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RESUMEN

Las infecciones de sitio quirtrgico (ISQ) son un tipo comtn de infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS), que suponen un problema a nivel mundial puesto que
pueden aumentar la estancia hospitalaria, las probabilidades de reingresos a los
servicios de urgencia y en ocasiones hacen necesaria una nueva intervencion
quirtrgica. Para hacer frente a esta problematica se ponen en practica medidas
profilacticas rutinarias; sin embargo, la base cientifica de muchas de esas
intervenciones no ha sido establecida de manera precisa, tal es el caso de la eliminacion
de vello. Objetivo: Analizar el impacto de la eliminacion del vello en la prevencion
de la infeccion del sitio quirargico. Materiales y Métodos: Revision bibliografica
descriptiva, retrospectiva. La informaciéon se obtuvo mediante las bases de datos
digitales: Google Scholar, PubMed, ScienceDirect y Wiley Online Library;
seleccionandose estudios comprendidos entre los afios 2014-2024. Resultados:
Durante la busqueda se hallaron 52 articulos relevantes para la revision, de los cuales
se seleccionaron 21 articulos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion;
12 de ellos hacen referencia al recorte de vello con maquinilla, 17 mencionan el
rasurado con navaja/cuchilla, 5 hablan sobre la depilacion con crema y 12 describen
la no eliminacién de vello. Conclusion: La evidencia analizada reporta que la
eliminacion de vello no tiene ningun efecto en la prevencion de infecciones del sitio

quirtrgico, es decir, no reduce la incidencia de ISQ.

Palabras clave: eliminacion de vello, infeccion, sitio quirargico.



ABSTRACT
Surgical site infections (SSI) are a common type of healthcare-associated infection
(HAI) which represent a worldwide problem as it can increase hospital stay, increase
the likelihood of readmission to emergency departments and sometimes lead to the
need for repeat surgery. Routine prophylactic measures are implemented to address
this problem; however, the scientific basis for many of these interventions has not been
precisely established, as is the case with hair removal. Objective: To analyze the
impact of hair removal in the prevention of surgical site infection. Materials and
Methods: Descriptive, retrospective bibliographic review. The information was
obtained through the digital databases: Google Scholar, PubMed , ScienceDirect and
Wiley Online Library; selecting studies between the years 2014 -2024. Results:
During the search, 52 relevant articles were found for the review, of which 21 articles
were selected that met the inclusion and exclusion criteria; 12 of them refer to hair
trimming with a razor, 17 mention shaving with a razor, 5 talk about depilation with
cream and 12 describe not removing hair. Conclusion: The evidence analyzed reports
that hair removal has no effect on the prevention of surgical site infections, that is, it

does not reduce the incidence of SSI.

Keywords: hair removal, infection, surgical site.



I. INTRODUCCION

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ), antes llamadas infecciones de la herida
quirargica (IHQ), son un tipo comun de infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS) y representan un problema a nivel mundial; sin embargo, la evidencia
actualizada de su incidencia es limitada. Se estima que, 1 a 3% de los pacientes
intervenidos desarrollan una ISQ; segin la Red Nacional de Vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion (NHSN) del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), en 2021 se reportaron 21 186 ISQ de un total

de 1 759 027 procedimiento quirargicos (1).

Ademas, afirma que los pacientes que desarrollan ISQ tienen riesgo de morir de 2
a 11 veces mas que los pacientes quirirgicos no infectados, presentan un aumento
significativo de los dias de estadia hospitalaria y en ocasiones necesitaran ser
operados nuevamente, generando costos de atencion de 1,4 a 3 veces mas que
aquellos que no desarrollaron la infeccion. En Estados Unidos se estima, que las
ISQ generan entre 3,5 a 10 mil millones de dolares anuales en gastos de atencioén

sanitaria (1).

Las ISQ y sus implicancias socioecondémicas afectan en mayor medida a los paises
de medianos y bajos ingresos, la OMS afirma que el 11% de estos pacientes sufren
infecciones (2). En los paises de Latinoamérica la incidencia aproximada de ISQ es
de 4.12% (3). En Pertl, seglin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, en el 2019 se reportaron 1714 casos de ISQ,

constituyendo el grupo més numeroso de [AAS (4).



Para hacer frente a problemadtica se incluian medidas preventivas tales como la
higiene de manos, la profilaxis antibiotica, la eliminacion del vello, la preparacion
de la piel con antisépticos, entre otros; sin embargo, con el paso del tiempo se ha
puesto en manifiesto muchas discordancias, como ocurre en el caso de la

eliminacion del vello (5).

Durante muchos afos esta practica ha formado parte de la rutina de preparacion
prequirirgica de los pacientes, inicialmente se consideraba indispensable y se
llevaba a cabo de manera sistematica, en la actualidad muchas guias de practica
clinica basada en evidencia cuestionan esta intervencion como parte de la
preparacion correcta de la piel (6). Es asi como; la OMS publica un documento
titulado “Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection” que
incluye 29 recomendaciones para detener las infecciones quirtrgicas, siendo una de
estas la omision del afeitado, el grupo de expertos que desarrollo la guia detalla que,

si es absolutamente necesario, se debera utilizar una recortadora de vello (2).

Las ISQ son aquellas que afectan el espacio corporal donde se realizd el
procedimiento quirdrgico, aparecen por lo general entre el dia 0 al 30 del
postoperatorio, o hasta después de un afio si el procedimiento incluyd material
protésico (7). Se clasifican seglin el plano anatémico que afecten, denominandose
ISQ incisional superficial; si llega a la piel y tejido celular subcutaneo, incisional
profunda; si abarca la fascia y el musculo o de 6rganos y espacios; si afecta alguna
parte de la anatomia diferente a la incision. Entre los hallazgos clinicos y de
laboratorio que el paciente puede presentar se incluye: signos flogisticos, fiebre,

drenaje purulento, aislamiento de microorganismos a través de cultivo (8).



Los microorganismos implicados en las ISQ son Staphilococcus aureus y coagulasa
negativo, Enterococos, Escherichia coli, entre otros (9) y los factores de riesgo
asociados a la aparicion pueden ser enddgenos, cuando corresponden a atributos o
caracteristicas propias del paciente tales como: enfermedades cronicas u asociadas,
edad, inmunosupresion, tabaquismo, malnutricion (10); o exoégenos, cuando influye
el medio externo tales como: procedimiento quirtrgico, calidad de proceso de
esterilizacion de material, higiene ambiental, inadecuada asepsia del campo

operatorio, tiempo de cirugia, uso de tricotomia, entre otros (11).

La tricotomia es un procedimiento realizado durante la fase prequirurgica que
consiste en la extraccion del vello ubicado en el area circunscrita al sitio operatorio
con apoyo de dispositivos de corte, la mayoria de intervenciones quirurgicas
incluye este practica porque permite una mejor visualizacion del campo operario
(11); ademas, tradicionalmente se consideraba que el vello estaba vinculado a la
falta de higiene y que su eliminacion reducia considerablemente la probabilidad de

infecciones de la herida quirurgica (12).

En la actualidad, se emplean tres métodos para le eliminacion del vello: el rasurado
con maquinilla eléctrica que, consiste en usar maquinillas con dientes finos para
recortar el cabello cerca de la piel del paciente dejando una corta proporcion de
aproximadamente un milimetro de largo, sus cabezales son desechables o
desinfectados entre pacientes para minimizar el riesgo de infecciones cruzadas; el
afeitado con cuchilla o navaja, siendo el método de depilacion mds comin y
econdmico donde se utiliza una hoja afilada sostenida por un cabezal, pasa sobre la
piel del paciente para cortar el cabello muy cerca de la superficie de la piel y la

remocion de vello con crema depilatoria, compuesta por sustancias quimicas que



actian disolviendo el cabellos, este proceso requiere mas tiempo que afeitarse o
recortarse ya que la crema debe permanecer en contacto con el cabello entre cinco
a veinte minutos (13). Pese a la variedad de métodos, las investigaciones sobre los
efectos de la eliminacion del vello evidencian que una técnica inadecuada puede
causar lesiones en la piel, las mismas que al ser colonizadas por microorganismos

eventualmente podrian generar una infeccion (14).

Estudios que comparan la aplicacién de alguno de estos métodos con la no
eliminacion del vello demuestran que no hay suficiente evidencia de que el rasurado
disminuya la incidencia de infecciones; de hecho, podria haber més beneficios si se
omite alguno de esos procedimientos. Por otro lado, aunque en ocasiones el
momento para la eliminacion del vello suele establecerse segun politicas de los
establecimientos, los expertos recomiendan que su aplicacion sea en horas proximas
a la intervencion, puesto que estudios revelan que las probabilidades de infeccion
de la zona de incision disminuyen cuando se elimina el vello el mismo dia de la

intervencion, idealmente 2 horas antes (14).

En adicidn, un estudio de revision del 2021 cuestiond si la depilacion previa a la
cirugia previene las infecciones; concluyd que no habria mucha diferencia en el
riesgo de ISQ si se utiliza maquina rasuradora eléctrica o crema depilatoria en
comparacion con la no depilacion; sin embargo, es probable que estos métodos
generen menos ISQ y otras complicaciones en comparaciéon con la rasurado con
cuchilla; ademads, las ISQ podrian reducirse ligeramente si la eliminacion del vello

se realiza el dia de la intervencion (15).



También en Francia un estudio realizado en el 2019 que aborda como se debe
preparar el campo quirargico y la piel del paciente, debati6 si se debia o no realizar
la depilacion y, de ser asi, de qué modo. Tras revisar la literatura disponible
afirmaron que la preparacion de la piel reduce la flora cutanea y, por lo tanto, el
riesgo de ISQ); sin embargo, no recomiendan la depilacion rutinaria como uno de

sus pasos; pero, si aun asi se realiza, se debe preferir el recorte y evitar el afeitado
(16).

Asimismo en Colombia, en el afo 2021, una revision sistematica sobre la
preparacion de la piel para la prevencion de la infeccion del sitio operatorio
determina que la eliminacion del vello no debe realizarse a no ser que sea
estrictamente necesario y aunque no se sabe exactamente cuales son las situaciones
en las que precisa esta necesidad, no se basara en la preferencia del cirujano, del
mismo modo el método recomendado para la remocién del vello incluye el uso de

maquinillas rasuradoras desechables o tijeras (6).

Por otro lado, una revision sistematica realizada el 2019 en Perd, analizé la
efectividad del rasurado de vello en la prevencion de infecciones del sitio quirtirgico
y concluyd que este practica lejos de evidenciar efectividad en la prevencion de
infecciones postoperatorias puede incrementar su aparicion, pues ocasiona traumas
significativos en la piel, lo que podria aumentar la estancia hospitalaria y por

consiguiente la morbimortalidad de los pacientes que ingresaron a cirugia (17)

El profesional de enfermeria, indistintamente del servicio en el que se desarrolle,
debe estar constantemente abierto a cambios en los cuidados basados en nuevos

conocimientos emergentes, siendo consciente que su principal proposito es



proporcionar el mejor cuidado posible a sus pacientes, disminuyendo riesgos y
propiciando su recuperacion. La practica de enfermeria basada en evidencia cumple
un papel fundamental en el logro de un cuidado individualizado, participativo,
preventivo y predictivo; ademas, realza la necesidad de reconocer la importancia de
poner en practica cuidados que funcionen y eliminar aquellas intervenciones que
no, es decir, utilizar la evidencia para evaluar cuidados, distinguiendo los eficaces

de aquellos que no lo son, evitando replicarlos tinicamente por inercia (18).

Patricia Benner presenta su teoria “Del aprendiz al experto” donde plantea que el
desarrollo en la practica de una disciplina se fundamenta en el “saber hacer” o el
“Saber como”. Benner sostiene que el desarrollo del conocimiento practico se
obtiene ampliando el conocimiento teoérico, por medio de investigaciones
cientificas y la exploracion durante la experiencia clinica, en su filosofia la
experiencia resulta de cuestionar, especificar o negar las nociones preconcebidas en
una situacion. La formacion de enfermeria requiere integrar estos conocimientos
con la practica por medio de experiencias de aprendizaje que favorezcan la
adquisicion de habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las competencias
necesarias para brindar cuidados con mayor calidad, las cuales se deberan actualizar

segun los avances cientificos y técnicos (19).

Por otro lado, Florence Nightingale, en su “Teoria del entorno” se centrd en la
valoracion de las fuerzas restauradoras presentes en el ambiente donde el paciente
estd inmerso, destacando su importancia para lograr su cura o recuperacion.
Nightingale menciona que para aplicar cuidados adecuados se requiere de un
entorno saludable, por ello la enfermera debe velar por la desinfeccion, limpieza e

higiene de la unidad del paciente, puesto que la insalubridad era fuente de



infecciones y enfermedad; ademds, comprendié que para realizar una buena
practica se necesita de una buena formacidon y esta consiste en capacitar al
profesional de enfermeria para que actue del mejor modo posible, como un ser

inteligente y responsable (20).

De la situacion problematica mencionada surge la pregunta de investigacion: ;Cual
es el impacto de la eliminacion del vello en la prevencion de la infeccion del sitio

quirtrgico?

Realizar esta revision resulta indispensable ya que en ocasiones la eliminacion del
vello se aplica como una practica rutinaria de manera indistinta en los pacientes, sin
estar correctamente fundamentada, por ello se justifica la ejecucion de este estudio
para evidenciar informacion que guie la toma de decisiones acertadas en favor de
la seguridad del paciente. Los resultados obtenidos en la presente investigacion
pretenden aportar conocimientos que mejoren la practica de enfermeria basada en
la mejor evidencia cientifica disponible, puesto que las infecciones del sitio
quirtrgico siguen constituyendo una preocupacion de salud publica global y el buen
criterio para seleccionar las medidas profilacticas mas apropiadas siempre serd un

factor insustituible para su prevencion.



II. OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar el impacto de la eliminacion del vello en la prevencion de la infeccion del

sitio quirurgico, segun la bibliografia reportada del 2014 al 2024.

Objetivos Especificos:

1. Describir el impacto de los métodos empleados para la eliminacion del vello en
la prevencion de infeccion del sitio quirargico.

2. Describir el impacto de la no eliminacion del vello en la prevencion de infeccion

del sitio quirurgico.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Metodologia

Revision bibliografica, descriptiva — retrospectiva; se realizé una busqueda de la
literatura cientifica disponible en diversas fuentes que aborden la relacion de la

eliminacion del vello con la prevencion infecciones del sitio quirdrgico.

Para la seleccion de articulos se aplicd el método PRISMA, con el propdsito de
garantizar una revision bibliografica de alta calidad. Los 4 pasos que incluye este
método (Identificacion, revision, examinacion e inclusion) permiten analizar y

documentar de forma practica cada uno de los articulos.

Se analizaron articulos descriptivos, experimentales y metaanalisis los articulos
seleccionados debian cumplir con los siguientes criterios de inclusion: proporcionar
argumentos consistentes sobre el impacto de la eliminaciéon del vello en la
prevencion de infecciones del sitio quirurgico con 10 afios de antigiiedad (2014 -
2024). Asimismo, se excluyeron estudios de repositorios académicos, cartas al

editor, articulos con acceso restringido y revisiones sistematicas.

La informacion se obtuvo mediante las bases de datos digitales: Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect y Wiley Online Library. Se utilizaron las palabras claves
segun los descriptores en Ciencias de Salud (DeCS/MeSH): “eliminacion de vello”,
“infeccion” y “sitio quirargico”, asi como sus homoélogos en inglés “hair removal”,

“infection”, “surgical site”; ademads, con el objetivo de potenciar los resultados de

la busqueda de articulos cientificos se empled operadores booleanos “AND” y OR”.



IV. RESULTADOS

Durante la busqueda se hallaron 52 articulos relevantes para la revision de los cuales
se eliminaron 13, por estar duplicados en las bases de datos consultadas; y 10
porque el titulo o resumen no se relacionaban directamente con el tema objeto de
estudio. Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se eliminaron 4 articulos
de acceso restringido, 1 revision sistematica y 1 una carta al editor quedando
finalmente 21 articulos que dan respuesta a los objetivos planteados en el presente

trabajo monografico (Figura 1).

Segun el afio de publicacion la mayoria de los articulos se publicaron en los afios
2023, 2022 y 2016, representando el 14.3 % (3) cada uno (Grafico 1). Respecto a
la distribucién por pais de origen, del 100 % (21) de articulos seleccionados, el 14.
3% (3) fueron realizados en Turquia, Corea del Sur y Nigeria respectivamente

(Grafico 2).

Asi también, en relacion con la fuente de datos, 8 (38.1%) articulos fueron
recuperados de Google Académico, 5 (23.8%) de ScienceDirect, 5 (23.8%) de

Pubmed y 3 (14.3%) de Wiley Online Library (Gréfico 3).

Con respecto a los articulos que mencionan los métodos empleados para la
eliminacion del vello en la prevencion de infeccion del sitio quirdrgico, se describe

lo siguiente (Grafico 4):

- Recorte de vello con maquinilla: 12 articulos
- Rasurado con navaja/cuchilla: 17 articulos

- Depilacion con crema o gel: 5 articulos
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Por otro lado, en cuanto a la no eliminacion del vello, se encontraron 12 articulos

que mencionan su impacto en la prevencion de infeccion del sitio quirtirgico

(Gréfico 4).

Ademés, con relacion a la comparacion entre los diferentes métodos de eliminacion

de vello y la no eliminacién de este, se detalla lo siguiente (Grafico 5):

9 articulos comparan el afeitado con navaja frente a la no eliminacion del vello.

8 articulos comparan el recorte con maquinilla frente al afeitado con navaja.

5 articulos comparan el afeitado con navaja frente a la depilacién con crema.

5 articulos comparan el recorte con maquinilla frente a la no eliminacion del

vello.

1 articulo compara el recorte con maquinilla frente a la depilacion con crema.

1 articulo compara la depilacion con crema frente a la no eliminacion del vello.

11



V. DISCUSION

Las infecciones de sitio quirirgico son un problema a nivel mundial puesto que
pueden aumentar la estancia hospitalaria, las probabilidades de reingresos a los
servicios de urgencia y en ocasiones hacen necesaria una nueva intervencion
quirargica. Basandonos en esta informacion, no es una exageracion afirmar que el
grado de prevencion y control de estas, es un factor determinante para obtener

buenos resultados posoperatorios.

Se conoce que las ISQ pueden asociarse a factores relacionados al paciente, asi
como a factores relacionados con el tratamiento; sin embargo, modificar los
caracteristicas o conductas propias del paciente puede suponer un verdadero
desafio, por ello el profesional de enfermeria debe priorizar la mejora de sus
procedimientos preoperatorio e intraoperatorios con el fin de garantizar la seguridad

del paciente y preservar su salud.

Comunmente se ha percibido que el cabello es un factor de riesgo para la infeccion,
porque se asocia con falta de higiene, es por ello por lo que su eliminacion antes de
la cirugia se consideraba un requisito obligatorio que permitia eliminar los

microorganismos que colonizaban el area quirargica.

Haslov T. et al., en el 2024, investigaron el efecto del recorte de vello con
maquinilla sobre la colonizacion de la piel y reportaron que, aunque este
procedimiento si produce una reduccion significativa de la colonizacion bacteriana
en las primeras 24 horas previas a la cirugia, no tienen ningun efecto sobre el
cambio de la microbiota cutdnea a lo largo del tiempo (21). Esto concuerda con

Jung S. et al., quienes en el 2016, compararon el efecto de la eliminacion de vello

12



con navaja y maquinilla en la carga microbiana, inmediatamente (t0) y 24 horas
después de la depilacion (t24), y reportaron que ambos métodos evidenciaron una
disminucién en el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) hasta 24
horas después de la depilacion; sin embargo, adiciono que mientras que en el grupo
de maquinilla hubo una disminucion adicional y continua, en el grupo con navaja
hubo una diminucioén transitoria, puesto que las UFC tuvieron un aumento de t0 a

£24 (39).

Sin embargo, estos hallazgos difieren de lo reportado por Marecek G et al., en el
2015, quienes afirman que, tras tomar muestras de cultivo aerobio y anaerobio de
axilas rapadas y no rapadas en una misma persona, evidenciaron que todos los
sujetos tuvieron cultivos positivos de la axila rapada, mientras que 7 sujetos
tuvieron cultivos negativos de la axila no rapada, concluyendo que la eliminacion

del vello axilar no tiene efecto sobre la carga bacteriana en las axilas (41).

Existen muchos estudios que sugieren colectivamente que eliminar el vello
periinicional no disminuye la incidencia de infeccion, sobre todo cuando se emplea
un inadecuado procedimiento de eliminacion, ya que se provocan microabrasiones
de la piel que pueden favorecer la entrada de microorganismos y en consecuencia
aumentar el riesgo de infeccion del sitio quirrgico. La literatura reporta tres
métodos principales de eliminacion de vello preoperatoria: el afeitado con navaja,

el recorte con maquinilla y la depilacién quimica.

Thapa N. et al,, en el 2024, compar6 la eficacia del uso de maquinillas frente a
navajas en la prevencion de ISQ en cirugias de hernia inguinal y reportd que tras

someter a la misma cantidad pacientes (160) a cada método, la incidencia de ISQ
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en el grupo de maquinillas fue 8 y en el grupo de navajas fue 23, con una diferencia
estadisticamente significativa, concluyendo que aunque la calidad de afeitado con
navaja fue mejor, su uso como método para preparacion del sitio quirirgico
aumenta el riesgo potencial de Infecciones del sitio quirargico (22). Esta deduccion
discrepa de lo reportado por Marul F. et al, en el 2021, donde evaluaron el efecto
de 2 métodos diferentes de depilacion sobre las ISQ, en sus resultados mencionan
que 61 y 53 pacientes fueron sometidos a depilacion con maquinilla y navaja
respectivamente; sin embargo, solo un paciente del grupo de navaja presentd ISQ y
no se produjo infeccidon en ningun paciente del grupo, concluyendo que no hubo

diferencias significativas en términos de infeccion entre ambos grupos. (28).

En adicion Omolabake B. et al., en el 2020, compararon las tasas de infeccion de
heridas después del uso de navajas y maquinillas en 158 procedimientos, asignando
79 sitios quirargicos a cada método, obteniendo que tasa de infeccion de la herida
fue de 7(8,9%) y 2 (2,5%) sitios operatorios en los grupos de navaja y maquinilla,
respectivamente, afirmando que aunque no existe una diferencia estadisticamente
significativa, el método de recorte con maquinillas causa menos traumatismos y se
asocia con menos infecciones postoperatorias de las heridas en comparacion con
las navajas (30). De la misma manera, Jacob K et al., en el 2018, también reportaron
que aunque la cicatrizacion fue satisfactoria en todos los pacientes que se
sometieron a recorte con maquinillas (puntuacion ASEPSIS inferior a 10), mientras
que hubo 2 casos de cicatrizacion alterada (puntuacién ASEPSIS superior a 10) en
grupo donde se aplico el rasurado con navaja, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa, demostrando que una correcta preparacion
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preoperatoria y la aplicacion estricta de precauciones asépticas pueden reducir el

numero de ISQ independientemente del método de depilacion (33).

Por otro lado, Okoli C. et al. y Bala N et al., realizaron estudios en Nigeria que
evaluaban los efectos del afeitado con navaja y la depilacion con crema en la
infeccion del sitio quirtirgico, en el 2020 y 2019 respectivamente, coincidiendo en
que ambos métodos se asocian con ISQ y la diferencia de tasa de infeccion no es
estadisticamente significativa; sin embargo, la depilacién quimica es mas eficaz en

la prevencion de lesiones cutaneas en comparacion con el afeitado con navaja (31).

Un estudio retrospectivo realizado en Turquia, en el 2022, por D Turhan V. et al.
que buscaba determinar si la depilacion en si o 3 procedimientos diferentes de
depilacion podrian afectar el desarrollo de ISQ, demostré que la depilacion quimica
es una muy buena alternativa al corte con maquinilla debido a su fécil aplicacion y
sus aspectos no abrasivos; ademads, comprobd que el afeitado con navaja estd muy
asociado con tasas significativamente mdas altas de desarrollo de ISQ
postoperatorias, por lo que recomiendan que cuando sea necesaria la depilacion se

opte por el recorte o el uso de geles depilatorios (26).

De manera similar, el metaanalisis de Shi D. et al., en el 2016, evalu¢ la eficacia de
diferentes métodos de depilacion preoperatoria para reducir las infecciones de sitio
quirargico; sin embargo, tras analizar 14 ensayos concluyeron que no se observan
evidencias significativas entre afeitado, recorte, no depilacion y crema depilatoria
en la frecuencia de infecciones del sitio quirtrgico, confirmando asi que no es
probable que la eliminacion de vello tenga beneficios para reducir las ISQ (37).

Estos resultados concuerdan con lo reportado en el metaanalisis de Lefebvre A. et
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al., en el 2015, donde las intervenciones fueron el afeitado, corte de vello, no
depilacion uso de crema depilatoria y confirman la ausencia de beneficios de la
depilacion para prevenir ISQ; ademas, adicionan que el riesgo de ISQ aumenta
cuando se utiliza el afeitado con navaja como método de depilacion. La
particularidad entre ambas investigaciones es que este tltimo aplico un metaanalisis

en red, mientras que Shi D. et al realizo un metaanalisis por pares (40).

Estos estudios refuerzan la premisa de que no existe suficiente evidencia cientifica
para seguir el procedimiento de eliminacién de vello preoperatoria, puesto que
aparentemente el riesgo de ISQ es menor si no se realiza. Por ejemplo, Konovalov
A. et al., en el 2023 analizaron la experiencia de un método de incision y sutura de
la herida postoperatoria del cuero cabelludo sin afeitar el cabello, y tras incluir a 44
pacientes con diversas patologias neurovasculares concluyeron que la técnica de
preservacion de cabello es segura y efectiva cuando se usa sutura intradérmica no
reabsorbible y no afecta el riesgo de infeccion (23). Yeom 1. et al., en el 2017,
hicieron un estudio semejante en el que analizaron un protocolo en el que el cuero
cabelludo permanece sin afeitar, con la diferencia de que se usaron suturas
absorbibles para el cierre con lavado posoperatorio inmediato, llegando a la
conclusion de que la cirugia craneal sin afeitar utilizando suturas absorbibles para
el cierre del cuero cabelludo con champu posoperatorio temprano es segura y
efectiva, esto demuestra que independientemente de la sutura que se elija, la

omision del afeitado no aumenta el riesgo de infeccion (36).

Del mismo modo Gubler F. et al., en el 2017, reportaron que no afeitarse el vello
craneal en la cirugia de estimulacion cerebral profunda no provoca mas infecciones

en comparacion con el afeitado, sino que incluso podria reducir el riesgo de su
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aparicion (35). Estos resultados fueron reforzados por el metaanalisis de Liu W. et
al., en el 2022, donde concluyeron que la omision del afeitado de cabeza antes de
la neurocirugia y el lavado temprano con champu en el posoperatorio no aumenta
la tasa de infeccion (25). Asimismo, Lee Y. et al., en el 2021, coinciden en que la
cirugia de derivacion sin afeitado es segura y eficaz sin aumentar la tasa de
infeccion; ademas, mencionan que probablemente aumenta la calidad de vida y
satisfaccion del paciente (27), siendo este un punto importante ya que la evidencia
sugiere que en intervenciones craneales los usuarios prefieren no eliminar el vello

del cuero cabelludo puesto que aparentemente causa malestar psicologico.

Sin embargo, estudios afirman que algunos profesionales, especialmente
neurocirujanos, opinan que el corte de pelo parcial sin depilacion puede reducir la
ISQ, al respecto Kose G. et al, en el 2016, investigaron los efectos de diferentes
tipos de recorte de vello sobre la imagen corporal y la infeccion de sitio quirurgico
en cirugia craneal electiva, se formaron 2 grupos con 100 pacientes cada uno y se
sometieron a recorte local (una franja de 2 cm de ancho a lo largo de la linea de
incision) y regional (5 cm de ancho a lo largo de la linea de incision)
respectivamente, concluyeron que no hay diferencias entre el afeitado en tiras y el
afeitado regional en el desarrollo de ISQ después de una cirugia craneal puesto que

cada grupo presentd un caso de infeccion (38).
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VI. CONCLUSIONES

e La evidencia analizada reporta que la eliminacion de vello no tiene ningun
efecto en la prevencion de infecciones del sitio quirurgico, es decir, no reduce
la incidencia de ISQ. Sin embargo; se necesitan mas estudios que guien los
protocolos y establezcan un consenso sobre su aplicacion.

e Los estudios demuestran que no hay diferencia significativa entre el uso de
magquinilla, navaja y crema depilatoria en términos de infeccion. Sin embargo,
el uso de navajas probablemente esté¢ asociado a mayor incidencia de ISQ
puesto que somete a la piel a micro lesiones, lo que podria provocar invasion
bacteriana; por lo tanto, si la depilacion estd indicada la maquinilla y la crema
depilatoria son una muy buena alternativa, teniendo especial atencidon con esta
ultima que puede asociarse con reacciones alérgicas, por lo que se recomienda
las pruebas de reaccion 24 horas antes del procedimiento.

e Laevidencia sugiere que las intervenciones en donde no se elimina el vello son
seguras y efectivas, puesto que no aumentan significativamente las tasas de
infeccion, siempre y cuando se apliquen estrictas precauciones asépticas

durante la preparacion de la piel.
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ANEXOS
FICHA RAE N°1

TITULO

Hair removal with a clipper and microbial
colonization prior to knee arthroplasty: a randomised
controlled trial

AUTOR (ES)

Haslov T, Fuglsbjer C, Nielsen A, Hesselvig A, Fritz
B, Bay L, Mgller T, Bjarnsholt, Odfaard A.

ANO

2024

OBJETIVO

Investigar el efecto de la depilacion en los cambios y
la variacion del microbiota de la piel antes de la
cirugia.

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio

RESULTADO

La intervencidon mostr6 una  disminucidon
significativa en la media de unidades formadoras de
colonias por cm? desde el inicio de 2,97 a 2,67
(P<0.01) inmediatamente después de la depilacion y
se mantuvo en el dia 1 (P #0,01). En el dia 7, la media
no fue significativa en comparacion con el valor
inicial. El grupo de control no mostré ninguna
disminuciéon del microbiota cutaneo en el
seguimiento de los dias 0,1 o 7. No se encontraron
diferencias significativas en la composicion
bacteriana entre la pierna de intervencion y la de
control al inicio entre las seis especies bacterianas
detectadas con mayor prevalencia: S. Epidermis, M.
Luteus, S. Hominis, S. Capitis, S. Haemolyticus y S.
Aureus. El estudio no encontr6 cambios en la
composicion bacteriana a lo largo del tiempo.

CONCLUSIONES

La depilacion con maquinilla dentro de las 24 horas
previas a la cirugia produce una reduccidén
significativa y no selectiva de la colonizacion de piel.
La microbiota de la piel no cambid
significativamente con el tiempo.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

La técnica de depilacion con maquinilla puede
contribuir a reducir la colonizacién microbiana en la
piel y, por lo tanto, potencialmente reducir el riesgo
de I1SQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2
590088924000416
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FICHA RAE N° 2

TITULO

Postoperative ~ surgical site  infection  after
preoperative use of razor versus clipper for hair
removal in inguinal hernia surgery: A quasi —
randomized clinical trial.

AUTOR (ES)

Thapa N, Basukala S, Regmi S, Shrestha O, Paudel
S, Chaudhary K, Metha B, Manjo k, Thapa S, Bista
S

ANO

2024

OBJETIVO

Evaluar y contrastar la eficacia del uso de
maquinillas versus navajas como medio para evitar
las ISQ en el contexto de los procedimientos
quirargicos de hernia.

METODOLOGIA

Ensayo clinico cuasi-aleatorizado

RESULTADO

El estudio incluy6 320 participantes, 160 personas a
las que se les hizo la preparacion de la piel con navaja
y 160 personas en las que su uso maquinilla, la
incidencia de ISQ fue 23 (14.4%) en el grupo de
navaja y 8 (5%) en el grupo de maquinilla, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,01)

CONCLUSIONES

El uso de navaja como método para preparacion del
sitio quirargico aumenta el riesgo potencial de
Infecciones del sitio quirargico. Sin embargo, este
método mostro una mejor calidad de afeitado del sitio
quirtrgico.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que la eliminacion de vello,
independientemente del método empleado, estd
asociado a la aparicidon de traumatismos cutaneos lo
que puede favorecer el crecimiento de
microorganismos y aumentar el riesgo de ISQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hsr2.18
30
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FICHA RAE N° 3

TITULO

“Unshaved intradermal running suture for elective
cranial neurovascular surgeries”

AUTOR (ES)

Konovalov A, Tlisova M, Gadzhiagaev F. Grevenev
F, Safronova E.

ANO

2023

OBJETIVO

Analizar la experiencia y proponer un método de
incision y sutura de la herida postoperatoria del cuero
cabelludo, sin afeitar el cabello en intervenciones
neuroquirurgicas electivas

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADO

Se analizaron 44 casos de pacientes intervenidos por
diversas patologias neurovasculares sin rasurar el
cabello. La técnica de sutura intradérmica sin
afeitado se aplicod en 31 casos de abordaje pterional
clasico, 11 casos de minipterional, 1 caso de
parasagital y 1 caso suboccipital retrosigmoideo. La
edad media de los pacientes fue de 47.5 afos (£8,82).
La duraciéon media de la estancia en la clinica fue de
8, 02 dias (£2,04). Las suturas se retiraron entre el
quinto y el octavo dia. Todos los casos fueron
operados por intervenciones neurovasculares
electivas:  aneurismas sin  rotura  (95,4%),
malformaciones arteriovenosas (2,3%) y angiomas
cavernosos (2,3%). Todos los pacientes excepto uno
(2,3%) no tuvieron complicaciones de la herida: la
sutura se rompid en la etapa de su extraccion de la
piel.

CONCLUSIONES

El uso de sutura intradérmica no reabsorbible
combinada con la preservacion del cabello no afecta
el riesgo de infeccion.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Los resultados se suman a la creciente cantidad de
literatura que demuestra que la preservacion de
cabello es segura y eficaz en algunas intervenciones
y no aumenta el riesgo de ISQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1
878875023000025?via%3Dihub
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FICHA RAE N° 4

TITULO

Preoperative surgical site hair removal for Elective
abdominal surgery: Does it have impact on surgical
site infection.

AUTOR (ES)

Dhamnaskar S. Mandal S. Koranne M. Patil P.

ANO

2022

OBJETIVO

Conocer la incidencia de ISQ en pacientes sometidos
a depilacion preoperatoria y no, y compararlo con
medidas estadisticas estandar.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte comparativo prospectivo.

RESULTADO

La tasa de ISQ fue 11,42%. No hubo diferencias
significativas en las tasas de ISQ entre los usuarios
sometidos a depilacion preoperatoria mediante
afeitado (232) y los que no se afeitaron (232) en los
tres diferentes cronogramas de evaluacion en el
periodo posoperatorio, es decir, los dias 7, 12 y 30. A
pesar de que el nimero de pacientes que tuvieron ISQ
fue mayor en aquellos que se sometieron a depilacion
preoperatoria mediante afeitado, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p>0,05). En el anélisis
por subgrupos, los usuarios con cirugias limpias y
contaminadas (p=0,037) y los pacientes con
intervenciones de menos de 2 horas (exacto Fischer
= 0,034) tuvieron una ISQ significativamente mayor
en el grupo de afeitado en comparacion con el grupo
sin afeitar el dia 14.

CONCLUSIONES

El  afeitado  preoperatorio  no aumento
significativamente las ISQ, excepto en el subgrupo
con cirugias limpias y contaminadas y con
intervenciones de menos de 2 horas.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Pone en evidencia que el afeitado preoperatorio no
altera la aparicion de ISQ; sin embargo, este
procedimiento  puede evitarse en  cirugias
abdominales limpias, contaminados o de menos de 2
horas de duracion como una medida para reducir la
aparicion de ISQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC934
5678/




FICHA RAE N° 5

TITULO

Effectiveness of preoperative shaving and
postoperative shampooing on the infection rate in
neurosurgery patients: A meta-analysis

AUTOR (ES)

Liu W. Duan Yu. Chen M. Tu L. Yu A. Jiang X.

ANO

2022

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del afeitado preoperatorio y el
lavado posoperatorio con champt sobre la tasa de
infeccion en neurocirugia

METODOLOGIA

Metaanalisis

RESULTADO

La revision incluyé 12 estudios, 4583 pacientes cuyo
cabello no fue afeitado y 4295 pacientes cuyo cabello
fue afeitado. Entre ellos, 3874 pacientes tenian el
cabello sin afeitar y se habian lavado con champu en
el postoperatorio temprano. No se evidencia
diferencias significativas en la tasa de infeccion entre
el grupo que sin afeitado y el grupo con afeitado (OR:
0,86; IC del 95% [0,62;1,19], P= 0,85, 12=0%). Se
encontr6 una diferencia significativa en las tasas de
infeccidn en pacientes con cirugia de derivacion entre
el grupo entre el grupo sin afeitar y el grupo con
afeitado (OR: 0,43; IC del 95% [0,19;0,99], P= 0,89,
12=0%). No se evidenciaron diferencias
significativas entre el grupo sin afeitar con champu
temprano y el grupo afeitado (OR: 0,82; IC del 95%
[0,48;1,41], P= 0,80, 12=0%).

CONCLUSIONES

La omision del afeitado de cabeza antes de la
neurocirugia y el lavado temprano con champu en el
posoperatorio no aumenta la tasa de infeccion.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que, aunque las tasas de infeccion son
mayores en pacientes afeitados que en el grupo sin
afeitar; la eliminacion parcial (recorte) de cabello
produce menos casos de infeccion que la no
eliminacion de vello, lo que se traduce en que es una
alternativa para las operaciones que necesiten
obligatoriamente la eliminacion de vello como
método de preparacion de la piel.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO
020748922000694
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FICHA RAE N° 6

TITULO

Is there any difference between shaving versus
clipping versus depilatory gel of hair removal for
skin preparation before surgery in respect of wound
infection?

Turhan V, Topcu R, Yildiz A.

AUTOR (ES)
ANO

2022

OBJETIVO

Investigar los resultados de infeccion de sitio
quirargico de 3 procedimientos diferentes de
depilacion antes de la cirugia, incluida la preparacion
de la piel

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo comparativo.

RESULTADO

Se evaluaron los registros de 314 pacientes
diagnosticados con hernia inguinal primaria, a 124 se
les recorto el vello con maquinilla inmediatamente
antes de la intervencion (Grupo 1), 101 se depilaron
con navaja de afeitar 24 horas antes de la
intervencion, en su domicilio (Grupo 2) y 89 se
sometieron a depilacion con gel 24 horas antes de la
intervencion (Grupo 3). Se produjo infeccion de la
herida quirtrgica en 6 (4,8%) pacientes del grupo 1,
8 (7,92%) pacientes del grupo 2 y 4 (4,49%)
pacientes del grupo 3.

CONCLUSIONES

Se comprueba que el afeitado, especialmente 24
horas antes de la cirugia, estd muy asociado con tasas
significativamente mas altas de desarrollo de ISQ
postoperatorias.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Para los casos en los que se deba eliminar el vello, el
recorte con maquinilla y la depilaciéon con gel son
muy buenas alternativas, debido a que provocan
menos abrasiones en la piel lo que disminuye el
sobrecrecimiento bacteriano.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://dergipark.org.tr/en/pub/jthsm/article/1025686



https://dergipark.org.tr/en/pub/jhsm/article/1025686

FICHA RAE N° 7

TITULO

Ventriculoperitoneal Shunt without Hair Shaving
Using Absorbable Suture Materials

AUTOR (ES)

Lee Y, Know Y, Cho J.

ANO

2021

OBJETIVO

Evaluar la incidencia de infecciones entre paciente
afeitados y no afeitados que recibieron
procedimiento de derivacion ventriculoperitoneal

METODOLOGIA

Estudio comparativo prospectivo

RESULTADO

Se evaluaron 82 pacientes sometidos a cirugia de
derivacion ventriculoperitoneal, 36 no fueron
afeitados y se utilizd suturas absorbibles para el
cierre del cuero cabelludo, mientras que los otros 46
fueron afeitados y se utilizd suturas del cuero
cabelludo no absorbibles. El grupo no afeitado no
presentd infecciones; sin embargo, en el grupo
afeitado 2 pacientes requirieron revisiones debido a
una infeccidn tras la derivacion.

CONCLUSIONES

La cirugia de derivacion sin afeitado es segura y
eficaz, probablemente aumenta la calidad de vida y
satisfaccion del paciente.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Si bien no se evidenciaron diferencias significativas
entre las tasas de infeccion del grupo con afeitado y
sin afeitado, el estudio muestra que el grupo afeitado
presentd casos de infeccion, lo que sugiere que la
depilacion podria estar relacionada con esta
incidencia.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmc/articles/PMC781
9786/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7819786/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7819786/

FICHA RAE N° 8

TITULO

Evaluation of the effect of two different hair removal
methods prior to surgery on surgical site infections.

AUTOR (ES)

Marul F, Aygin D.

ANO

2021

OBJETIVO

Evaluar el efecto de dos métodos diferentes de
depilacion sobre las infecciones del sitio quirargico
(ISQ) antes de la cirugia.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado.

RESULTADO

El estudio estuvo compuesto por 114 participantes,
61 pacientes pertenecian al grupo de intervencion en
quienes se aplico el corte de vello con maquinilla,
mientras que los otros 53 pertenecian al grupo control
a quienes se les realizé afeitado con navaja. Ninguno
de los pacientes del grupo intervencion present6 ISQ
y solo un paciente del grupo control presento ISQ Al
6° dia postoperatorio (1,9%, n=1). La evaluacion
estadistica no evidenci¢ diferencia significativa entre
los dos grupos (p>0,05; p=0,465)

CONCLUSIONES

No se evidencian diferencias significativas entre el
grupo intervencion (uso de maquinilla) y el grupo
control (uso de navaja) en términos de infeccion.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio pone en evidencia que, aunque no
se muestren diferencias significativas entre los dos
métodos de depilacion en la prevencion de ISQ, el
uso de navajas podria aumentar el riesgo de SSI.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://medicaljournal.gazi.edu.tr/index.php/GMJ/ar
ticle/view/2157



https://medicaljournal.gazi.edu.tr/index.php/GMJ/article/view/2157
https://medicaljournal.gazi.edu.tr/index.php/GMJ/article/view/2157

FICHA RAE N°9

TITULO

Randomized clinical trial of preoperative skin
preparation  with 2%  chlorhexidine  versus
conventional hair shaving in percutaneous coronary
intervention

AUTOR (ES)

Tsai H, Liao W, Wang M, Ueng K, Huang C, Tseng-
Y

ANO

2021

OBJETIVO

Evaluar si la preparacion preoperatoria de la piel
realizada con clorhexidina no era inferior a un
método de depilacion convencional.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado

RESULTADO

78 pacientes sometidos a intervencion coronaria
percutanea fueron agrupados, aleatoriamente, en 2
grupos de 39 pacientes cada uno, un grupo fue
sometido a preparacion unica con clorhexidina al 2%
y el otro grupo a afeitado preoperatorio. Los
resultados mostraron que la clorhexidina al 2%
redujo significativamente la colonizaciéon de
Staphylococcus Aureus (P=0,032), S. epidermidis (
P=0,000) y bacterias diversas (P= 0,244) en
comparacion con el afeitado de cabello. Se observé
enrojecimiento en las 24 horas posteriores a la cirugia
en 6 pacientes del grupo control (15,4%) y 5
pacientes (12,8) del grupo de clorhexidina al 2%.

CONCLUSIONES

En intervenciones coronarios percutaneas, la
preparacion de la piel con clorhexidina al 2% no fue
inferior al afeitado convencional de cabello, dando
resultados clinicos aceptables en términos de baja
tasa de infeccion de la herida y tasa de ISQ.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

El uso tunico de clorhexidina al 2% reduce
significativamente la carga microbiana en
comparacion al afeitado de cabello que aumento el
contenido bacteriano en la superficie quirurgica
prevista; sin embargo, no evidencia asociacion entre
este ultimo método de preparacion de la piel y la
presencia de ISQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC803
6030/




FICHA RAE N° 10

TITULO

A comparison of postoperative wound infection rates
after preoperative hair removal with razors versus
clippers in a sub-urban setting

AUTOR (ES)

Omolabake B, Ozoilo KN.

ANO

2020

OBJETIVO

Comparar la efectividad de la depilacion, el costo y
las tasas de infeccion de heridas después del uso de
navajas y maquinillas de afeitar en la depilacion
preoperatoria en operaciones quirargicas limpias en
un entorno de escasos recursos.

METODOLOGIA

Estudio controlado aleatorizado.

RESULTADO

Se asignaron 79 sitios operatorios a cada método. 76
(96%) y 65 (82%) sitios operatorios en el grupo
rasurado (navajas) y recortado (maquinillas)
respectivamente tuvieron depilacion completa
(p=0,005). 23 (29%) y 4 (5%) sitios operatorios en el
grupo afeitado y recortado respectivamente tuvieron
algin grado de lesion en la piel (P=0,000). La tasa
total de infeccion de la herida fue del 5,7%; sin
embargo, 7(8,9%) y 2 (2,5%) sitios operatorios en los
grupos de afeitar y corte de cabello, respectivamente,
estaban infectados (p=0,167). El costo medio
incurrido en el grupo afeitado y corte de pelo fue de
aproximadamente N587+1,644.60 y N1,272+883.46
respectivamente (p=0,001).

CONCLUSIONES

Aunque las cuchillas de afeitar proporcionaron una
depilaciébn mas efectiva, causaron mas abrasiones
superficiales y se asociaron con mas infecciones de
las heridas, aunque no fue estadisticamente
significativo. Sin embargo, las maquinillas estan
asociadas con un mayor costo y esto podria ser una
limitacion importante cuando los recursos son
limitados.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que el método de recorte con maquinillas
se asocia con menos infecciones postoperatorias de
las heridas en comparaciéon con las navajas; sin
embargo, tiene un costo mas alto lo que podria
impedir su compra en algunos casos.

FUENTE (ENLACE
WEB)

ijsurgery.com/index.php/isj/article/view/6531




FICHA RAE N° 11

TITULO

Does preparative chemical depilation make any
difference in postoperative wound infection

AUTOR (ES)

Okoli C, Anyanwu S, Emegoakor C, Chianakwana
G, lhekwoaba E, Ughasoro M, Edwuonwu O,
Nzeako H.

ANO

2020

OBJETIVO

Determinar si la depilacion quimica preoperatoria
reduce el riesgo de infeccion del sitio quirargico

METODOLOGIA

Estudio clinico prospectivo aleatorizado

RESULTADO

El estudio analiz6 100 pacientes de los cuales el 50%
fue sometido a depilacion quimica, mientras que el
otro 50% a depilacion con navaja. Del total de
pacientes con depilacion quimica 7 (14%)
desarrollaron ISQ; por otro lado, 11 (22%) de los
pacientes sometidos a depilacion con navaja
desarrollaron ISQ, siendo la prevalencia general de
ISQ 18,0% y no existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre las tasas de ISQ.

CONCLUSIONES

No se evidencia diferencias significativas en las tasas
de ISQ en pacientes que se sometieron a depilacion
quimica en comparacion con aquellos que fueron
sometidos a depilacion con navaja

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio pone en evidencia que, aunque la
depilacion quimica resultd ser mds eficaz en la
prevencion de lesiones cutaneas en comparacion con
el afeitado con navaja, su uso no tiene ninguna
reduccion significativa en términos de ISQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.researchgate.net/publication/34423047
3_Does_preoperative_chemical depilation_make a

ny difference in postoperative wound infection



https://www.researchgate.net/publication/344230473_Does_preoperative_chemical_depilation_make_any_difference_in_postoperative_wound_infection
https://www.researchgate.net/publication/344230473_Does_preoperative_chemical_depilation_make_any_difference_in_postoperative_wound_infection
https://www.researchgate.net/publication/344230473_Does_preoperative_chemical_depilation_make_any_difference_in_postoperative_wound_infection

FICHA RAE N° 12

TITULO

Evaluation of preoperative hair removal and its
relationship with postoperative wound infection at a
tertiary health facility in north-eastern Nigeria

AUTOR (ES)

Bala N, Obiano S.

ANO

2019

OBJETIVO

Determinar las tasas relativas de infeccion de heridas
postoperatorias del afeitado con navaja y la
depilacion con crema.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo transversal doble ciego.

RESULTADO

Se reclutaron 98 pacientes para el estudio, 57
(58,2%) se afeitaron con navaja y 41(41,8%) con
crema depilatoria. 91 (92, 9%) pacientes tuvieron una
depilacién adecuada considerando ambos métodos;
sin embargo, el uso de crema depilatoria fue mas
eficaz (97,6%), mientras que el afeitado con navaja
registro una eficacia de 89.5%. Del total de pacientes
solo 4 (4,1%) tuvieron lesiones en la piel, todos
estaban en el grupo de afeitado. El uso de crema
depilatoria provocd mas reacciones cutaneas (7,3%)
en comparacion con el uso de hojas de afeitar (1,8%).
De todos los de pacientes evaluados 6 (6,1%)
desarrollaron ISQ y 5 de ellos (83,3%) pertenecieron
al grupo de hojas de afeitar.

CONCLUSIONES

La depilacion preoperatoria con cuchilla de afeitar o
crema depilatoria se asocian con infeccion de sitio
quirargico (6,1%). Sin embargo, el afeitado con
navaja es mas propenso a ISQ, aunque la diferencia
de tasa de infeccibon no es estadisticamente
significativa (p=0,197%)

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que, aunque la depilacion con crema
depilatoria esta asociada con reacciones cutaneas; es
mas efectiva en la depilacion, causa menos lesiones
en la piel y es eficiente en la reduccion de infecciones
postoperatorias. Por otro lado, el afeitado con navaja
esta asociado a mayor riesgo de ISQ por lo que
recomiendan suspender su uso.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://core.ac.uk/download/pdf/270200516.pdf



https://core.ac.uk/download/pdf/270200516.pdf

FICHA RAE N° 13

TITULO

A randomised controlled trial to compare the effects
of two methods of preoperative hair removal on
surgical site infections in patients undergoing
elective tympanoplasty

Jacob K, Markose A, Mathew A, Jacob C.

AUTOR (ES)
ANO

2018

OBJETIVO

Evaluar qué método de depilacion, recorte o afeitado
preoperatorio tiene menos probabilidades de causar
infeccion en el sitio quirtrgico

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio

RESULTADO

De los 64 pacientes sometidos a timpanoplastia
inscritos en el estudio, 33 fueron asignados al grupo
A (preparacion de la piel con recorte con maquinilla)
y 31 al grupo B (preparacion de la piel con recorte
con navaja). Los resultados mostraron que 62
pacientes tuvieron una curacion satisfactoria y 2
(3,1%) tuvieron alteraciones en la curacidn, estos
ultimos pertenecian al grupo que se depilo con
navaja. No hubo incidentes de infeccion leve,
moderada o grave del sitio quirargico.

CONCLUSIONES

No hubo pacientes que tuvieran casos de infeccion
leve, moderada o grave del sitio quirdrgico con
ninguno de los tipos de depilacion. Una preparacion
operatoria adecuada puede reducir casos de ISQ
independientemente del método de depilacion.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Refuerza la evidencia de que el control de ISQ
depende en gran medida de la preparacion
preoperatoria y aplicacion estricta de precauciones
asépticas, y no precisamente del método de
depilacién elegido.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.researchgate.net/publication/32847759
9 A RANDOMISED _CONTROLLED TRIAL T
O COMPARE THE EFFECTS OF TWO METH
ODS_OF _PREOPERATIVE HAIR REMOVAL _
ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS IN_PATIE
NTS_UNDERGOING_ELECTIVE _TYMPANOPL

ASTY



https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY
https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY
https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY
https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY
https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY
https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY
https://www.researchgate.net/publication/328477599_A_RANDOMISED_CONTROLLED_TRIAL_TO_COMPARE_THE_EFFECTS_OF_TWO_METHODS_OF_PREOPERATIVE_HAIR_REMOVAL_ON_SURGICAL_SITE_INFECTIONS_IN_PATIENTS_UNDERGOING_ELECTIVE_TYMPANOPLASTY

FICHA RAE N° 14

TITULO

Nonshaver ear surgery: effect of hair on surgical site
infection if the middle ear/mastoid surgery and
patients’ preference for the hair removal

AUTOR (ES)

Lee D. Yoo S. ShinE. Cho Y.

ANO

2018

OBJETIVO

Comparar las tasas de infeccion del sitio quirargico
(ISQ) entre los grupos con y sin afeitado
preoperatorio del cabello y comparar la colonizacion
bacteriana justo antes de la incision de la piel entre
ellos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo

RESULTADO

El estudio incluyo casos en los que la cirugia de oido
medio y la mastoides se realiz6 con y sin depilacion.
Los casos se agruparon en 2 grupos, el grupo control
incluy6 66 paciente a los que se les afeito el cabello
con una navaja en seco y el grupo de estudio, 50
pacientes sin afeitado de cabello. Se encontr6
colonizacion bacteriana preincisional en 2 casos del
grupo sin rasurar y 1 caso de ISQ en el grupo
afeitado. No se evidencia diferencia en las tasas de
ISQ y colonizacién bacteriana entre los grupos con 'y
sin afeitado de cabello preoperatorio.

CONCLUSIONES

No hay evidencia que demuestre que el afeitado
preoperatorio del sitio quirdrgico sea mas util para
prevenir ISQ que no eliminar el vello.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que no hay diferencia en el riesgo de tasas
de ISQ entre pacientes que se sometieron a afeitado
y aquellos a los que no se le realizd6 dicho
procedimiento; sin embargo, el afeitado si puede
causar un malestar psicologico en los pacientes,
especialmente en mujeres.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC610

3491/




FICHA RAE N° 15

Infections in deep brain stimulation: shaving versus

TITULO not shaving
AUTOR (ES) Gubler F, Ackermans L, Kubben P, Damci A, et al.
ANO 2017
Comparar la tasa de infeccion de las cirugias de
estimulacion cerebral profunda en pacientes no
OBJETIVO afeitados con datos histdricos de la tasa de infeccion
de pacientes afeitados.
METODOLOGIA Estudio observacional prospectivo
De 43 pacientes no afeitados se observd una
infeccion postoperatoria (2,32%) y se comparo con la
tasa de infeccion historica que mostraba que, de 106
RESULTADO pacientes afeitados 4 presentaron infeccion (3,80%)
y de 43 paciente no afeitados 1 presentod infeccion
(2.32%)).
No afeitarse el vello craneal en la cirugia de
CONCLUSIONES gstimqlacién cerebral pryofunda no provoca mas
infecciones en comparacion con el afeitado, sino que
incluso podria reducir el riesgo de su aparicion.
Los resultados se suman a la creciente cantidad de
APORTE DEL ESTUDIO literatura que demuestra que la preservacion de
PARA SU TRABAJO . i
ACADEMICO cabello es segura y eficaz en algunas intervenciones

y no aumenta el riesgo de [SQ.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC565
5757/




FICHA RAE N° 16

TITULO

Effect of unshaven hair with absorbable sutures and
early postoperative shampoo on cranial surgery site
infection

AUTOR (ES)

Yeom I, Oh W, Park E, Shim K.

ANO

2017

OBJETIVO

Analizar un protocolo en el que el cuero cabelludo
permanece sin afeitar y se utilizan suturas absorbibles
para el cierre del cuero cabelludo con lavado
posoperatorio inmediato.

METODOLOGIA

Estudio comparativo retrospectivo

RESULTADO

De 2641 pacientes que se sometieron a cirugia
craneal con el protocolo rapido (Sin afeitar, uso de
suturas absorbible y lavado de cuero cabelludo
inmediato), todos a excepcion de 2 (0,07%) pacientes
experimentaron una cicatrizacion satisfactoria de la
herida. De 1882 sometidos a cirugia craneal con el
protocolo tradicional (afeitado de cabello, uso de
suturas no absorbibles o grapas y lavado de cuero
cabelludo postoperatorio tardio), 3 presentaron
pacientes tuvieron infecciones (0,15%).

CONCLUSIONES

La cirugia craneal sin afeitar utilizando suturas
absorbibles para el cierre del cuero cabelludo con
champu posoperatorio temprano es segura y efectiva.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

La omision del afeitado no afecta la incidencia de
infecciones de sitio quirtirgico en cirugias craneales;
ademas, tiene menos efectos psicologicos negativos
en el paciente lo que podria mejorar su satisfaccion
general y fomentar una recuperacion postoperatoria
mas rapida.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://karger.com/pne/article/53/1/18/277430/Effec

t-of-Unshaven-Hair-with-Absorbable-Sutures



https://karger.com/pne/article/53/1/18/277430/Effect-of-Unshaven-Hair-with-Absorbable-Sutures
https://karger.com/pne/article/53/1/18/277430/Effect-of-Unshaven-Hair-with-Absorbable-Sutures

FICHA RAE N° 17

TITULO

Comparison of preoperative hair removal methods
for the reduction of surgical site infections: a meta-
analysis

AUTOR (ES)

ShiD.YaoY. YuW.

ANO

2016

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de diferentes métodos de
depilacion preoperatoria para reducir las infecciones
de sitio quirurgico.

METODOLOGIA

Revision sistematica de la literatura y metaanalisis

RESULTADO

Se incluyeron 14 ensayos en la revision, 11 de estos
eran ensayos controlados aleatorizados y 3 ensayos
clinicos controlados. Las intervenciones en los
estudios incluyeron navaja, maquinilla, no
depilacion y uso de crema depilatoria. Los
metaandlisis incluyeron 7278 pacientes de 10 paises.
9 estudios compararon el afeitado con navaja con la
no depilacion (IC del 95%, 0,57-1,14). 4 estudios
compararon el afeitado con navaja con el recorte con
maquinilla (IC del 95%, 0,43-1,32). 2 estudios
compararon el afeitado con navaja y con la crema
depilatoria (IC del 95%, 0,20-1,29). Solo un estudio
compard el recorte con maquinilla con la ausencia de
depilacion (IC del 95%, 0,03-3,19). No se observan
diferencias significativas en la frecuencia de
infecciones del sitio quirurgico entre ninguno de los
métodos evaluados.

CONCLUSIONES

No se observan evidencias significativas entre
afeitado, recorte, no depilacion y crema depilatoria
en la frecuencia de infecciones del sitio quirtirgico.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Confirma que no es probable que el afeitado del vello
antes de la operacion tenga beneficios para reducir
las ISQ; sin embargo, cuando se requiera de
depilacion preoperatoria el recorte con maquinilla
debe considerarse como un método superior al
afeitado con navaja o crema depilatoria.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13
661



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13661
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13661

FICHA RAE N° 18

TITULO

The effects of different types of hair shaving on the
body image and surgical site infection in elective
cranial surgery

AUTOR (ES)

Kose G. Tastan S. Kutlay M. Bedir O.

ANO

2016

OBJETIVO

Investigar los efectos de diferentes tipos de afeitado
sobre la imagen corporal y la infeccion de sitio
quirargico en cirugia craneal electiva.

METODOLOGIA

Estudio clinico controlado aleatorio

RESULTADO

Se formaron 2 grupos: en el grupo I (100 pacientes)
se realiz6 un afeitado en tiras (Afeitado en una franja
de 2 cm de ancho a lo largo de la linea de incision) y
en el grupo II (100 pacientes) un afeitado regional
(Afeitado de 5 cm de ancho a lo largo de la linea de
incision). Dos pacientes desarrollaron ISQ, cada uno
pertenencia al Grupo I y II, respectivamente; por lo
tanto, la tasa total de ISQ fue de 1%. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos segun el tipo de afeitado y el desarrollo de
ISQ. No hubo relacion entre los factores de riesgo
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio y el
desarrollo de ISQ (P>0,05). Las preocupaciones
relacionadas a la apariencia fisica aumentaron en los
pacientes con afeitado regional y disminuyeron en
los pacientes con afeitado en tiras en el periodo
postoperatorio (P=0,00).

CONCLUSIONES

No hay diferencias entre el afeitado en tiras y el
afeitado regional en el desarrollo de ISQ después de
una cirugia craneal. El afeitado regional afecta en
mayor medida la imagen corporal de los pacientes
que el afeitado en tiras.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Evidencia que el afeitado, no afecta el desarrollo de
ISQ, los pacientes pueden presentar infecciones
independientemente del tipo de método empleado
(regional o local)

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13
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FICHA RAE N° 19

TITULO

Changes of the skin barrier and bacterial
colonization after hair removal by clipper and by
razor

Jung S, Richter H, Darvin M, Schanzer S et al.

AUTOR (ES)
ANO

2016

OBJETIVO

Comparar los efectos de un dispositivo de corte y una
navaja de afeitar sobre la barrera cutanea, la carga
microbiana y la estructura de la superficie.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado

ESULTADO

Se evaluaron los efectos de la depilacion
directamente después (t0) y 24 horas después (t24) y
se compar6 con las mediciones iniciales (tbase).
Tanto la navaja de afeitar como la maquinilla
mostraron disminucion en el recuento de unidades
formadoras de colonias 24 horas después de la
depilacion. En el t24 el recorte resulté en una mayor
reduccion de unidades formadoras de colinas (media
(t24) = 1,76 = 0,8, mediana =1,69 + 0,23) en
comparacion con el uso de la navaja de afeitar
(media (t24) = 1,84 £ 0,85, mediana =1,91 £ 0,24).
Ademas, el grupo tratado con navaja de afeitar
mostré un aumento en las unidades formadoras de
colonias de t0 a t24, mientras que el recorte condujo
a una disminucion continua de las unidades
formadoras de colonias de t0 a t24. Se encontr6 una
apariencia mejorada de micro lesiones y un aumento
significativo de la perdida de agua transepidérmica
después del afeitado con navaja (p=0,005), lo que
indica alteraciones de la barrera cutanea. El recorte
no mostrd6 ningin efecto significativo sobre la
pérdida de agua transepidérmica.

CONCLUSIONES

La depilacion con el dispositivo de corte produce una
menor alteracion de la barrera cutdnea en
comparacion con la navaja, evitando el desarrollo de
microlesiones, esto podria ser favorable para la
prevencion de infecciones del sitio quirtrgico y el
tratamiento de heridas posoperatorias

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que, aunque la depilacion del sitio
quirtrgico puede disminuir el recuento de unidades
formadoras de colonias, también puede aumentar el
riesgo de infecciones de sitio quirurgico al causar
lesiones en la piel, sobre todo cuando se emplea la

navaja como método de depilacion.
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FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.researchgate.net/publication/30562239
1 Changes of the skin barrier and bacterial colo
nization_after_hair_removal_by clipper_and by ra

Zor

FICHA RAE N° 20

TITULO

Preoperative hair removal and surgical site infections:
network meta-analysis if randomized controlled trials

AUTOR (ES)

Lefebvre A. Saliou P- Lucet JC. Mimoz O. Keita Perse
O. etal.

ANO

2015

OBJETIVO

Realizar un metaandlisis actualizado de ensayos
controlados aleatorios sobre la eliminacion de vello en
la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico

METODOLOGIA

Metaanalisis

RESULTADO

Ningtn estudio compar6 el recorte de vello con la
depilacion quimica. Aquellos metaanalisis en red que
tenian el afeitado como referencia evidenciaron
significativamente menos ISQ con recorte, depilacion
quimica o sin depilacion [Riesgo relativo 0.55; IC
95%: 038-0.79; 0.60, 0,36 -0,97; y 0,56, 0,34-0.96,
respectivamente]. No se observan diferencias
significativas entre la ausencia de depilacion y la
depilacion quimica o el recorte [1,05, 0,55-2,00; 0,97,
0,51-1,82, respectivamente] o entre la depilacion
quimica y el recorte [1,09, 0,59-2,01].

CONCLUSIONES

Se confirma la ausencia de beneficios de la depilacion
para prevenir ISQ; ademas, el riesgo de ISQ aumenta
cuando se utiliza el afeitado como método de
depilacion. El riesgo de desarrollar ISQ es
aparentemente similar si se emplea la depilacion
quimica o el recorte.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Evidencia que la eliminacion de vello no tiene ningun
beneficio en la prevencion de infecciones de sitio
quirrgico; sin embargo, si esta es inevitablemente
justificada por diversas razones técnicas, la depilacion
quimica y el recorte son mejores alternativas que el
afeitado.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO
195670115002960
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FICHA RAE N° 21

TITULO

The effect of axillary hair on surgical antisepsis
around the shoulder

AUTOR (ES)

Marecek G, Weatherford B, Fuller E, Saltzman M.

ANO

2015

OBJETIVO

Determinar el efecto de la depilacion axilar sobre la
carga bacteriana alrededor del hombro

METODOLOGIA

Estudio clinico aleatorizado

RESULTADO

85 personas participaron en la investigacion, a 42
participantes se les cort6 el vello de la axila derecha
y a 43 participantes se les cort6 el vello de la axila
izquierda, con maquinillas al azar, posteriormente se
tomaron muestras de cultivo de las axilas. Luego se
preparé cada hombro con clorhexidina al 2% vy
alcohol isopropilico al 70% y se tomaron muestras
adicionales de cada axila. Los resultados mostraron
que no hubo diferencias en la carga de
Propionibacterium acnés entre las axilas recortadas y
las no recortadas antes o después de la preparacion
quirargica (P=0,109, P=0,344, respectivamente).
Hubo una carga bacteriana significativamente mayor
en el hombro recortado en comparacion con el
hombro sin recortar antes de la preparacion
(P<0,001), pero no después de la preparacion
(P=0285). Hubo una reduccién significativa en la
carga bacteriana total y en la carga de P. acnés en
ambas axilas después de la preparacion quirurgica
(P<0,001 para datos).

CONCLUSIONES

La eliminacion del vello axilar no tiene efecto sobre
la carga de P. acnés en la axila; ademas, las axilas
recortadas tuvieron mayor carga bacteriana total.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

El uso de gluconato de clorhexidina al 2% como
método de preparacion de piel es eficaz en
comparacion al corte de vello que evidencia que no
es efectiva para reducir la carga bacteriana en la
superficie del sitio quirargico.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1

058274614005540?via%3Dihub
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