cicatrización en el paso del tiempo. La escala de PUSH 
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contiene tres criterios en los que se caracteriza el tamaño de la lesión, la 

presencia de exudado y, por último, el tipo de tejido con el que se presenta la 

herida. Esta escala fue planteada hace varias décadas por Thomas et al. 

(1997). 
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3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Ubicación de la Investigación. 

El presente estudio se realizó en la veterinaria “LOLAPET” ubicada en 

Noguchi entre Huancavilca y Capitán Nájera, zona central de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

Figura 4. Ubicación geográfica de Veterinaria “LOLAPET” 
Fuente: Google Maps (2023). 

 

3.1.1  Características Climáticas. 

La ciudad de Guayaquil consta con un clima tropical, en el cual los 

meses de mayo a julio presentan días calurosos. La temperatura de se estima 

alrededor de los 21 °C a los 33 °C, siendo estos meses los que se presentan 

con mayor temperatura. 
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3.2 Materiales. 

  Materiales de oficina 

 Bolígrafo  

 Ficha técnica del paciente 

 Tabla de indicadores 

 Cinta métrica o regla 

 Materiales de campo 

 Guantes estériles n#8 

 Gasas estériles sin hilacha  

 Gasa parafinada 

 Gasa triple antibiótica (neomicina + bacitracina + polimixina) 

 Gasa con sulfadiazina de plata + clorhexidina 

 Venda gasa 

 Esparadrapo  

 Cinta médica microporosa 

 Vendas autoadhesivas 

 Tijera de mayo  

 Alcohol 

 Yodo  

 

3.3 Población de Estudio. 

La población de estudio fueron los pacientes que asistieron para ser 

sometidos a cirugías traumatológicas en la veterinaria “LOLAPET”, ubicada 

en el centro de la ciudad de Guayaquil.  

 

3.4 Tamaño de la muestra. 

El estudio se realizó en uso de gasa triple antibiótica, gasa sulfadiazina 

de Ag y clorhexidina, gasa parafinada. Se basó en evaluar el proceso de 

cicatrización de las heridas en los pacientes intervenidos quirúrgicamente se 



          

18 
 

tomó una muestra de 93 animales dividida en 3 grupos, al primer grupo de 33 

pacientes se le aplicó gasa triple antibiótica, al segundo grupo de 30 pacientes 

se les colocó gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina y al tercer grupo de 30 

pacientes se empleó la gasa parafinada. Los pacientes basados en los 

exámenes hematológicos estuvieran sanos, se utilizaron pacientes los cuales 

fueron de diferentes tamaños y de una edad a partir de los 8 meses. 

 

3.5 Tipo de Estudio. 

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo y 

correlacional. Buscó establecer el comportamiento de las variables mediante 

la presentación de datos en forma tabular. Además, se trata de un estudio 

observacional, ya que se analizó el comportamiento de la herida durante el 

proceso de cicatrización. Asimismo, fue un estudio de correlación, ya que se 

buscó establecer cuál de los tres tratamientos mostró ser más eficaz en el 

proceso de cicatrización. 

 

3.6 Análisis estadístico. 

El seguimiento de los pacientes se realizó a través de la tabulación de 

los datos en el programa de Excel. Se utilizó tablas bivariados y estadística 

descriptiva para la comparación de la eficacia de las gasas medicadas a través 

de la frecuencia absoluta y relativa de la puntuación otorgada en cada 

paciente y criterio evaluado. Con la finalidad de determinar si existe o no 

diferencia estadísticamente significativa se utilizó la prueba de ANOVA de una 

vía. 

 

3.7 Análisis del Tiempo de Cicatrización. 

Para analizar el tiempo de cicatrización, esta se valoró al tercer, 

séptimo y décimo día posquirúrgico en busca de señales que identificaron su 

proceso de cicatrización luego ser valorados según la escala de PUSH. 
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La escala de PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) es una 

herramienta utilizada para medir la cicatrización de heridas. En el presente 

estudio se utilizó esta escala de la siguiente manera: 

 

Al inicio del tratamiento de la herida, se realizó una evaluación 

utilizando la escala de PUSH. Esta evaluación incluyó la medición del tamaño 

de la herida (longitud, anchura y profundidad), el tipo de tejido en la herida (es 

decir, el tejido viable y el tejido no viable) y la presencia de exudado. 

 

Cada uno de los tres parámetros se evaluó y asignó un puntaje en la 

escala de PUSH. Para el tamaño de la herida se procedió a evaluar mediante 

la medición de sus dimensiones y se le asignó un puntaje de 0 a 10, donde 0 

representa una herida sana y 10 representa una herida en proceso de 

cicatrización. 

 

A medida que el tratamiento avanza y la herida comienza a cicatrizar, 

se realizó evaluaciones en los días determinados según la escala señalada. 

Cada vez que se realizó la evaluación, se vuelve a puntuar cada uno de los 

parámetros y se registró cualquier cambio en la puntuación. 

 

La escala de PUSH permitió comparar los resultados de las 

evaluaciones a lo largo del tiempo y evaluar la eficacia del tratamiento. Si la 

puntuación disminuye con el tiempo, indica una mejora en la cicatrización de 

la herida. Por otro lado, si la puntuación no cambió o aumenta, indica que el 

tratamiento no está siendo efectivo y debe ser ajustado. 

 

3.8 Método de Inferencia Estadística. 

Se llevó a cabo una evaluación comparativa de la evolución de la 

cicatrización de la herida en los tres tratamientos, gasa triple antibiótica, gasa 

sulfadiazina de Ag y clorhexidina, gasa parafinada. 
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3.9 Manejo del Estudio. 

Para cumplir con los objetivos planteados se llevó a cabo lo siguiente: 

se dividieron los pacientes en tres grupos:  

 Los que se le aplicó el tratamiento con gasa triple antibiótica o grupo 1 

(G1),  

 A quienes se le colocó el tratamiento con gasa parafinada o grupo 2 

(G2) y  

 Los que recibieron la gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina o grupo 3 

(G3).  

3.9.1 Recopilación de Datos del Paciente. 

La información requerida para la ficha clínica se obtuvo de los dueños 

de las mascotas. Los datos del tutor incluidos fuero su nombre y apellido, 

número(s) telefónico(s), correo electrónico y dirección. Respecto a la mascota, 

se recolectó información como su nombre, edad, raza, sexo y procedimiento 

quirúrgico tratado. Además, se realizó la pregunta sobre el lugar habitual 

donde la mascota suele pasar su tiempo. 

 

3.10 Protocolo del Manejo del Paciente. 

En los tres grupos se realizó de la siguiente manera:  

Todos los pacientes fueron evaluados en previa consulta, donde se 

comprueba el estado actual de las fracturas y se observa los parámetros 

fisiológicos correspondientes. Además, se recopiló la información de los 

pacientes. Se les realizó un hemograma a todos los pacientes. 

 Se llevó a cabo el proceso de asepsia, lo que implica el uso de agua 

oxigenada, luego se limpió la zona con clorhexidina y gasas. 

 En los casos necesario, se realizó una última limpieza delicada para 

retirar los residuos contaminantes del área quirúrgica. 

 Se procedió a realizar el acto quirúrgico correspondiente.  
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 El paciente que todavía estuvo bajo el efecto de la anestesia se lo pudo 

manipular para limpiar y secar la zona y así poder aplicar la gasa 

recubriendo la herida y vendándola. 

 

Se informó al tutor de la mascota sobre las precauciones necesarias 

que debe tomar y se le indicó el tratamiento correspondiente. Además, se 

destacó las posibles complicaciones en caso de que la herida es de gran 

tamaño u otras variables están involucradas, puede prolongar el tiempo de 

cicatrización. 

 

3.11 Tratamiento. 

A continuación, se describen los detalles del seguimiento de las heridas 

en el estudio:  

 En todos los grupos (G1, G2 y G3), se enviaron a casa con la 

medicación recetada. Para monitorear la herida, se citaron al día, 

tres luego al siete y por último al diez.  

 

 En caso de observar una herida inflamada, si observamos que 

tiene tejido blanco mínimo, fue calificada de 1. Cuando observamos 

presencia de esfacelo en un área pequeña, con tejido amarillo 

moderado, se calificó de 2.  

 

 En estos 3 tipos de calificación, se procedió a limpiar la zona, 

aplicar el tratamiento que correspondió desde la etapa inicial y 

colocar el respectivo vendaje. 

 

  Finalmente, si evaluamos el exudado y determinamos que, si el 

paciente tiene un exudado ligero, que se califica con un 1, sumando 

todas las calificaciones (1+2+1), obtendríamos un puntaje total de 

4 en la escala de PUSH para la cicatrización de la herida. 
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 En las heridas calificadas arriba de 2 por las características del 

exudado, extensión de la herida y tipo de tejido, se necesita realizar 

una limpieza más profunda y aplicación de antibiótico local, luego 

la colocación de la gasa respectiva y vendaje para luego enviarlo a 

casa.   

 En los casos de presentarse necropsia en la herida se requiere 

realizar el retiro de estos tejidos, para luego proceder como se 

describió anteriormente. 

3.12 Variables estudiadas. 

3.12.1 Variables Dependientes.  

 Tiempo de cicatrización 

 Día 3 

 Día 7 

 Día 10 

3.12.2 Variables Independientes. 

 Extensión de la herida (longitud x anchura) 

 < 0.3 cm2 

 0.3 a 0.6 cm2 

 0.7 a 1 cm2 

 1.1 a 2 cm2 

 2.1 a 3 cm2 

 3.1 a 4 cm2 

 4.1 a 8 cm2 

 8.1 a 12 cm2 

 12.1 a 24 cm2 

 > 24 cm2 

 Cantidad de exudado  

 Ninguno  

 Ligero 

 Moderado 
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 Abundante  

 Tipo de tejido en la herida 

 Cerrado 

 Tejido epitelial  

 Tejido de granulación  

 Esfácelos  

 Tejido necrótico 

 Edad 

 Junior: de 8 meses a 2 años 

 Adulto: de más de 2 años a 6 años 

 Maduro: de más de 6 años  

 Sexo 

 Macho 

 Hembra 

 Especie  

 Gato 

 Perro 

 Raza 

 Mestizo 

 Puro  

 Tratamiento  

 G1 tratamiento con gasa triple antibiótica 

 G2 tratamiento con gasa parafinada 

 G3 tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

 Tiempo de revisión de la herida  

 Día 1 

 Día 3 

 Día 7 

 Día 10 
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3.13 Relación Costo Beneficio (USD). 

Para establecer el costo que se generó en cada uno de los tratamientos 

en base al tipo de vendaje utilizado, se consideró: 

 Costo de la venda según el tratamiento 

 Venda de parafina: 0.97 $ 

 Venda de sulfadiazina: 5.80 $ 

 Venda triple antibiótico: 1.76 $ 

 Cambios de apósito según el tratamiento 

 El día de la cirugía 1° 

 Curación a los 3 días 2° 

 Curación a los 7 días 3° 

 Costo es igual a: 

Costo de la venda X días de colocación  

 Cálculo de beneficio 

Se toma el valor porcentual de los pacientes que cicatrizaron 

totalmente en el 7mo día, se convierte en decimal y se divide el 

costo total del tratamiento para el total de pacientes que 

cicatrizaron.  

Ejemplo: Gasa triple antibiótica  

Día 7: 16 (33 pacientes en total) equivale a 48 %, el cual a 

decimal equivale a 0.48. 

Costo tratamiento: $1.76*3= $5.28 

Beneficio: $5.28/0.48=11.  
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4. RESULTADOS. 

Luego de analizar el proceso de cicatrización de los caninos y felinos 

considerados en este estudio, se pueden apreciar los siguientes resultados: 

 

4.1 Caracterización de la población de estudio. 

En la Tabla 1 se puede observar que la mayoría de los animales que 

formaron parte del estudio fueron machos, en el caso de los felinos la 

diferencia fue más notoria ya que el 84.21 % fueron representados por este 

sexo, mientras que, en el caso de los caninos fueron el 52.70 %. Algo similar 

ocurrió con la raza, donde la mayoría fueron mestizos, los datos globales 

fueron del 67.74 %.  

 

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa del sexo, edad y raza de la población 
de estudio  

Escala  

Caninos (n=74) Felinos (n=19) Total (n=93) 

Frecuencia 
Absoluta  

Frecuencia 
relativa (%) 

Frecuencia 
Absoluta  

Frecuencia 
relativa (%) 

Frecuencia 
Absoluta  

Frecuencia 
relativa (%) 

Sexo     
Hembras  35 47.30 3 15.79 38 40.86 
Machos 39 52.70 16 84.21 55 59.14 
Edad     

Junior 35 47.30 8 42.11 43 46.24 
Adulto 26 35.14 9 47.37 35 37.63 

Maduro 13 17.57 2 10.53 15 16.13 
Raza     

Puro 27 36.49 3 15.79 30 32.26 
Mestizo 47 63.51 16 84.21 63 67.74 

G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 

G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

Elaborado por: El Autor  
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4.2 Comparación de la eficacia de las gasas medicadas, medidas 

mediante el tiempo de cicatrización. 

Al día 1 todas las heridas tenían un tejido epitelial, sin importar el 

tratamiento, la cantidad de exudado se mantuvo entre moderado y ligero entre 

los tres grupos, siendo representados desde el 39.4 % hasta el 56.7 %, 

además la extensión mínima de la herida observada fue de 0.3 cm2 y la 

máxima de 12 cm2 (Figura 5). 

 

 

Figura 1. Frecuencia de la cicatrización de la herida al día 1 de acuerdo al 
tratamiento en la escala de PUSH 
G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 
G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 
Elaborado por: El Autor  
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En la Figura 6 se observa que las heridas tenían un tejido epitelial en 

el 56.7 % de los animales del G1, en el 46.7 % del G2 y en el 48.5 % del G3, 

el resto de los animales presentaron el tejido cerrado, el exudado se mantuvo 

entre ligero y ninguno. 

 

 

Figura 2. Frecuencia de la cicatrización de la herida al día 3 de acuerdo con 
el tratamiento en la escala de PUSH 
G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 

G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

Elaborado por: El Autor  
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Al día 7 la cicatrización de las heridas de acuerdo con el tipo de tejido 

se observó totalmente cerrado en todos los pacientes de los tres grupos, 

únicamente en el G2 se observó que ninguno de los pacientes presentaba 

exudado, mientras que, en el G1 y el G3 el 51.5 % y 45.5 % respectivamente 

tenían exudado ligero (Figura 7). 

 

 

Figura 3. Frecuencia de la cicatrización de la herida al día 7 de acuerdo con 
el tratamiento en la escala de PUSH 
G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 

G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

Elaborado por: El Autor  
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En la Figura 8 se observa que todos los animales tenían el tejido 

totalmente cerrado y sin exudado al día 10 después de iniciado los tres 

tratamientos. 

 

 

Figura 4. Frecuencia de la cicatrización de la herida al día 10 de acuerdo con 
el tratamiento en la escala de PUSH 
G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 

G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

Elaborado por: El Autor  
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En la tabla 2 se observa que no hubo relación estadísticamente 

significativa entre la extensión de la herida al inicio del tratamiento con los días 

de cicatrización de la misma; con un valor-p menor a 0.05 en el análisis de Chi 

Cuadrado. 

 

Tabla 2. Comparación entre la extensión de la herida con los días de 
cicatrización 

Extensión de la 
herida 

Día 10 (n=63) Día 7 (n=30) 

Chi2 Valor-p 
Frecuencia 
Absoluta  

Frecuencia 
relativa (%) 

Frecuencia 
Absoluta  

Frecuencia 
relativa (%) 

0.3 a 0.6 cm2 3 4.76 2 6.67 

9.96 0.19 

 0.7 a 1 cm2 8 12.70 1 3.33 

 1.1 a 2 cm2 10 15.87 5 16.67 

 2.1 a 3 cm2 19 30.16 4 13.33 

 3.1 a 4 cm2 10 15.87 7 23.33 

 4.1 a 8 cm2 9 14.29 9 30.00 

 8.1 a 12 cm2 4 6.35 1 3.33 

 12.1 a 24 cm2 0 0.00 1 3.33 

Elaborado por: El Autor  

 

4.3 Determinación de si el uso de la gasa medicada tiene un impacto 

significativo en la cicatrización, dependiendo del tipo y características 

de herida. 

En la tabla 3 se observa que no hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre los tres diferentes tratamientos aplicados a la población de 

estudio (valor-p1: < 0.05), tanto el día 1 como en los días 3, 7 y 10. Si bien, al 

iniciar el estudio todos los animales obtuvieron altos puntajes altos al día 1, 

este fue disminuyendo paulatinamente hasta el día 10.  

 

Tabla 3. Promedio y desviación estándar del puntaje en la escala de PUSH 
obtenida de acuerdo con el tratamiento 

Medida  
Día 1 Día 3 Día 7 Día 10 

G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 

Promedio 8.2 7.6 7.5 6.7 6.0 6.2 6.2 5.5 5.6 5.7 5.1 5.1 
Desviación 
estándar  1.42 1.87 1.45 1.67 2.09 1.62 1.65 2.01 1.56 1.58 1.82 1.38 
Valor-p  0.232ns 0.243ns 0.232ns 0.211ns 

ns: No significativo; G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con 

gasa parafinada; G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

Elaborado por: El Autor  
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4.4 Análisis del costo-beneficio de aplicar los tres tratamientos en 

estudio. 

 

En la tabla 4 se observa que únicamente en los animales del G1 y G2 

se observó curación de la herida al día 3 luego de iniciado el tratamiento, 

siendo representados respectivamente por el 48.5 % y 53.3 %, de forma que, 

para el día 7 todos los animales del G2 tenían la herida curada, mientras que, 

en el G1 y G3 esto sucedió al día 10. 

 

Tabla 4. Frecuencias de pacientes con recuperación total de la herida de 
acuerdo al día de evaluación 

Tratamiento  

Día 1 Día 3 Día 7 Día 10 

# % # % # % # % 

G1 0 0.0 16 48.5 17 51.5 33 100.0 
G2 0 0.0 16 53.3 30 100.0 0 0.0 
G3 0 0.0 0 0.0 15 50.0 30 100.0 

G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 

G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina; #: Frecuencia absoluta; 

%: Frecuencia relativa 

Elaborado por: El Autor  

 

Como se observa en la tabla 5, la cicatrización de mayor rapidez se 

presentó en pacientes que utilizaron gasas parafinadas, con una cicatrización 

al 7mo día, teniendo en cuenta el costo unitario de cada gasa, se consideraría 

que el costo beneficio, son adecuados.  

 

Tabla 5. Costo beneficio del uso de gasas medicadas acorde al tiempo de 
cicatrización 

Tratamientos Costo 
Unitario 

Días 
Tratamiento 

Costo 
Total 

Tiempo De 
Cicatrización en días 

G1 1.76 3 5.28 10 

G2 0.97 3 2.91 7 

G3 .,8 3 17.4 10 

G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: Tratamiento con gasa parafinada; 

G3: Tratamiento con gasa sulfadiazina de Ag y clorhexidina 

Elaborado por: El Autor 
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Tratamiento G1: Al 7mo día de revisión se observaron las heridas 

cicatrizadas en un 48 %.  

 

Tratamiento G2: La revisión del 7mo día de las heridas, se logró 

observar que la cicatrización se encontraba en un 100 %, es decir en totalidad. 

  

Tratamiento G3: Las heridas al 7mo día de revisión se encontraban 

cicatrizadas en un 50 %.   

Para poder definir y calcular la relación costo beneficio, se lo hace 

calculando el beneficio en términos de eficacia de cada tratamiento dividido 

para el porcentaje de cicatrización completa entre el costo del tratamiento.  

 

Tratamiento G1: 0.48/ $ 1.76c/u ($5.28 total) =$ 11 siendo el beneficio 

obtenido por cada valor monetario.  

 

Tratamiento G2: 1/ $ 0.97 c/u ($ 2.91 total) =$ 2.91; siendo el beneficio 

obtenido por cada valor monetario.  

 

Tratamiento G3: 0.5/ $ 5.82 c/u ($17.4 total) = $ 34.8; siendo el 

beneficio obtenido por cada valor monetario.  
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5. DISCUSION. 

En el presente trabajo de investigación no se obtuvo diferencia 

estadísticamente significativa (valor-p: > 0.05) en la cicatrización de heridas 

en perros y gatos según la escala de PUSH tratados con tres tratamientos 

diferentes, gasa triple antibiótica (Polimixina, Bacitracina y Neomicina), gasa 

parafinada y gasa con sulfadiazina de Ag y clorhexidina; por lo que, a nivel de 

evaluación del proceso de cicatrización, no hubo un tratamiento que generara 

mejores resultados.  

 

En la actualidad, el uso de apósitos o gasas medicadas ha avanzado 

en las investigaciones y sí se evidencian mejores opciones terapéuticas, tal 

como lo reportaron Tambella et al. (2014) al determinar que los apósitos con 

gel de plaquetas era una mejor opción a comparación de los apósitos de gasas 

parafinadas, en su investigación se trabajó con 18 perros con úlceras de 

decúbito prolongadas y se obtuvo que, en el primer grupo mencionado, hubo 

una reducción del área de la herida en el 93.5% de los pacientes, a diferencia 

de los perros con gasa parafinada que, en el mismo periodo de 25 días 

postratamiento, tan solo hubo una disminución de extensión en el 13.2%.  

 

No obstante, se debe tomar en cuenta que la población experimental 

de este trabajo estuvo conformada por un 20.43 % (19/93) de felinos y un 

79.57 % (74/93) de caninos y existe diferencia en la cicatrización de heridas 

entre perros y gatos. Pavletic (2010) menciona que las heridas en gatos sanan 

de forma más lenta debido a aspectos como: una fase inflamatoria poco 

exuberante debido a un menor suministro sanguíneo y un tiempo de formación 

de tejido de granulación ralentizado, en los perros se estima que este tejido 

se forma a los 7 ± 0.5 días, mientras que, en los gatos el proceso alcanza los 

19 ± 1 días.  

 

Incluso, entre perros y gatos existe diferencia en la posibilidad de 

infección de heridas después de una operación, Nicholson et al. (2002) 

trabajaron con 239 pacientes, de estos el 74.05 %  (177/239) fueron caninos 
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y el 25.95 % (67/239), observando que los machos intactos en ambas 

especies conforman a la población de riesgo (valor-p: 0.008), con una mayor 

propensión a desarrollar infecciones en las heridas, fuera de este criterio, no 

hubo diferencia estadísticamente significativa en factores como el peso 

corporal y el estado nutricional, sin embargo, sí se presentó significancia 

estadística en el tiempo de cirugía y anestesia, siendo mayor en aquellos 

perros que llegaron a desarrollar las infecciones de piel con valores-p 

respectivamente de 0.002 y 0.04.   

 

Otro tipo de apósitos que se ha puesto en comparación con los 

convencionales y que ha resultado ser más eficaz en perros es la terapia de 

heridas con presión negativa que consiste en un apósito de poliuretano y 

espuma de éter o también una gaza humedecida con solución salina que se 

aplica directamente sobre las heridas, Demaria et al. (2011) observó que, con 

este método había una formación más rápida de tejido de granulación con un 

promedio de 3 días a comparación de los apósitos convencionales en los que 

el rango era de 3 a 9 días. 

 

En cuanto al tema económico, en el presente estudio se observó que 

todos los animales tratados con gasa triple antibiótica y gasa sulfadiazina de 

Ag y clorhexidina presentaron una herida cicatrizada a los 10 días, mientras 

que, los del grupo de gasa parafinada lo hicieron en un tiempo menor de 7 

días, a su vez este grupo tuvo un menor costo unitario con un valor de $ 0.97, 

mientras que, los otros dos presentaron $ 1.76 y $ 5.8 respectivamente. Otro 

tipo tratamiento que es más económico y sencillo es la utilización de aceite de 

ajo, Cocco et al. (2005) mencionan que este evita la emisión de olores y 

exudados y ayuda a que el tejido de granulación se presente a los cuatro días 

con una cicatrización total de la herida a los 21 días.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

6.1. Conclusiones. 

 Con la utilización de la escala de PUSH de observó que la extensión 

de la herida se mantuvo similar en los tres tratamientos 

experimentales al inicio y final del estudio; es decir, desde el día 1 al 

día 10, no obstante, sí se observaron cambios en el tipo de tejido y 

la cantidad de exudado, de forma que, para el día 7 todos los 

animales tenían el tejido cerrado y la mayoría ya no exudaba 

sustancias por la herida y para el día 10 todos estaban cerrados y 

sin exudado. 

 No se observó diferencia estadísticamente significativa (valor-p: > 

0.05) entre el G1: Tratamiento con gasa triple antibiótica; G2: 

Tratamiento con gasa parafinada y G3: Tratamiento con gasa 

sulfadiazina de Ag y clorhexidina en ninguno de los cuatro días de 

evaluación a través de la escala de PUSH (día 1, día 3, día 7 y día 

10).  

 Al observar la relación costo- beneficio se observó que el tratamiento 

con gasa parafinada tiene un menor costo y días de cicatrización por 

lo que es el más rentable, ya que todos los animales tuvieron heridas 

recuperadas al séptimo día y tenía un costo unitario de $ 0.97. 
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6.2. Recomendaciones. 

 Se debe realizar una evaluación profunda y detalla del estado en el 

que se encuentra la herida y la capacidad económica de los dueños 

de las mascotas atendidas para poder recomendar el tratamiento de 

menor costo, pero mayor efectividad, siempre valorando el tema de 

costo beneficio. 

 Recomendar el uso de la gasa parafinada en pacientes con heridas 

postquirúrgicas por traumas, dada su accesibilidad económica y 

eficacia.  

 Realizar investigaciones más profundas sobre el uso de gasas 

medicadas para tratamiento de heridas postquirúrgicas, dado a que 

no existen investigaciones similares, para poder ofertar servicios de 

calidad y de mayor accesibilidad económica.  
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ANEXO 1 Gasa Parafinada 
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ANEXO 3 Toma de medidas herida en paciente  
canino posquirúrgico Caso 1 
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ANEXO 4 Herida día 1 gasa parafinada 
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ANEXO 5 Radiografía prequirúrgica paciente  
canino con trauma 
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ANEXO 6. Valoración de herida y medidas de  
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ANEXO 7 Valoración de características de la herida en 
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ANEXO 9 Valoración de herida postquirúrgica  
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ANEXO 11 Medida de extensión de herida día 7 paciente  
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ANEXO 12 Uso de gasa triple antibiótica en paciente canino    
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ANEXO 13 Valoración de características y medidas de la 
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ANEXO 14 Valoración de herida y cambio de gasa triple 
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ANEXO 16 Valoración de herida, paciente canino 
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ANEXO 18 Valoración y medidas de herida paciente  
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