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Eliminacion del vello para reducir las infecciones
de la zona quirurgica

Recomendaciones

Las recomendaciones se basan en la mejor
' evidencia disponible en el momento de
realizacion de esta revision sistematica.

La revision sistematica no encontré
evidencia suficiente para afirmar que la
eliminacién del vello de la zona quirdrgica
cause menos infecciones que la no
eliminacion del vello.

La evidencia sustenta las siguientes
recomendaciones para la practica:

+ Si es necesario eliminar el vello, tanto la
maquinilla eléctrica como la crema
depilatoria reducen las infecciones de la
zona quirtrgica mejor que el rasurado con
cuchilla. (Grado A)

+ Si se elimina el vello con maquinilla se
sugiere que se haga el mismo dia de la
" intervencion quirtrgica. (Grado B)

Se necesita urgentemente investigacion
rigurosa para estudiar lo siguiente:

1) eliminacion del vello versus no
eliminacion, uso de cuchillas, maquinillas
eléctricas o crema depilatoria;

2) magquinilla versus crema depilatoria;

3) momento de la eliminacion con cuchilla,
magquinilla y crema depilatoria; y

4) estudiar si el emplazamiento de
eliminacion del vello (p. ej. quiréfano, sala
de anestesia o planta) influye en las tasas
de infeccion de la zona quirurgica.

Fuente de informacidn
Este Best Practice Information Sheet
actualiza y sustituye el titulado ‘The
impact of preoperative hair removal on
surgical site infection’ (Impacto de la
eliminacién del vello en las
infecciones de la zona quirdrgica),
publicado en 2003. Existe
investigacién mas reciente derivada
de una revision sistematica de la
Cochrane publicada en el afio 2006.2
Las referencias primarias en las que
se basa este Best Practice
Information Sheet estan disponibles
en el Instituto Joanna Briggs en forma
de Informe Técnico3 que puede
consultarse en
www.joannabriggs.edu.au

El informe completo de la revision
sistematica esta disponible en la base
de datos de revisiones sistematicas
Cochrane en
www.cochrane.org/reviews/clibaccess.
htm

Antecedentes

La preparacion para la cirugia ha
incluido de forma tradicional la
eliminacion rutinaria del vello de la
zona quirurgica. El vello se elimina
porque su presencia puede interferir a
la hora de realizar la incision, y por
consiguiente en la herida, la sutura de

la incision y la aplicacion de apdsitos
adhesivos 0 apositos para la limpieza
de heridas. El vello, ademas, se
asocia con una falta de limpieza y se
piensa que la eliminacion del mismo
reduce el riesgo de infecciones de la
zona quirdrgica. En el Reino Unido
alrededor del 10% de los pacientes
sufren cada afo infecciones de la
zona quirdrgica, lo que puede retrasar
la curacion de la herida, ocasionar
estancias mas largas en el hospital,
dolor innecesario y en casos extremos
la muerte del paciente.

Actualmente se utilizan tres métodos
de eliminacién del vello: rasurado con
cuchilla, corte con maquinilla y
depilacion quimica.

Grados de Recomendacién

Los siguientes grados de recomendacion
derivan de los Niveles de Efectividad
establecidos por el Instituto Joanna Briggs en
el afio 20063

Grado A Efectividad demostrada para su
aplicacion

Grado B Grado de efectividad establecida que
indica considerar la aplicacion de
sus resultados

Grado C Efectividad no demostrada
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Definiciones

En este Best Practice Information Sheet
se utilizan las siguientes definiciones:

Infeccion de la zona quirurgica —
puede ser de la incision superficial, de la
incision profunda o de 6rgano/zona. La
presencia de infeccion puede incluir la
presencia de al menos uno de los
siguientes signos/sintomas: pus, dolor,
hipersensibilidad, tumefaccion o
enrojecimiento.

Rasurado con cuchilla — es el método
mas comun y mas barato para la
eliminacion del vello. Este método utiliza
una cuchilla afilada, con un cabezal, que
se pasa sobre la piel del paciente para
cortar el vello que sobresale de la
superficie de la piel.

Cremas depilatorias — son productos
quimicos que disuelven el vello. Este
proceso es mas lento que el rasurado con
cuchilla o maquinilla, ya que la crema
tiene que permanecer en contacto con el
vello entre 5 y 20 minutos. Ademas,
existe el riesgo de irritaciones o
reacciones alérgicas a la crema y deben
realizarse pruebas 24 horas antes de
aplicarla.

Rasurado con maquinilla — es el uso de
magquinillas eléctricas con dientes finos
para cortar el vello que sobresale de la
piel del paciente, el vello queda con una
longitud de alrededor de un milimetro. Los
cabezales de las maquinillas son
desechables o se desinfectan entre
pacientes para minimizar los riesgos de
infecciones cruzadas.

El que la zona quirdrgica no tenga vello
puede facilitar la aplicacion de apositos y
reducir la potencial infeccién, ya que el
vello es una fuente de bacterias.

Sin embargo, el proceso de eliminar el
vello puede causar una infeccion primaria,
por los cortes microscopicos que se hacen
en la piel. El rasurado con cuchilla'y
maquinilla puede realizarse en los
quiréfanos, salas de anestesia, plantas de
hospital o en el domicilio del paciente por

el personal de cirugia, de planta o por los
pacientes mismos. La depilacion quimica
habitualmente se realiza en planta o en el
domicilio, ya que requiere mas tiempo.

Obijetivos

El objetivo de este Best Practice
Information Sheet es responder a las
siguientes preguntas basandose en los
resultados de la revision sistematica:

« La eliminacion del vello causa menos
infecciones de la zona quirdrgica que la no
eliminaciéon del mismo?

Respecto a las siguientes comparaciones
especificas:

+ ¢ Cuales son los efectos relativos sobre
las tasas de infeccion de la zona quirlrgica
del rasurado con cuchilla, con maquinilla y
el uso de cremas depilatorias comparados
entre ellos o con la no eliminacion del
vello?

« i Cual es el efecto sobre las tasas de
infeccion de la zona quirlrgica de la
eliminacién del vello el dia antes de la
intervencion, comparado con la eliminacion
del vello en el mismo dia de la
intervencion?

« ¢ Afecta el emplazamiento donde se
realiza la eliminacion del vello a las tasas
de infeccién quirtrgica?

Estudios incluidos

Se incluyeron los ensayos clinicos
aleatorios que comparaban: en primer
lugar, la eliminacion del vello por cualquier
método (rasurado con cuchilla, rasurado
con magquinilla, crema depilatoria) con la no
eliminacion del vello; en segundo lugar, la
eliminacién del vello por un método
comparada con la eliminacion del vello por
otro método; en tercer lugar, la eliminacion
del vello realizada en diferentes momentos
antes de la intervencién quirurgica; y por
altimo, la eliminacion del vello realizada en
diferentes emplazamientos (p. ej.
quiréfano, comparada con la sala de
anestesia, la planta, o el domicilio).

Tipos de participantes

Los participantes eran adultos sometidos a
cirugia en un quiréfano designado.

Tipos de intervenciones

La revision incluye comparaciones entre
cualquiera de las siguientes:

* no eliminacion del vello;

« rasurado himedo con cuchilla;

* rasurado en seco con cuchilla;

« rasurado con maquinilla eléctrica;
+ cremas depilatorias;

« eliminacion del vello en diferentes
entornos; y

+ eliminacion del vello en diferentes
momentos antes de la intervencion.

Calidad de la investigacion

Se incluyeron once ensayos clinicos
aleatorios en esta revision sistematica. La
calidad metodoldgica y la presentacién de
los métodos de la mayoria de estos
ensayos era de baja calidad. Ninguno de
los ensayos se identifico como de alta
calidad. El &mbito de estudio y los
momentos de eliminacion del vello con
respecto a la cirugia se presentaron
pobremente en la mayoria de los estudios.
A menudo no estaba claro quién realiz6 las
pruebas y cuando se realizaron.

Resultados

Rasurado con cuchilla vs no
eliminacion del vellol

Dos ensayos, con 358 personas,
compararon el rasurado con cuchilla frente
a la no eliminacién del vello. Los
participantes de ambos estudios fueron
sometidos a cirugia abdominal y se
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determind la infeccidn por observacion y
toma de muestras. Ningun estudio
presento los detalles del método. El diez
por ciento (17/177) de personas rasuradas
con cuchilla desarrollé una infeccién de la
zona quirurgica, comparado con el 6%
(11/181) que no fueron rasurados. No hay
diferencia estadisticamente significativa
entre el rasurado con cuchillay la no
eliminacion del vello, sin embargo los
ensayos no son de buena calidad y el
tamafo muestral tiene poca potencia, es
decir, demasiado pequefio para decir con
confianza que el estudio detectaria una
diferencia significativa.

Crema depilatoria vs no eliminacion
del vello

Un ensayo compar6 la crema depilatoria
con la no eliminacién del vello. Este
ensayo se realiz6 en cirugia abdominal y
no proporciono los detalles de los métodos.
El 8% (10/126) de las personas a las que
se elimind el vello con crema depilatoria
contrajeron una infeccion de la zona
quirurgica, comparado con el 8% (11/141)
de personas a las que no se elimind el
vello. No hay diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos. El
tamafio muestral, sin embargo, tiene poca
potencia.

Rasurado con magquinilla eléctrica
vs no eliminacion del vello

No se encontraron estudios.

Rasurado con cuchilla vs rasurado
con maquinilla eléctrica

Se incluyeron tres ensayos en los que se
eliminé el vello con cuchilla o maquinilla
antes de la intervencion, el tipo de cirugia
fue predominantemente limpio, como
reparacion de hernia y cirugia cardiaca.
Ningun ensayo present los detalles de los
métodos utilizados. El tres por ciento
(46/1627) de las personas rasuradas con
cuchilla antes de la intervencién desarrollo
una infeccion de la zona quirlrgica,
comparado con el 2% (21/1566) de las
personas rasuradas con maquinilla antes
de la intervencion. Este resultado es

Implicaciones para la practica

La evidencia es insuficiente para afirmar si la eliminacién del vello aumenta o reduce las
infecciones de la zona quirdrgica. Sin embargo, si es necesario eliminar el vello, el
rasurado con maquinilla o con crema depilatoria causa menos infecciones de la zona
quirtrgica que el rasurado con cuchilla. Aunque la evidencia sobre los momentos de
eliminacion del vello es limitada, si se utiliza maquinilla eléctrica se sugiere que se realice

el mismo dia de la intervencion.

estadisticamente significativo. Los ensayos
incluian tipos de cirugia similares y
mostraron que los pacientes tienen mas
probabilidades de desarrollar una infeccion
de la zona quirdrgica cuando son
rasurados con cuchilla que cuando son
rasurados con maquinilla antes de la
intervencion.

Rasurado con cuchilla vs crema
depilatoria

Se incluyeron siete ensayos en los que
participaron 1213 personas y la mayoria de
ellos incluyeron una mezcla de
procedimientos quirtrgicos en el mismo
ensayo. Hubo variaciones en el momento
de la evaluacion del resultado, desde 2 a
28 dias, y tres ensayos no especificaron en
qué momento se realizé la evaluacion del
resultado. Los ensayos fueron de calidad
variable 0 no se presentaron de forma
clara. Una media del 10% (65/670) de
personas rasuradas con cuchilla
contrajeron una infeccion de la zona
quirlrgica, comparado con el 7% (38/543)
de personas cuyo vello se elimin6 con
crema depilatoria. Este resultado,
estadisticamente significativo, muestra que
los pacientes tienen mas probabilidades de
desarrollar una infeccién de la zona
quirtrgica cuando son rasurados con una
cuchilla que cuando el vello es eliminado
con crema depilatoria.

Magquinilla eléctrica vs crema
depilatoria

No se encontraron estudios.

Rasurado con cuchilla el dia de la
intervencion vs rasurado con
cuchilla un dia antes de la
intervencion

Un estudio de gran tamafo comparo el
rasurado con cuchilla un dia antes de la
intervencion en 537 personas que iban a
someterse a cirugia limpia voluntaria.

A los 30 dias de seguimiento tras la
intervencion, el 9% (23/260) de las
personas rasuradas el dia antes de la
cirugia desarrollé una infeccion de la zona
quirurgica, comparado con el 10% (26/260)
que fueron rasurados el mismo dia de la
intervencion. Este resultado no es, sin
embargo, estadisticamente significativo.

Rasurado con maquinilla el mismo
dia de la cirugia vs rasurado con
magquinilla un dia antes de la
intervencion

Un estudio de gran tamafio con 476
personas que iban a someterse a cirugia
limpia voluntaria compar6 el rasurado con
magquinilla el dia de la intervencion con el
rasurado con maquinilla el dia antes de la
intervencion. A los 30 dias de seguimiento
tras la intervencion, el 8% (18/241) de las
personas rasuradas con maquinilla un dia
antes de la intervencion desarrollaron una
infeccion de la zona quirargica, comparado
con el 4% (7/216) de personas rasuradas
con magquinilla el mismo dia de la
intervencion. Esta diferencia no es
estadisticamente significativa, pero el
tamafio muestral no tenia suficiente
potencia.
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