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Baños de asiento. ¿Son realmente útiles?  
Revisión bibliográfica y preferencias de uso  
en cirujanos colorrectales de Latinoamérica

Valentina Castillo W. 1, Gonzalo Campaña V. 1

Sitz Baths: Are they really useful? Literature review and usage  
preferences among colorectal surgeons in Latin America

Objective: To evaluate the use and effectiveness of sitz baths in the postoperative management of procto-
logical surgeries by conducting a survey that describes clinical practice details among surgeons in Latin 
America and analyzing the available scientific evidence. Materials and Methods: A cross-sectional des-
criptive study based on an electronic survey sent to Latin American colorectal surgeons. A literature search 
was conducted in Medline, PubMed, OVID, and Web of Science using terms such as “sitz bath,” “pain,” 
and “wound healing.” Results: A total of 275 responses were collected. Among respondents, 68.7% use 
sitz baths, mainly to reduce postoperative pain (49.5%) and maintain hygiene (34.9%). Most recommend 
sitz baths starting on the first postoperative day, with warm or hot water (92%) for 5 to 10 minutes (60%) 
and 1 to 3 times daily (58%). Additionally, one-third of respondents use additives such as boric acid (24%), 
salt, or medicinal plants. Discussion: Sitz baths are widely used in the region, but their implementation and 
justification vary significantly. The literature is limited and often contradictory, though it suggests benefits 
in pain relief and hygiene. Alternatives like shower therapy are simpler and show comparable outcomes. 
Conclusion: Although their effectiveness remains debated, sitz baths are a safe and common practice in the 
postoperative management of proctological surgeries. Multicenter studies are recommended to establish 
protocols based on robust evidence.
Keywords: sitz bath; wound healing; colorectal surgery; pain management; urinary retention; Latin 
America.

Resumen

Objetivo: Evaluar la utlidad y el uso de baños de asiento en el manejo postoperatorio de cirugías proc-
tológicas, realizando una encuesta que describe los detalles de la práctica clínica entre cirujanos de Lati-
noamérica y analizar su efectividad en la evidencia científica disponible. Materiales y Métodos: Estudio 
transversal descriptivo basado en una encuesta electrónica enviada a cirujanos colorrectales latinoame-
ricanos. Se incluyó una búsqueda bibliográfica en Medline, PubMed, OVID y Web of Science utilizando 
términos como “sitz bath”, “pain” y “wound healing”. Resultados: Se obtuvieron 275 respuestas. El 
68,7% de los encuestados utiliza los baños de asiento, principalmente para disminuir el dolor postopera-
torio (49,5%) y mantener la higiene (34,9%). La mayoría los indica desde el primer día postoperatorio, 
con agua tibia o caliente (92%) durante 5 a 10 minutos (60%), entre 1 y 3 veces al día (58%). Un tercio 
utiliza compuestos adicionales como ácido bórico (24%), sal y plantas medicinales. Discusión: Los baños 
de asiento son ampliamente utilizados en la región, pero su implementación y justificación posee amplia 
variabilidad. La literatura es limitada y a menudo contradictoria, aunque sugiere beneficios en el alivio del 
dolor y la higiene. Alternativas como la duchoterapia son menos complejas y muestran resultados com-
parables. Conclusión: Aunque su efectividad es discutida, los baños de asiento son una práctica segura y 
común en el manejo postoperatorio de cirugías proctológicas. Se recomienda la realización de estudios 
multicéntricos que permitan establecer protocolos basados en evidencia sólida.
Palabras clave: baños de asiento; heridas; cirugía colorrectal; manejo del dolor; retención urinaria; La-
tinoamérica.
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Introducción	

Los baños de asiento consisten en introducir el 
ano en una cesta de agua tibia con la expectativa 
de proporcionar un alivio sintomático y mejorar la 
cicatrización de tejidos1. El uso de éstos se remota 
a tiempos antiguos como prevención y tratamiento 
de todo tipo de afecciones genitales, sin embargo, 
se describieron en la literatura por primera vez en 
Estados Unidos en 18592. En la actualidad, su uso 
consiste en una de las principales indicaciones post 
operatorias luego de cirugías proctológicas por su 
supuesta utilidad en controlar el dolor y promover 
la micción espontánea. Además se utilizan para op-
timizar el aseo e higiene posterior a la evacuación 
evitando el roce traumático con el papel higiénico, 
sumándole el atributo y concepto de “curación” 
permitiendo que por arrastre se elimine el exudado 
fibrinopurulento, sobre todo posterior a hemorroi-
dectomía con técnica abierta3. Su fácil implementa-
ción, bajo costo y efectos terapéuticos beneficiosos 
hacen que los baños de asiento sean una práctica 
recomendada en el manejo postquirúrgico de diver-
sas patologías anorrectales.

El propósito de este trabajo es mostrar la evi-
dencia actualizada que avala el uso de los baños 
de asiento, su eventual utilidad y efectividad tanto 
en sus indicaciones como sus beneficios, y evaluar 
mediante escuesta los detalles de su práctica entre 
los cirujanos colorrectales de Latinoamérica. 

Material y Métodos 

Este trabajo corresponde a un estudio transversal 
descriptivo. Al no existir antecedentes de aplicación 
de una encuesta validada en este ámbito, se realizó 
una técnica de Prueba Piloto con el equipo de Co-
loproctología de Clínica Indisa. Con este pequeño 
grupo de expertos se analizó y construyó un cues-
tionario electrónico de 10 preguntas en la plataforma 
Google Forms (Tabla 1). El link fue enviado durante 
octubre del 2024 de forma masiva a 630 cirujanos 
colorrectales latinoamericanos en dos oportunidades 
obteniendo una tasa de respuesta del 43,6%. La 
base de datos se obtuvo del registro de la Sociedad 
Chilena de Coloproctología de los coloproctólogos 
pertenecientes a la Asociación Latinoamericana de 
Coloproctología (ALACP).

Para enriquecer la discusión de resultados y ac-
tualizar los conocimientos sobre la evidencia dispo-
nible, decidimos realizar una búsqueda bibliográfica 
en las plataformas más utilizadas en medicina, tales 
como Medline, Pubmed, OVID y Web of Science. 

Para esto se buscaron las publicaciones realizadas 
entre 2004 y 2024 con los siguientes términos cla-
ves, tanto en español como en inglés: “sitz bath”, 
“boric acid”, “hemorrhoids”, “hemorrhoidec-
tomy”, “wound”, “pain”, “urinary retention”, y 
“wound healing”. 
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Tabla 1. Preguntas de la encuesta

1 ¿En qué país ejerce su profesión? 

2 Luego de una hemorroidectomía, ¿de qué forma les indica a sus pacien-
tes los aseos post defecatorios? 
Baños de asiento 
Ducha 
Papel higiénico 
Toallas húmedas 
Otras

3 En caso de no indicar baños de asiento, ¿por qué no lo hace? 
Por falta de evidencia científica 
Por sus posibles complicaciones (ej. quemaduras, otras) 
Por la complejidad de su implementación 
Otras

4 En caso de indicar baños de asiento, ¿cuáles son sus motivos? 
Como medida para reducir el dolor post operatorio 
Como medida para optimizar la cicatrización de la herida 
Como medida para disminuir la retención de orina 
Como una medida para mantener la higiene de la zona operatoria

5 ¿Cuándo inicia el uso de los baños de asiento? 
El mismo día de la cirugía 
Al siguiente día de la cirugía 
Luego de la primera evacuación

6 ¿A qué temperatura indica los baños de asiento? 
Temperatura ambiente 
Tibia/Caliente 
Fría

7 ¿Qué utiliza para los baños de asiento? 
Sólo agua 
Ácido bórico 
Otra

8 ¿Cuál es su recomendación con respecto a la duración del baño de 
asiento que usted indica? 
< 5 min 
5 a 10 min 
>10 min

9 ¿Cuántas veces al día lo indica? 
1 vez al día 
1 a 3 veces 
> 3 veces

10 ¿Por cuánto tiempo indica los baños de asiento? 
1 semana 
Entre 1 y 2 semanas 
Más de 2 semanas

Rev. Cir. 2025;77(4):372-380
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Resultados 

Se obtuvieron 275 respuestas, con mayor parti-
cipación de Chile (30%), Argentina (24%) y Brasil 
(9%) (Figura 1). El 68,7% prefiere los baños de 
asiento como técnica de aseo postquirúrgico, segui-
da de la ducha (29,1%). Solo un encuestado mencio-
nó el uso de papel higiénico (Figura 2).

Ante la pregunta “Razones para no utilizar baños 
de asiento”, respondieron 79 cirujanos, siendo la 
opción “Otras” la más elegida (48,1%), seguida 
por “Complejidad de implementación”, “Falta de 
evidencia” y “Posibles complicaciones” (Figura 3). 
Solo 27 encuestados (9,8%) no respondieron el resto 
del cuestionario por no indicar baños de asiento en 
su práctica clínica.

También se preguntó por los motivos que los lle-
vaban a indicar los baños de asiento, permitiendo en 
esta respuesta la posibilidad de seleccionar más de 
una alternativa. El 62% eligió dos o más respuestas. 
Como se observa en el Figura 3, las dos razones más 
seleccionadas con un 49,5% y 34,9% fueron: “para 
disminuir el dolor post operatorio” y “para mantener 
la higiene de la zona operatoria” respectivamente.

Aterrizando las preguntas a un ámbito más prác-
tico, destacamos que el 69% de los encuestados refi-
rió indicar los baños de asiento desde el día siguien-
te de la cirugía (Figura 4), el 92% afirmó utilizar el 

BAÑOS DE ASIENTO. ¿SON REALMENTE ÚTILES? REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA Y PREFERENCIAS DE USO EN CIRUJANOS ... - V. Castillo W. et al.

Figura 1. Encuestados 
según país de origen.

agua con temperatura tibia/caliente (Figura 5), el 
60% los indica por un tiempo entre 5 a 10 minutos 
cada vez (Figura 6) y un 58% “entre 1 a 3 veces al 
día” (Figura 6). La duración de la indicación es algo 
más controversial. El 44% afirmó indicarla durante 
1 y 2 semanas, el 41% por más de 2 semanas, y el 
15% por sólo 1 semana (Figura 4). 

En cuanto al contenido utilizado para la imple-
mentación de esta práctica, observamos que el 68% 
de los encuestados utiliza sólo agua, el 24% afirmó 
agregarle ácido bórico y el 8% afirmó agregar otros 

Figura 2. Preferencias sobre uso de técnica de aseo.
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Figura 4. Momento de inicio y duración de indicación de los baños de asiento.

Figura 3. Motivos de los encuestados en el uso y no uso de baños de asiento.

Figura 6. Preferencias sobre duración y frecuencia de los baños de asiento.Figura 5. Preferencias sobre el uso de temperatura.

compuestos (Figura 7). Por la gran variedad de 
compuestos utilizados decidimos enumerarlos en 
una tabla adjunta en la misma figura junto con la fre-
cuencia con la cuales fueron mencionados. Al rea-
lizar un análisis más profundo, observamos que los 
países con mayor proporción en cuanto a la elección 
de otro compuesto diferentes al ácido bórico fueron 
República Dominicana, Venezuela y Paraguay. Los 
más mencionados fueron la manzanilla, sal en varias 
de sus formas de presentación y povidona yodada. 

En cuanto a la búsqueda bibliográfica, luego de 
filtrar trabajos que no tuvieran pertinencia o relevan-
cia, se obtuvo un total de 11 trabajos que cumplieron 
los criterios mencionados. Estos se resumen en la 
Tabla 2. 
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Figura 7. Preferencias sobre el compuesto en baños de asiento.

Discusión

Este trabajo es el primero en esta temática a nivel 
Latinoamericano y se basa en dos partes; la primera 
es la aplicación de una encuesta de amplia difusión 
en la región que catastra la información detallada 
sobre la práctica y uso de los baños de asiento, y la 
segunda, relacionada con la búsqueda de evidencia 
médica vigente que pueda aclarar varias controver-
sias que permitan finalmente apoyar o desvirtuar 
su uso.

La encuesta se diseñó para explorar aspectos de 
frecuente debate. Según los resultados, la mayoría 
de los médicos indica baños de asiento como parte 
del manejo postoperatorio. 

La revisión de la literatura sugiere que los baños 
de asiento podrían relajar el esfínter anal y uretral, 
mejorar el flujo sanguíneo, reducir el edema y ace-
lerar la cicatrización de tejidos4,5.

Ahora bien, a pesar de la variabilidad de esta 
práctica, se cree que el principal beneficio sería 
disminuir el dolor postoperatorio. Esto lo demues-
tra un estudio randomizado controlado taiwanés 
en el cual se compararon los efectos de los baños 
de asiento en 64 pacientes cuando se utilizaban de 
forma precoz y tardía. Las estadísticas demuestran 
sólo una diferencia significativa en cuanto al dolor 
en el postoperatorio, dejando excluidos otros efectos 
como la retención de orina6. La fisiopatología de 
este fenómeno estaría dada por sensores perianales 
en la piel los cuales se estimulan con altas tempera-
turas y que generarían la relajación del esfínter anal 
interno lo cual incidiría en la disminución del dolor 
y en el uso de analgésicos orales4. La encuesta con-
firma esta tendencia, ya que la mitad de los médicos 
señala el alivio del dolor como la principal razón 
para indicar los baños.

La segunda razón que motiva a los encuestados a 
utilizar baños de asiento es como medida higiénica 
de la zona operatoria. Estudios sugieren que mejorar 
la higiene perianal disminuye la sensación de que-
mazón y mejora la percepción del dolor.

Sólo un 2,4% de los encuestados los utiliza para 
“disminuir la retención de orina”. A pesar de no 
ser tan popular en la literatura proctológica, se han 
publicado algunos trabajos que respaldarían este 
beneficio. Uno de ellos demostró una relación di-
rectamente proporcional entre la temperatura de los 
baños de asiento y la capacidad de facilitar la mic-
ción espontánea posterior a una hemorroidectomía. 
En este trabajo, el autor intuye que este fenómeno 
estaría dado por un reflejo termoesfintérico que ge-
nera la relajación del esfínter uretral interno a altas 
temperaturas4,7. 

Pese a estas ventajas, la evidencia científica so-
bre el tema es limitada y contradictoria con varios 
estudios que no logran demostrar su utilidad. Una 
revisión de 2011 concluyó que no hay pruebas 
suficientes para afirmar que disminuyen el dolor 
o aceleran la cicatrización en desórdenes anorrec-
tales, sugiriendo que los beneficios se perciben 
principalmente en encuestas de satisfacción5,8. Otro 
estudio randomizado llega a la misma conclusión no 
logrando ni siquiera la reducción en el uso de anal-
gésicos orales en pacientes post operados de hemo-
rroidectomía9. Por último, una revisión sistemática 
del año 2010, que incluyó 4 estudios randomizados 
controlados, falló en demostrar el alivio del dolor 
post operatorio o la disminución del tiempo de cica-
trización de las heridas en patologías anorrectales10. 

Un 93% de los encuestados que no utilizan baños 
de asiento prefiere la ducha como método de higie-
ne post defecatoria, argumentando que los baños 
son difíciles de implementar, ya que requieren una 
bañera o recipiente para sumergir la zona operada. 
Este procedimiento es complejo de realizar, espe-
cialmente si el paciente retorna prontamente a sus 
actividades laborales. Además, estudios como uno 
publicado en  Techniques in Coloproctology  en 
2018, sugieren que la ducha puede ser más efectiva 
al permitir un flujo constante de agua11. Si bien la 
literatura científica es escasa con respecto al uso de 
la ducha, existen unos pocos trabajos que describen 
esta técnica de forma más seria como una opción 
no inferior a los baños de asiento. Durante el 2008 
se llevó a cabo un estudio randomizado controlado 

Rev. Cir. 2025;77(4):372-380
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en China que buscó comparar la efectividad clíni-
ca de estos dos métodos posterior a la cirugía de 
hemorroidectomía. Con un total de 120 pacientes 
reclutados, los autores concluyen que no existió 
una significancia estadística en el manejo del dolor, 
síntomas irritativos, mantención de la higiene o 
cicatrización de heridas. La única diferencia fue en 
relación a la mayor satisfacción reportada por los 
pacientes que utilizaron la ducha en comparación 
con los baños de asiento12. En este sentido, la du-
choterapia pareciera ser una opción menos compleja 
con resultados equivalentes. 

Si bien los baños de asiento se consideran segu-
ros, en algunos estudios de casos se han reportado 
complicaciones como quemaduras e infecciones 
como herpes o Streptococcus. Sólo el 5% de los en-
cuestados mencionó posibles complicaciones como 
motivo para evitar su uso13.  De los estudios citados 
previamente, ninguno reporta complicaciones del 
uso de los baños de asiento, pero es necesario recal-
car el bajo número de pacientes reclutados.

Con respecto a la temperatura del agua, algunos 
autores como Chiu et al, plantean que el agua debe 
estar a una temperatura precisa de 40,5 a 46,1° para 
ser efectiva14. Otros estudios mencionan sumergir 
la zona en agua a 40° por 5 a 10 minutos cada vez, 
lo cual mantendría los efectos por unos 70 minutos 
posterior al baño de asiento15. Si bien no existe un 
consenso establecido, la predilección por las altas 
temperaturas se vio claramente reflejado en nuestra 
encuesta ya que el 92,1% eligió el uso de agua a 
temperatura tibia/caliente y ninguno fría. 

El uso de agua a baja temperatura se ha descrito 
en la literatura y sus beneficios estarían justificados 
ya que sería más eficiente en la disminución del 
edema post operatorio. En efecto, sus principales 
ventajas serían una vasoconstricción, anestesia lo-
cal y disminución de la irritabilidad y espasmo de 
los músculos pélvicos2,5. A pesar de estos efectos 
que se muestran bastante justificados, es importante 
considerar que el uso de agua a baja temperatura 
sería menos preferido por los pacientes en algunos 
trabajos, principalmente asociado al disconfort. En 
la búsqueda de trabajos comparativos, un estudio 
comparó los efectos de los baños a temperatura 
ambiente, caliente o con agua helada en pacientes 
sometidas a episiotomía mostrando una disminu-
ción de la presión anal que se mantenía durante 30 
minutos en los baños de agua caliente, lo cual no se 
observó en los otros dos grupos16. 

En cuanto al momento de inicio, la gran mayoría 
de las publicaciones se enfocan en la indicación de 
los baños al día siguiente de la cirugía. Los resulta-
dos de nuestros encuestados fueron similares, con 
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un 69,3% que prefirió indicarlos en el primer día 
post operatorio. Ahora bien, existe evidencia que 
respalda el inicio precoz de los baños6. El 20% de 
nuestros encuestados eligieron el inicio el mismo 
día de la cirugía.

Sin lugar a dudas el tema más controversial fue 
con respecto al compuesto utilizado. Algunas so-
ciedades como la American Society of Colon and 
Rectal Surgeons recomiendan simplemente el uso 
de agua pura, sin sales o emolientes para evitar ma-
yor irritación en la zona17. Si bien el 67,7% de los 
encuestados prefirió el uso de sólo agua, un tercio 
refiere asociar algún compuesto, siendo el ácido 
bórico el más usado, seguido de sales en varias for-
mas (fina, gruesa, de higuera, marina), manzanilla, 
povidona y matico.

El ácido bórico, elegido por el 8,4% de los en-
cuestados, es un elemento hidrofóbico con propieda-
des antibacterianas y antifúngicas, con efecto en la 
migración de macrófagos, niveles de proteoglicanos, 
factores de crecimiento y proliferación celular18. Ha 
demostrado claros beneficios en la cicatrización de 
heridas profundas y de ahí se extrapola su posible 
utilidad en el manejo de las heridas post hemorroi-
dectomía19. 

La manzanilla contiene compuestos bioactivos 
con efectos antibacterianos, antiinflamatorios, an-
tisépticos y antiespasmódicos20.   Se cree y plantea 
que gracias a esto, la manzanilla sería útil en la 
cicatrización de heridas, lo cual se ha estudiado 
en heridas orales provocadas en ratas21. Catorce de 
nuestros encuestados, principalmente de los países 
Ecuador, Nicaragua, Paraguay y Argentina, men-
cionaron su uso.

Por su parte, las especies de matico son bastante 
prevalentes especialmente en Panamá. Se cree que 
esta planta también tendría propiedades antibacteria-
nas, antifúngicas, analgésicas y antiinflamatorias. Su 
uso es variado, especialmente en infecciones de la 
piel y cicatrización de heridas22. 

El uso de povidona también tiene su fundamento 
por su capacidad bactericida y antifúngica. Otra ca-
racterística que la hace única es su efecto poco irri-
tativo en piel y mucosas a diferencias de otros com-
puestos. Un estudio publicado el 2019, aleatorizó a 
124 pacientes con diagnóstico de patología maligna 
hematológica durante el tratamiento con quimiotera-
pia en baños de asiento con permanganato de pota-
sio o con povidona como prevención de infecciones 
perianales en contexto de inmunosupresión. En el 
último grupo se evidenció significativamente menos 
casos de infecciones perianales (p = 0,032) asociado 
también a menos complicaciones23. Actualmente 
se están reclutando pacientes para la segunda parte 
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del protocolo para lograr estudiar los efectos de 
distintas concentraciones de povidona en los baños 
de asiento24. 

A pesar de la escasez de evidencia, y a la hete-
rogeneidad en cuanto a sus formas de uso, la gran 
mayoría de los cirujanos colorrectales ha mantenido 
su indicación, principalmente como medida anal-
gésica posterior a cirugías proctológicas como la 
hemorroidectomía. 

Conclusión

Este estudio es el primero en Latinoamérica 
que analiza el uso de baños de asiento tras ciru-
gías proctológicas. Aunque recomendados por sus 
efectos analgésicos, existe gran variabilidad en las 
indicaciones. Alternativas como la duchoterapia 
surgen como opciones simples y con resultados 
comparables.

La evidencia limitada y contradictoria dificulta 
recomendaciones universales, pero el uso de baños 
de asiento parece seguro, mejorando la higiene y el 
dolor postoperatorio. Se necesitan estudios multi-
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céntricos para establecer protocolos sólidos. Facto-
res como agua tibia y sesiones de más de 5 minutos 
son los más respaldados. El ácido bórico no tiene 
suficiente evidencia para recomendarlo de rutina. 
Sugerimos incluir este tema en el próximo congreso 
de ALACP con una metodología Delphi, usando 
esta encuesta como base para un consenso regional.
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