
Eliminación preoperatoria de vello para reducir la infección del
área quirúrgica

Tanner J, Woodings D, Moncaster K

Reproducción de una revisión Cochrane, traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2008, Número 2

Producido por

Si desea suscribirse a "La Biblioteca Cochrane Plus", contacte con:

Update Software Ltd, Summertown Pavilion, Middle Way, Oxford OX2 7LG, UK
Tel: +44 (0)1865 513902 Fax: +44 (0)1865 516918
E-mail: info@update.co.uk
Sitio web: http://www.update-software.com

Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd. © John Wiley & Sons, Ltd.
Ningún apartado de esta revisión puede ser reproducido o publicado sin la autorización de Update Software Ltd.
Ni la Colaboración Cochrane, ni los autores, ni John Wiley & Sons, Ltd. son responsables de los errores generados
a partir de la traducción, ni de ninguna consecuencia derivada de la aplicación de la información de esta Revisión,
ni dan grantía alguna, implícita o explícitamente, respecto al contenido de esta publicación.
El copyright de las Revisiones Cochrane es de John Wiley & Sons, Ltd.
El texto original de cada Revisión (en inglés) está disponible en www.thecochranelibrary.com.

http://www.update-software.com


ÍNDICE DE MATERIAS

RESUMEN...................................................................................................................................................................1

RESUMEN EN TÉRMINOS SENCILLOS....................................................................................................................2

ANTECEDENTES........................................................................................................................................................2

OBJETIVOS.................................................................................................................................................................3

CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISIÓN......................................................3

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS ESTUDIOS....................................................4

MÉTODOS DE LA REVISIÓN.....................................................................................................................................4

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS..........................................................................................................................5

CALIDAD METODOLÓGICA.......................................................................................................................................6

RESULTADOS.............................................................................................................................................................7

DISCUSIÓN.................................................................................................................................................................8

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES......................................................................................................................10

AGRADECIMIENTOS................................................................................................................................................11

POTENCIAL CONFLICTO DE INTERÉS...................................................................................................................11

FUENTES DE FINANCIACIÓN..................................................................................................................................11

REFERENCIAS.........................................................................................................................................................11

TABLAS......................................................................................................................................................................14

Characteristics of included studies.....................................................................................................................14

Characteristics of excluded studies....................................................................................................................16

CARÁTULA................................................................................................................................................................17

RESUMEN DEL METANÁLISIS.................................................................................................................................19

GRÁFICOS Y OTRAS TABLAS..................................................................................................................................20

01 rasurado comparado con ninguna remoción de vello....................................................................................20

01 infección de la herida: presencia de pus.................................................................................................20

02 crema comparada con ninguna remoción de vello........................................................................................20

01 infección de la herida: presencia de pus.................................................................................................20

03 rasurado comparado con corte de vello.........................................................................................................21

01 infección de la herida: presencia de pus.................................................................................................21

04 rasurado comparado con crema....................................................................................................................21

01 infección de la herida: presencia de pus.................................................................................................21

05 rasurado el día anterior comparado con rasurado el día de la cirugía..........................................................22

01 infección de la herida día 15...................................................................................................................22

02 infección de la herida día 30...................................................................................................................22

06 corte de vello el día anterior comparado con corte de vello el día de la cirugía............................................22

01 infección de la herida día 15...................................................................................................................22

02 infección de la herida día 30...................................................................................................................23

Eliminación preoperatoria de vello para reducir la infección del área quirúrgica i

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Eliminación preoperatoria de vello para reducir la infección del
área quirúrgica

Tanner J, Woodings D, Moncaster K

Esta revisión debería citarse como:
Tanner J, Woodings D, Moncaster K. Eliminación preoperatoria de vello para reducir la infección del área quirúrgica (Revisión
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
Fecha de la modificación más reciente: 24 de mayo de 2006
Fecha de la modificación significativa más reciente: 21 de abril de 2006

RESUMEN

Antecedentes
La preparación de las personas para una cirugía ha incluido tradicionalmente la retirada habitual del vello corporal del sitio donde
se realizará la herida quirúrgica. Sin embargo, existen estudios que afirman que la eliminación preoperatoria de vello es nociva
para los pacientes, y puede causar infecciones en el campo quirúrgico (ICQ), por lo que no debe ser realizada.

Objetivos
El objetivo primario de esta revisión fue determinar si la eliminación preoperatoria habitual de vello provoca menos ICQ que no
eliminar el vello.

Estrategia de búsqueda
Los revisores buscaron en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds
Group) (octubre de 2005), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
CENTRAL) (La Cochrane Library número 3, 2005), MEDLINE (desde 1966 hasta 2005), EMBASE (desde 1980 hasta 2005),
CINAHL (desde 1982 hasta 2005) y en la base de datos ZETOC de actas de congresos (desde 1993 hasta 2005). También se
estableció contacto con los fabricantes de productos de eliminación del vello.

Criterios de selección
Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararan la eliminación del vello con ninguna eliminación de vello, diferentes
métodos de eliminación del vello, eliminación del vello realizada en diferentes momentos antes de la cirugía y eliminación del
vello realizada en diferentes contextos.

Recopilación y análisis de datos
Tres autores, de forma independiente, evaluaron la relevancia y la calidad de cada ensayo. Un autor extrajo los datos de forma
independiente y otro autor controló de forma cruzada la exactitud.

Resultados principales
En esta revisión se incluyeron 11 ECA. Tres ensayos, que incluyeron 625 personas, compararon la eliminación del vello mediante
crema depilatoria o máquinas de rasurar con ninguna eliminación de vello y no encontraron diferencias estadísticamente
significativas entre los grupos en cuanto a infecciones del campo quirúrgico. No se identificaron ensayos que compararan el corte
de vello con ninguna eliminación del vello. Tres ensayos, que incluyeron 3 193 personas, compararon el rasurado con el corte
de vello y encontraron que hubo un aumento estadísticamente significativo en las ICQ cuando se rasuró a las personas, en lugar
de cortarles el vello (RR 2,02; IC del 95%: 1,21 a 3,36). Siete ensayos con 1 213 personas compararon el rasurado con el corte
de vello con una crema depilatoria, y hallaron que había un aumento estadísticamente significativo en las ICQ cuando se rasuraba
a las personas, en lugar de usar una crema (RR: 1,54; IC del 95%: 1,05 a 2,24). No se encontraron ensayos que compararan el
corte de vello y una crema depilatoria.

Un ensayo comparó el rasurado el día de la cirugía con el rasurado el día anterior a la cirugía, y otro comparó el corte de vello
el día de la cirugía con el corte el día anterior a la cirugía; ninguno halló diferencias estadísticamente significativas en el número
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de ICQ. No se encontraron ensayos que compararan la crema depilatoria en diferentes momentos o que compararan la eliminación
del vello en diferentes contextos.

Conclusiones de los autores
Según las pruebas no hay diferencias en las ICQ entre los pacientes a los que se les eliminó o no el vello antes de la cirugía. Si
es necesario eliminar el vello, entonces el corte de vello y las cremas depilatorias provocan menos ICQ que el rasurado con una
máquina de rasurar. No hay diferencias en las ICQ cuando se afeita o se corta el vello de los pacientes un día antes de la cirugía
o el día de la cirugía.

✦

RESUMEN EN TÉRMINOS SENCILLOS

Cuando se prepara a las personas para una cirugía, la eliminación del vello corporal del área de la incisión quirúrgica puede
disminuir las probabilidades de una infección del campo quirúrgico.

Tradicionalmente, a las personas que se someten a una cirugía se les elimina el vello corporal del sitio donde se realizará la herida
quirúrgica, ya que se piensa que este procedimiento disminuye las probabilidades de infección del campo quirúrgico. En la
actualidad se usan tres métodos de remoción de vello; rasurar con una máquina de rasurar, cortar con una maquinilla y utilizar
una crema que disuelva el vello. La eliminación del vello antes de la cirugía con una crema resulta en menos infecciones del
campo quirúrgico que con el rasurado. Sin embargo, si es necesario eliminar el vello, entonces es preferible usar la maquinilla
en lugar del rasurado con una máquina de rasurar, ya que provoca menos infecciones del campo quirúrgico.

✦

ANTECEDENTES

La preparación de las personas para una cirugía ha incluido
tradicionalmente la eliminación habitual del vello corporal del
sitio donde se realizará la herida quirúrgica. Se elimina el vello
ya que su presencia puede interferir con la exposición de la
incisión y la posterior herida, la sutura de la incisión y la
aplicación de cintas adhesivas y vendajes de herida (Hallstrom
1993; Miller 2001). También se considera que el vello se asocia
con falta de aseo y que la eliminación del vello reduce el riesgo
de infecciones del campo quirúrgico (ICQ) (Kumar 2002). Sin
embargo, existen estudios que afirman que la remoción
preoperatoria de vello es nociva, pues podría causar ICQ, y no
se debe realizar (Alexander 1983; Court Brown 1981; Horgan
1997)).

El Center for Disease Control categoriza las ICQ como
incisionales superficiales o incisionales profundas u
órgano/espacio, y menciona que la presencia de una infección
se debe identificar mediante hallazgos clínicos y de laboratorio
y puede incluir la presencia de al menos uno de los siguientes
hallazgos; pus, dolor, sensibilidad, tumefacción o enrojecimiento
(Mangram 1999). Todos los años, alrededor del 10% de los
pacientes en el Reino Unido desarrolla ICQ (NINSS 2001) y
pueden provocar retraso en la curación de la herida, mayor
estancia hospitalaria, dolor innecesario y en casos extremos,
muerte del paciente (Emmerson 1996; Plowman 2000)).

En la actualidad se utilizan tres métodos de eliminación del
vello; rasurado, corte de vello y depilación química. El rasurado
es el método más frecuente y más barato de eliminación del

vello. Este método utiliza una hoja afilada, sostenida dentro de
la cabeza de una máquina de afeitar, que se pasa sobre la piel
del paciente para cortar el vello cerca de la superficie de la piel.

La maquinilla tiene dientes finos para cortar el vello cerca de
la piel del paciente, lo que habitualmente deja pelos cortos de
alrededor de 1 mm de largo. Las cabezas de la maquinilla se
pueden eliminar o desinfectar entre paciente y paciente para
disminuir los riesgos de infección cruzada.

Las cremas depilatorias son productos químicos que disuelven
el vello. Este proceso es más lento que el rasurado o el corte de
vello, ya que la crema tiene que permanecer en contacto con el
vello entre 5 y 20 minutos. Además, hay riesgo de reacciones
irritantes o alérgicas a la crema y se deben realizar pruebas con
parches 24 horas antes de aplicar la misma.

El rasurado y el corte de vello se pueden realizar en los
quirófanos, los cuartos de anestesia, las salas o los hogares de
los pacientes y lo pueden realizar el personal del quirófano o
de la sala, así como los propios pacientes. Habitualmente la
depilación química se realiza en las salas o en el hogar debido
a que requiere de más tiempo. Sin embargo, las investigaciones
han indicado que la eliminación de vello no se debe realizar en
el quirófano, debido a que la caída del vello puede contaminar
el ámbito quirúrgico estéril (Mews 2000). Otros han sugerido
que personal capacitado debe realizar la eliminación del vello
para prevenir lesiones por excoriación (Hallstrom 1993; Small
1996).

Durante el proceso de rasurado la piel puede presentar cortes
microscópicos y abrasiones. Se considera que es posible que
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los microorganismos ingresen y colonicen estos cortes y
contaminen la herida quirúrgica, lo que provoca infecciones
postoperatorias en la herida (Briggs 1997). Además, las
excoriaciones pueden supurar exudados, que pueden
proporcionar un medio de cultivo para los microorganismos
(Seropian 1971). Debido a que las maquinillas no tiene contacto
con la piel del paciente, se consideran que reduce el riesgo de
cortes y excoriaciones (Fogg 1999)).

En 2002, se publicó una revisión sistemática sobre el rasurado
preoperatorio (Kjonniksen 2002). La búsqueda para esta revisión
se realizó hasta 1999 e incluyó estudios aleatorios y
observacionales. Solamente en los estudios observacionales se
encontraron pruebas para no eliminar el vello. Se hallaron
pruebas sólidas que apoyaban el corte de vello en lugar del
rasurado. Los estudios observacionales apoyaron la depilación
en lugar del rasurado. Pruebas moderadas basadas en estudios
observacionales y en un estudio aleatorio (aunque éste no es
estadísticamente significativo), encontraron que el momento
adecuado de la eliminación del vello debe ser lo más cerca
posible a la cirugía. Las recomendaciones del Norwegian Centre
for Health Technology Assessment (SMM2000) se basan en
los hallazgos de esta revisión.

En el mundo se recomiendan diferentes prácticas de eliminación
del vello. Por ejemplo, los Centers for Disease Control (CDC,
por sus siglas en inglés, 'Centers for Disease Control')
recomiendan firmemente que el vello no se debe eliminar antes
de la operación a menos que el vello que se encuentra sobre o
alrededor del sitio de incisión interfiera con la operación
(Mangram 1999). Esta recomendación difiere de la del
Norwegian Centre for Health Technology Assessment
(SMM2000) que establece que "contrariamente a las
recomendaciones proporcionadas por los CDC, no se
recomienda firmemente evitar la remoción preoperatoria de
vello". El Norwegian Centre for Health Technology Assessment
no encuentra pruebas sólidas, ya sea a favor o en contra, de la
eliminación preoperatoria de vello. Las guías del British
Hospital Infection Society Working Party (HIS 2003)
recomiendan que "es necesario rasurar sólo el área que se
someterá a una incisión" y que de ser posible se debe evitar
dicho rasurado.

Si la eliminación del vello es necesaria, por ejemplo, si el campo
quirúrgico está ubicado en un área cubierta por vello corporal
espeso, denso o largo, las tres organizaciones recomiendan
métodos de eliminación ligeramente diferentes. Las guías de
los CDC recomiendan que el vello se elimine inmediatamente
antes de la cirugía y preferentemente con maquinillas (Mangram
1999), las guías del Norwegian Centre for Health Technology
Assessment recomiendan el uso de maquinillas o crema, lo más
cerca posible de la cirugía (SMM2000) y las guías del Hospital
Infection Society Working Party recomiendan el uso de crema
el día anterior a la cirugía (HIS 2003)).

Tener un campo quirúrgico sin vello puede facilitar la cirugía
y la aplicación de apósitos, así como reducir una infección

potencial debido a que el vello es fuente de bacterias, pero el
proceso de eliminar el vello podría causar infecciones primarias
debido a los cortes microscópicos en la piel. Esta revisión
evaluará los beneficios y daños relativos de la eliminación del
vello, los diferentes métodos de eliminación del vello y el efecto
del momento adecuado en que se realiza.

OBJETIVOS

Pregunta primaria
¿La eliminación preoperatoria de vello provoca menos
infecciones en el campo quirúrgico que no eliminar el vello?

Pregunta secundaria
¿Cuáles son los efectos de los diferentes métodos de eliminación
del vello sobre la infección del campo quirúrgico?
Específicamente determinar:

• los efectos relativos del rasurado, del corte de vello y las
cremas depilatorias comparados entre sí o con ninguna
remoción de vello sobre las tasas de ICQ;el efecto de la
eliminación del vello inmediatamente antes de la cirugía
sobre las tasas de ICQ en comparación con la eliminación
del vello realizada más de cuatro horas antes de la cirugía.

• si el contexto clínico en el que se elimina el vello afecta
o no las tasas de ICQ.

CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISIÓN

Tipos de estudios

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparan la
remoción de vello con cualquier método (rasurado, corte, crema)
con ninguna eliminación del vello; la eliminación del vello con
cualquier método (rasurado, corte, crema) se comparó con la
eliminación de vello con cualquier método (rasurado, corte,
crema); la eliminación del vello realizada en diferentes
momentos antes de la cirugía; y la eliminación del vello
realizada en diferentes lugares (p.ej. sala de operaciones en
comparación con cuarto de anestesia, sala o domicilio).

Tipos de participantes

Personas adultas que se someten a cirugía en un quirófano
señalado. Se prevé que, cuando sea adecuado, los estudios se
agruparán y se analizarán por separado, por ejemplo, cirugía
electiva y cirugía traumática, cirugía realizada en diferentes
sitios corporales.

Tipos de intervención

Esta revisión incluirá comparaciones entre cualquiera de las
siguientes intervenciones:

• ninguna extracción preoperatoria de vello;
• rasurado húmedo;
• rasurado en seco;
• corte de vello;
• cremas depilatorias;
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• eliminación del vello en diferentes ámbitos;
• eliminación de vello realizada en momentos diferentes

antes de la cirugía.

Tipos de medidas de resultado

Medida de resultado primaria:
Proporciones de personas que desarrollan infecciones
postoperatorias del campo quirúrgico según la definición de los
CDC (ver "Antecedentes").

Medidas de resultado secundarias:
Incidencia de complicaciones de la herida, como dehiscencia
o absceso en la sutura.
Duración de la estancia en el hospital.
Coste económico del método de la remoción de vello.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACIÓN DE LOS ESTUDIOS

Se hicieron búsquedas en las siguientes bases de datos:

Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo
Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds Group) hasta octubre
2005;
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials)(CENTRAL) (The
Cochrane Library, Número 3, 2005)
MEDLINE 1966 a 2005;
EMBASE 1980 a 2005;
CINAHL 1982 a 2005;
También se realizaron búsquedas en la base de datos ZETOC
de resúmenes de congresos desde 1993 hasta 2005.

Se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda para CENTRAL:
1. HAIR REMOVAL explode all trees (MeSH)
2. HAIR PREPARATIONS explode tree 1 (MeSH)
3. (hair and remov*)
4. (hair and preparation)
5. shav*
6. hair and clip*
7. depilat*
8. (#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7)
9. SURGICAL WOUND INFECTION explode all trees (MeSH)
10. WOUND INFECTION single term (MeSH)
11. INFECTION CONTROL explode all trees (MeSH)
12. (wound* near infect*)
13. (surg* near infect*)
14. (surg* near wound*)
15. (surg* near complication*)
16. POSTOPERATIVE COMPLICATIONS explode all trees
(MeSH)
17. PREOPERATIVE CARE explode all trees (MeSH)
18. INTRAOPERATIVE CARE explode all trees (MeSH)
19. PERIOPERATIVE CARE explode all trees (MeSH)
20. (perioperative near care)
21. (preoperative near care)
22. (intraoperative near care)

23. (skin near preparation)
24. (#9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17
or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23)
25. (#8 and #24)

Con el objetivo de obtener estudios adicionales, se realizaron
búsquedas en las bibliografías de todas las publicaciones
obtenidas y pertinentes identificadas mediante estas estrategias.
Además, se estableció contacto con los siguientes fabricantes
de productos de eliminación del vello para obtener información
sobre cualquier estudio no publicado; Cardinal Health, Alliance
Medical, Hallstar y 3M Health Care Ltd. 3M Health Care Ltd
y Cardinal Health respondieron y proporcionaron artículos sobre
la eliminación del vello. Todos los artículos proporcionados
por los fabricantes ya se habían obtenido mediante la estrategia
de búsqueda

No hubo restricciones en cuanto al idioma o fecha de
publicación.

MÉTODOS DE LA REVISIÓN

Tres autores evaluaron de forma independiente, mediante los
criterios de selección, los títulos y resúmenes de los estudios
potencialmente pertinentes, identificados mediante la estrategia
de búsqueda. Se obtuvo la versión completa de todos los
estudios que potencialmente cumplían con los criterios. Se
obtuvo la versión completa del estudio si no estaba claro, a
partir del título o resumen, si un estudio cumplía con los
criterios de elegibilidad o si había desacuerdo con respecto a
la misma. Después, los tres autores decidieron de forma
independiente la inclusión o exclusión de un estudio. No hubo
desacuerdos con respecto a la inclusión.

Seis artículos identificados mediante la estrategia de búsqueda
no estaban publicados en inglés. Estos artículos se publicaron
en danés (Breiting 1981; Thorup 1985), Francés
(Goeau-Brissonniere), Alemán (Westermann 1979) y otro en
chino (Wang 1990; Wang 1999). Después de la traducción, tres
de estos ensayos (Breiting 1981; Goeau-Brissonniere; Thorup
1985) fueron elegibles para su inclusión en la revisión, dos
ensayos (Wang 1990; Wang 1999) se excluyeron ya que no
cumplían con los criterios de inclusión, y un ensayo se encuentra
bajo evaluación mientras se espera obtener más información
respecto de la asignación al azar (Westermann 1979)).

Los estudios excluidos junto con las razones para la exclusión
aparecen en la "Tabla de estudios excluidos".

Se probó y utilizó un formulario estandarizado de extracción
de datos. Dos autores extrajeron de forma independiente los
detalles de los estudios elegibles y los introdujeron en los
formularios de extracción de datos. Un tercer autor verificó los
datos extraídos de forma cruzada Los datos extraídos
incluyeron:
Datos del ensayo

• método de eliminación del vello utilizado

Eliminación preoperatoria de vello para reducir la infección del área quirúrgica
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• uso de cremas o líquidos de rasurado adicionales
(co-intervenciones)

• lugar donde se realizó la eliminación del vello (por
ejemplo, sala, cuarto de anestesia, quirófano)

• día en el que se realizó la eliminación del vello (por
ejemplo, día anterior a la cirugía o una hora antes de la
cirugía)

• tipo de cirugía
• área del cuerpo depilada
• persona que eliminó el vello (por ejemplo, paciente,

enfermera o cirujano)
• número de ICQ postoperatorias
• número de complicaciones postoperatorias en la herida

que incluyen abscesos en la sutura, dehiscencia o escisión
• duración de la estancia hospitalaria postoperatoria
• coste económico del método de eliminación del vello
• número de personas en cada grupo

Evaluación de calidad
• método de asignación al azar
• ocultamiento de la asignación
• cegamiento de los evaluadores de resultados al método de

eliminación del vello
• tasas de retiros y abandonos de pacientes
• uso de criterios claros de inclusión y exclusión
• duración del seguimiento

Poder estadístico del estudio
• cálculos previos del tamaño de la muestra

Los datos se introdujeron en el programa informático Cochrane
RevMan 4.2 y se analizaron mediante el Cochrane MetaView.
Los resultados se presentaron con intervalos de confianza del
95%. Todas las medidas de resultado son dicotómicas y se
informan como riesgo relativo. Se analizó la heterogeneidad
clínica y se precisó el ámbito del estudio, el tipo de cirugía, el
tipo de intervención, el tamaño de la muestra y la calidad del
estudio. Antes de realizar el agrupamiento se consideró también
la heterogeneidad estadística mediante el análisis de los tamaños

de la muestra y los valores de I2 (Higgins 2003). Cuando hubo
heterogeneidad estadística se utilizó un modelo de efectos
aleatorios, pero los factores clínicos indicaron que el
agrupamiento fue adecuado. Cuando no hubo heterogeneidad
clínica ni estadística se utilizó un modelo de efectos fijos.

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS

Once ensayos controlados aleatorios cumplieron con los criterios
de inclusión y se incluyeron en esta revisión.

Objetivo primario:
¿La eliminación preoperatoria de vello provoca menos
infecciones del campo quirúrgico que ninguna remoción?
Dos ensayos (Court Brown 1981; Rojanapirom 1992)
compararon la eliminación preoperatoria de vello con ninguna
eliminación del vello. Court Brown 1981 y Rojanapirom
1992compararon el rasurado con ninguna eliminación del vello

y Court Brown 1981 también comparó la crema con ninguna
eliminación del vello. No se encontraron estudios que
compararan el corte de vello con ninguna eliminación del vello.

Objetivos secundarios:
¿Cuáles son los efectos relativos del rasurado, del corte de
vello y las cremas depilatorias sobre las tasas de infección del
campo quirúrgico, cuando se comparan unos con otros?
Diez ensayos abordaron este objetivo. Tres ensayos (Alexander
1983; Balthazar 1983; Ko 1992) compararon el rasurado con
el corte de vello. Siete ensayos (Breiting 1981; Court Brown
1981; Goeau-Brissonniere; Powis 1976; Seropian 1971; Thorup
1985; Thur de Koos 1983) compararon el rasurado con la crema.

¿Cuál es el efecto de la eliminación del vello sobre las tasas
de infección del campo quirúrgico inmediatamente antes de la
cirugía, comparada con la eliminación del vello más de 4 horas
antes de la cirugía?
Un ensayo (Alexander 1983) comparó el corte de vello el día
anterior a la cirugía con el corte de vello el día de la cirugía, y
también el rasurado la noche anterior a la cirugía con el rasurado
el día de la cirugía.

¿Cuál es el efecto de la eliminación del vello en diferentes
ámbitos clínicos sobre las tasas de infección del campo
quirúrgico?
Ningún ensayo elegible comparó la eliminación del vello en
diferentes ámbitos clínicos.

Detalles del producto para la eliminación del vello

Máquinas de rasurar
De los diez ensayos en que se evaluó el rasurado, dos
mencionaron el uso de una máquina de rasurar desechable
(Court Brown 1981; Thorup 1985), un ensayo hizo referencia
a una máquina de rasurar de seguridad (Balthazar 1983) y un
ensayo mencionó el uso de una máquina de rasurar desechable
o una máquina de rasurar de seguridad con hojas desechables
(Powis 1976)). Los seis ensayos restantes no proporcionaron
descripciones de las máquinas de rasurar utilizadas.

Cuatro de los diez ensayos que incluyeron el rasurado
proporcionaron detalles de la técnica de rasurado utilizada.
Balthazar 1983, Court Brown 1981, Goeau-Brissonniere y Thur
de Koos 1983 especificaron que se proporcionaron hojas de
rasurar húmedas. Los seis ensayos restantes que incluyeron el
rasurado no especificaron si el método de rasurado fue húmedo
o seco

Crema depilatoria
Los siete ensayos que utilizaron crema depilatoria
proporcionaron detalles del nombre comercial o los ingredientes
activos en la crema. Éstos fueron los siguientes:

• Veeto: tioglicolato de potasio e hidróxido de calcio (Court
Brown 1981))

• Ipso: trihidrato de tioglicolato de calcio, hidróxido de
calcio e hidróxido de estroncio (Powis 1976))

• Prelprep: tioglicolato de calcio e hidróxido de calcio
(Breiting 1981))
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• Pilidan: glicolato de calcio (Thorup 1985))
• Immac: ácido tioglicólico en forma de sodio y calcio

(Goeau-Brissonniere )
• Neet: alcohol cetílico, ácido tioglicólico (Thur de Koos

1983))
• Tioglicolato de calcio, hidróxido de calcio, hidróxido de

estroncio (Seropian 1971))

Maquinilla
Tres ensayos usaron maquinilla. Balthazar 1983utilizó
"maquinillas eléctricas comunes de barbero" que se limpiaron
(no se esterilizaron) entre persona y persona yKo 1992usó una
maquinilla Remington. Alexander 1983 no proporcionó detalles
de las maquinillas utilizadas.

Tipo de cirugía

Siete ensayos se realizaron en personas que se someterían a una
cirugía general (Alexander 1983; Balthazar 1983; Court Brown
1981; Powis 1976; Rojanapirom 1992; Thorup 1985; Thur de
Koos 1983;),un ensayo incluyó personas que recibirían una
cirugía ortopédica (Breiting 1981), y un ensayo incluyó la
cirugía cardíaca (Ko 1992). Dos ensayos proporcionaron detalles
de procedimientos quirúrgicos que no estaban cubiertos por el
ensayo. Goeau-Brissonniere excluyó amputaciones,
procedimientos vaginales, urológicos y ginecológicos y Seropian
1971 excluyó quemaduras, injertos de piel, proctología,
circuncisiones, abscesos y cirugía vaginal.

Momento adecuado de la eliminación del vello

Nueve de los 11 ensayos proporcionaron algunos datos sobre
el momento en que se realizó la eliminación del vello. En dos
ensayos, la eliminación se realizó la noche anterior a la cirugía
(Goeau-Brissonniere; Rojanapirom 1992). En cinco ensayos,
se realizó entre la noche anterior a la cirugía y la mañana de la
misma (Alexander 1983; Court Brown 1981; Ko 1992; Powis
1976; Thur de Koos 1983). Solamente un ensayo mencionó que
la eliminación del vello se realizó inmediatamente antes de la
cirugía (Balthazar 1983). Un ensayo (Alexander 1983) comparó
el rasurado y el corte de vello la noche anterior a la cirugía con
el rasurado y el corte de vello el día de la cirugía.

Ámbito del ensayo

Solamente dos ensayos especificaron el lugar donde se realizó
la eliminación del vello, por ejemplo, quirófano, sala o domicilio
del paciente. Breiting 1981 y Rojanapirom 1992 mencionaron
que el rasurado se realizó en la sala. Ningún ensayo comparó
la eliminación del vello en diferentes ámbitos.

CALIDAD METODOLÓGICA

Método de asignación al azar
Dos ensayos proporcionaron detalles del método de generación
de la secuencia de asignación al azar. Balthazar 1983 y
Goeau-Brissonniereutilizaron tablas de números aleatorios para
generar la secuencia de asignación al azar. Cuatro ensayos no
proporcionaron detalles suficientes respecto de la asignación

al azar, solamente mencionaron que ésta se realizó mediante el
número de historia clínica del paciente (Powis 1976; Seropian
1971) el número de la cama (Thur de Koos 1983) y la fecha de
ingreso (Breiting 1981). Los cinco ensayos restantes (Alexander
1983; Rojanapirom 1992; Ko 1992; Thorup 1985; Court Brown
1981) no proporcionaron detalles sobre el método de asignación
al azar utilizado.

Ocultamiento de la asignación
Solamente Alexander 1983 informó el método de ocultamiento
de la asignación, es decir, sobres cerrados.

Cegamiento
Tres ensayos (Ko 1992; Powis 1976; Thorup 1985) mencionaron
que el evaluador desconocía el estado de asignación al grupo
del paciente. Breiting 1981, declaró que los mismos cirujanos
eliminaron el vello y evaluaron las heridas y dejó claro que el
evaluador no estaba cegado. Los ocho ensayos restantes no
ofrecieron información suficiente para evaluar si se había
realizado un cegamiento adecuado.

Tasas de retiros y abandonos de pacientes
Ningún ensayo proporcionó información sobre las tasas de
abandonos o retiros de los pacientes. Court Brown 1981informó
el número de personas que murió después de la operación y
esas personas se excluyeron del estudio. Thorup 1985 excluyó
dos personas en las que la eliminación del vello no se realizó
según el protocolo y una persona que se había registrado de
forma incorrecta.

Uso de criterios claros de inclusión y exclusión
Más de la mitad de los ensayos (Alexander 1983; Balthazar
1983; Court Brown 1981; Goeau-Brissonniere; Rojanapirom
1992; Seropian 1971) informó criterios explícitos de inclusión
o exclusión. Éstos tendieron a centrarse en los tipos de cirugía
que se iban a excluir, por ejemplo, proctología, amputaciones
de dedos del pie y quemaduras. Solamente Balthazar 1983
mencionó que se excluirían las personas que habían recibido
antibióticos antes de la cirugía y sólo Rojanapirom 1992 declaró
que los participantes tenían que tener más de 12 años de edad
y no presentar enfermedades subyacentes. Goeau-Brissonniere
y Seropian 1971 mencionaron que las personas que no requerían
eliminación del vello se excluyeron del estudio.

Duración del seguimiento
Cinco ensayos (Alexander 1983; Balthazar 1983; Breiting 1981;
Court Brown 1981; Ko 1992) realizaron el seguimiento de las
personas después del alta hospitalaria, las evaluaron en clínicas
ambulatorias o por teléfono en el domicilio. Alexander 1983
realizó el seguimiento 30 días después de la cirugía y Court
Brown 1981 realizó el seguimiento a los 28 días después de la
cirugía. Ko 1992 tuvo el período de seguimiento más extenso.
En este estudio no se menciona exactamente cuál fue el período
de seguimiento, pero se refiere a día 84 después de la cirugía.
Los seis ensayos restantes no informan períodos de seguimiento.

Tamaño de la muestra
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Los tamaños de muestra de los ensayos variaron. Cinco ensayos
pequeños tuvieron entre 25 y 50 personas en cada brazo
(Breiting 1981 - 52 personas, dos brazos; Goeau-Brissonniere
- 100 personas, dos brazos; Powis 1976 - 92 personas, dos
brazos; Rojanapirom 1992 - 80 personas, dos brazos; Thorup
1985 - 50 personas dos brazos). Cuatro ensayos de tamaño
medio presentaron entre 100 y 250 personas en cada brazo
(Balthazar 1983 - 200 personas, dos brazos; Court Brown 1981
- 418 personas, tres brazos; Seropian 1971 - 406 personas, dos
brazos; Thur de Koos 1983 - 253 personas, dos brazos). Los
dos ensayos más grandes tuvieron alrededor de 500 personas
en cada brazo (Alexander 1983 - 1 013 personas, dos brazos,
Ko 1992 - 1 980 personas, dos brazos).

Cálculos del tamaño de la muestra
Ningún ensayo informó el cálculo del tamaño de la muestra
necesario a priori sobre la base de un efecto clínicamente
significativo.

Medidas de resultado
Once ensayos citaron la infección postoperatoria del campo
quirúrgico como la medida de resultado.

Tres ensayos proporcionaron una definición de infección;
Alexander 1983; Balthazar 1983; Court Brown 1981 definieron
la infección de la herida como la presencia de pus. Ko 1992
definió la "infección de la herida esternal profunda" cuando
incluía al menos uno de los siguientes: dolor esternal, fiebre,
eritema, estabilidad materna, drenaje, calor o leucocitosis
Goeau-Brissonniere y Powis 1976 no proporcionaron una
definición de infección de la herida, pero calificaron la infección
de la herida en una escala de 0 a 5 donde (0) ausencia (1)
enrojecimiento en la sutura (2) edema o enrojecimiento en la
cicatriz (3) flujo purulento (4) deterioro parcial y (5) escisión
completa.

Los cinco ensayos restantes ( Breiting 1981; Rojanapirom 1992;
Seropian 1971; Thorup 1985; Thur de Koos 1983) no
proporcionaron una definición de infección de la herida. Ningún
ensayo se refirió específicamente a las definiciones de
infecciones de la herida tal como las han publicado los CDC.

Seis ensayos describieron el uso de hisopos bacterianos, así
como una evaluación visual para determinar la infección
(Balthazar 1983; Court Brown 1981; Goeau-Brissonniere; Powis
1976; Rojanapirom 1992; Thur de Koos 1983). Cinco ensayos
aparentemente describieron una evaluación visual solamente
(Alexander 1983; Breiting 1981; Ko 1992; Seropian 1971;
Thorup 1985). Cinco ensayos citaron el uso de la clasificación
de los National Research Councils para las heridas operatorias;
limpia, limpia/contaminada, contaminada, sucia (Alexander
1983; Court Brown 1981; Goeau-Brissonniere; Seropian 1971;
Thur de Koos 1983)).

Otros ensayos evaluaron medidas de resultado adicionales. Un
estudio (Alexander 1983) midió la duración de la estancia
hospitalaria de las personas con infecciones profundas,
infecciones superficiales y personas con abscesos en la sutura.

Tres estudios (Alexander 1983; Powis 1976; Thorup 1985)
informaron los costes económicos del uso de máquinas de
rasurar, maquinillas y cremas.

La evaluación de la herida se realizó en diferentes momentos.
Goeau-Brissonniere y Powis 1976 evaluaron en el día 2 y 5
después de la operación, Balthazar 1983 el día 5, Thorup 1985
el día 10, Alexander 1983 el día 30 y al momento del alta de
los pacientes, Court Brown 1981 evaluó a las personas durante
todos los días que permanecieron en la sala y el día 28, Breiting
1981 la evaluó al momento del alta del paciente y en la primera
visita a la consulta ambulatoria, Rojanapirom 1992 el día 2 y
3 y el día de la eliminación de la sutura. Ko 1992 menciona que
la herida esternal se observó dos veces al día, pero no menciona
cuando se interrumpieron las observaciones. Breiting 1981;
Seropian 1971 y Thur de Koos 1983 no informaron el momento
en el que se realizaron las evaluaciones.

RESULTADOS

Los resultados de las variables dicotómicas se presentan como
riesgo relativo con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Objetivo primario: ¿La eliminación preoperatoria de vello
provoca menos infecciones del campo quirúrgico que
ninguna eliminación del vello?

No se identificaron estudios que compararan el corte de vello
con ninguna eliminación del vello.

Rasurado en comparación con ninguna eliminació del vello
(Análisis 01: 01)
Dos ensayos con 358 personas (Court Brown 1981;
Rojanapirom 1992) compararon el rasurado con ninguna
eliminación del vello. Los dos ensayos se realizaron en cirugías
abdominales y utilizaron observaciones e hisopos para
determinar la infección. Ningún ensayo informó detalles del
método de generación de la asignación al azar, el ocultamiento
de la asignación o el cegamiento. El 9,6% (17/177) de las
personas que se rasuraron desarrollaron una ICQ, comparadas
con el 6% (11/181) de las que no se rasuraron (el agrupamiento
de estos dos ensayos mediante un modelo de efectos aleatorios
proporcionó un RR 1,59 [IC del 95%: 0,77 a 3,27]). No hay
diferencias estadísticamente significativas entre el rasurado y
ninguna eliminación del vello, sin embargo, los ensayos no
tienen una calidad alta y la comparación no tiene un poder
estadístico suficiente.

Crema depilatoria comparada con ninguna eliminación del
vello (Análisis 02: 01)
Un ensayo (Court Brown 1981) comparó la crema con ninguna
eliminación del vello. Este ensayo se realizó en cirugías
abdominales y no proporcionó detalles sobre los métodos de
generación de la asignación al azar, el ocultamiento de la
asignación o el cegamiento. El 7,9% (10/126) de las personas
a las que se les eliminó el vello mediante una crema depilatoria
desarrolló una ICQ, comparadas con el 7,8% (11/141) de las
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personas a las que no se les eliminó vello, no hubo diferencias
estadísticamente significativas entre los grupos (RR 1,02; IC
del 95%: 0,45 a 2,31).

Objetivo secundario: ¿Cuáles son los efectos relativos del
rasurado, el corte de vello y las cremas depilatorias sobre
la infección del campo quirúrgico?

No se identificaron estudios que compararan el corte de vello
con la eliminación del vello mediante una crema depilatoria.

Rasurado en comparación con corte de vello para reducir la
infección del campo quirúrgico (Análisis 03: 01).
Se incluyeron tres ensayos en los que se rasuró o cortó el vello
de las personas antes de la cirugía (Alexander 1983; Balthazar
1983; Ko 1992), el tipo de cirugía fue predominantemente
limpia, por ejemplo, reparación de hernia y cirugía cardíaca.
Ningún ensayo informó detalles completos de la asignación al
azar, asignación y cegamiento. Balthazar 1983 proporcionó
algunos detalles con respecto a la asignación al azar, Alexander
1983 usó sobres cerrados y Ko 1992 mencionó que los
evaluadores estaban cegados al estado de asignación al grupo.
El 2,8% (46/1 627) de las personas que se rasuraron antes de
la cirugía desarrolló una ICQ, comparadas con el 1,4% (21/1
566) de las personas a las que se les cortó el vello antes de la
cirugía. Los ensayos incluyeron tipos similares de cirugía y se

agruparon mediante un modelo de efectos fijos (I2 = 0%), lo
que brindó un RR 2,02 (IC del 95%: 1,21 a 3,36). Esta
diferencia fue estadísticamente significativa y muestra que las
personas tienen mayor probabilidad de desarrollar una ICQ
cuando son rasuradas que cuando se les corta el vello antes de
la cirugía.

Rasurado en comparación con crema para reducir la infección
del campo quirúrgico (Análisis 04: 01).
Siete ensayos con 1 213 personas (Breiting 1981; Court Brown
1981; Goeau-Brissonniere; Powis 1976; Seropian 1971; Thur
de Koos 1983; Thorup 1985) se incluyeron. La mayoría de los
ensayos incluyó una mezcla de procedimientos quirúrgicos.
Hubo variación con respecto al momento adecuado de la
evaluación de resultado, tres ensayos no informaron en qué
punto se realizó la evaluación de resultado, dos lo evaluaron el
día 2 y día 5, uno el día 10 y un ensayo lo evaluó diariamente
mientras el paciente estuvo en la sala y el día 28. Los datos
utilizados en este análisis son los de la última evaluación
informada de la herida. Los ensayos tuvieron una calidad
variable, mientras que dos ensayos realizaron una evaluación
cegada de los resultados (Powis 1976; Thorup 1985) y uno
informó que los evaluadores de resultados no estaban cegados
(Breiting 1981) los demás ensayos no proporcionaron
información clara. En general, el 10% (65 de 670) de las
personas que se rasuraron desarrolló una ICQ en comparación
con el 7% (38 de 543) de las personas a las que se les eliminó
el vello con una crema depilatoria. Los ensayos se agruparon

mediante un modelo de efectos fijos (I2  = 0%) y proporcionaron
un RR: 1,54 (IC del 95%: 1,05 a 2,24) que muestra que las
personas tienen una mayor probabilidad de desarrollar una ICQ

cuando se afeitan con una máquina de rasurar, en lugar de que
el vello sea eliminado con una crema depilatoria.

Objetivo secundario: ¿Cuál es el efecto de la eliminación
del vello inmediatamente antes de la cirugía sobre las tasas
de infección del campo quirúrgico, comparada con la
eliminación del vello más de cuatro horas antes de la
cirugía?

Rasurado el día de la cirugía en comparación con rasurado
un día antes de la operación (Análisis 05: 01 y 05:02).
Un estudio (Alexander 1983) comparó el rasurado el día de la
cirugía con el rasurado un día antes de la operación en 537
personas que se sometieron a una cirugía electiva limpia. Las
ICQ se midieron en el día 15 (Análisis 05:01) y a los 30 días
(Análisis 05:02). A los 15 días después de la operación, el 5,1%
(14 de 271) de las personas rasuradas el día anterior a la cirugía
desarrolló una ICQ, en comparación con el 6,5% (17 de 266)
de las que se rasuraron el día de la cirugía. El riesgo relativo
(0,81; IC del 95%: 0,41 a 1,61) no mostró diferencias
estadísticamente significativas entre los grupos con respecto al
riesgo de desarrollar una ICQ. A los 30 días después de la
operación, el 8,8% (23 de 260) de las personas rasuradas el día
anterior a la cirugía desarrolló una ICQ, en comparación con
el 10% (26 de 260) de las que se rasuraron el día de la cirugía.
El riesgo relativo (0,88; IC del 95%: 0,52 a 1,51) no mostró
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos con
respecto al riesgo de desarrollar una ICQ.

Corte de vello el día de la cirugía en comparación con corte
de vello un día antes de la operación (Análisis 06:01 y 06:02).
Un estudio (Alexander 1983) con 476 personas que se
sometieron a una cirugía electiva limpia, comparó el corte de
vello el día de la cirugía con el corte de vello un día antes de
la operación. Las ICQ se midieron en el día 15 (Análisis 06:01)
y a los 30 días (Análisis 06:02). El 4% (10/250) de las personas
a las que se les cortó el vello un día antes de la operación
desarrolló una ICQ, comparadas con el 1,7% (4/226) de las
personas a las que se les cortó el vello el día de la cirugía (RR
2,26; IC del 95%: 0,72 a 7,11). Esta diferencia no es
estadísticamente significativa. A los 30 días después de la
operación, el 7,4% (18 de 241) de las personas a las que se les
cortó el vello un día antes de la operación desarrolló una ICQ,
en comparación con el 3,2% (7 de 216) de las personas a las
que se les cortó el vello el día de la cirugía (RR: 2,30; IC del
95%: 0,98 a 5,41). Esta diferencia no es estadísticamente
significativa.

Objetivo secundario: ¿Cuál es el efecto de la eliminación
del vello en diferentes ámbitos sobre las tasas de infección
del campo quirúrgico?
No se encontraron ensayos que compararan la eliminación del
vello en diferentes ámbitos.

DISCUSIÓN

Objetivos
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Los ensayos que compararon la eliminación del vello con
máquinas de rasurar o una crema depilatoria con ninguna
eliminación del vello antes de la cirugía, no demostraron
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de
comparación en cuanto a las ICQ. Las pruebas actuales indican
que los pacientes a los que no se les elimina vello tienen la
misma probabilidad de desarrollar una ICQ que los pacientes
a los que se les elimina vello mediante máquinas de rasurar o
crema depilatoria, aunque esta comparación tiene un poder
estadístico deficiente y no es posible excluir de forma fiable un
beneficio valioso. No es posible hacer afirmaciones con respecto
a la comparación del corte de vello con ninguna eliminación
del vello, debido a que no se identificaron ensayos que
realizaran esta comparación. Esta revisión no apoya las
recomendaciones de los CDC (Mangram 1999) ni las de la
Hospital Infection Society (HIS 2003) que recomiendan
firmemente que se debe evitar el rasurado a menos que sea
absolutamente necesario. Por otra parte, la revisión sistemática
anterior ( Kjonniksen 2002) y el Norwegian Centre for Health
Technology Assessment (SMM2000) mencionan que no existen
pruebas sólidas a favor o en contra de la remoción preoperatoria
de vello.

Cuando se consideraron los diferentes métodos de eliminación
del vello, una comparación entre las maquinillas y las máquinas
de rasurar halló que se desarrollaron menos ICQ cuando se
utilizó la maquinilla. Este resultado es estadísticamente
significativo y apoya las recomendaciones de los CDC
(Mangram 1999) y la Norwegian Health Technology
Assessment (SMM2000). El uso de crema depilatoria para la
eliminación del vello produjo un número significativamente
menor de ICQ que el uso de máquinas de rasurar (siete ensayos).
No hubo ensayos que compararan los efectos relativos del corte
de vello con la crema depilatoria. Estas pruebas apoyan las
recomendaciones de la Hospital Infection Society (HIS 2003)
de que la crema depilatoria se debe usar como opción para el
rasurado.

No parece haber diferencias en el número de ICQ cuando se
rasura o se corta el vello de los pacientes el día de la cirugía,
en comparación con el rasurado o el corte de vello un día antes
de la operación; sin embargo, cada una de estas comparaciones
incluyó solamente 500 participantes. No hubo ensayos que
compararan el uso de la crema depilatoria el día de la cirugía
o un día antes de la operación. Las pruebas de los ECA no
apoyan las recomendaciones de los CDC (Mangram 1999) y
de la Norwegian Health Technology Assessment (SMM2000)
a favor de la eliminación del vello inmediatamente antes de la
cirugía. No es posible apoyar o rechazar las recomendaciones
de la Hospital Infection Society (HIS 2003) a favor del uso de
crema depilatoria el día anterior a la cirugía.

En la revisión no se incluyeron ensayos que evaluaran el efecto
de la eliminación del vello sobre las ICQ en diferentes ámbitos
clínicos.

Comparación con una revisión sistemática anterior

La estrategia de búsqueda para la revisión sistemática anterior
(Kjonniksen 2002) cubrió el período hasta 1999, y la revisión
incluyó 9 ECA y 12 estudios observacionales. (Los estudios
observacionales incluyeron estudios controlados, estudios
cuasiexperimentales y estudios observacionales no
experimentales). Una comparación entre la revisión que realizó
Kjonniksen 2002 y esta revisión mostró discrepancias en siete
estudios. Kjonniksen 2002 clasificó el estudio de Seropian 1971
como estudio observacional debido a las incertidumbres respecto
a la asignación al azar. Seropian 1971 menciona que las
personas fueron asignadas al azar a dos grupos (rasurado y
crema), pero los datos de las personas que se excluyeron del
estudio y a las que no se les eliminó vello se informan como
un tercer grupo. Esta revisión incluye datos de los dos grupos
que estuvieron sujetos al procedimiento de asignación al azar,
y excluyó datos relacionados con las personas que no se
asignaron al azar (Seropian 1971). Kjonniksen 2002 describe
el estudio de Westermann 1979 como no aleatorio, sin embargo,
se ha intentado establecer contacto con los autores para aclarar
el estado del estudio y hasta que se obtengan estos datos el
estudio se clasifica como en espera de evaluación. Kjonniksen
2002 incluye Hoe 1985 como un estudio aleatorio, pero le
atribuye a este estudio menos importancia debido a los métodos
de diseño. Esta revisión no incluyó el estudio Hoe 1985 ya que
a las personas dentro del grupo sin rasurar se les rasuró de ser
necesario, por lo que existe contaminación. Kjonniksen 2002
no identificó los estudios de Breiting 1981 y Thorup 1985 que
son ECA incluidos en esta revisión. Kjonniksen 2002 describe
el estudio Powis 1976 como irrelevante porque solamente
incluye una cantidad limitada de personas. Esta revisión incluye
el estudio de Powis 1976.

Calidad metodológica de los estudios

En esta revisión se incluyeron 11 ECA elegibles. La calidad
metodológica y los informes de los métodos de la mayoría de
estos ensayos fueron deficientes. Ninguno de los ensayos se
identificó como de alta calidad. La mayoría de los ensayos no
proporcionaron detalles suficientes del proceso de asignación
al azar o de asignación que permitieran determinar su validez.
De igual manera, a menudo se informaron de forma deficiente
el lugar del estudio y el momento adecuado de la remoción de
vello en relación con la cirugía. En general, la identidad del
evaluador de resultados y el momento adecuado de la evaluación
no estuvieron claros. La mayoría de los ensayos (Alexander
1983; Balthazar 1983; Breiting 1981; Court Brown 1981;
Goeau-Brissonniere; Rojanapirom 1992; Thorup 1985; Thur
de Koos 1983) proporcionó información sobre el sexo y la edad
de las personas, lo que permitió realizar comparaciones iniciales.

Medidas de resultado

Mientras que todos los ensayos informaron la ICQ como su
objetivo primario, la evaluación de la infección fue variable.
Ningún ensayo se refirió específicamente a definiciones de ICQ
tal como las han publicado los CDC, aunque cinco de ellos
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utilizaron la clasificación de los National Research Councils
para las heridas operatorias.

Más de la mitad de los ensayos utilizó hisopos bacterianos y
una evaluación visual para determinar la infección, mientras
que los demás ensayos sólo utilizaron la evaluación visual.
Algunos ensayos no mencionaron el momento en el que se
realizaron las evaluaciones. Sin embargo, hubo poca similitud
entre los ensayos que proporcionaron detalles. Aunque la
mayoría mencionó que la evaluación se realizó en el momento
del alta del paciente, ésta no se definió como número de días
posteriores a la operación.

Es necesario que los ensayos futuros utilicen una definición
aceptada de ICQ, una prueba estándar para las ICQ y que
realicen un seguimiento completo de las personas para detectar
ICQ.

Las medidas de resultado secundarias de esta revisión se
abordaron de forma deficiente; complicaciones de la herida,
duración de la estancia hospitalaria y coste económico del
método de eliminación del vello. Un ensayo abordó la duración
de la estancia hospitalaria y tres estudios proporcionaron el
coste de los productos para la eliminación del vello. Sin
embargo, no se proporcionaron costes adicionales como el
tiempo requerido por el personal del hospital para utilizar
cualquiera de los métodos, los apósitos adicionales para las
heridas infectadas o los costes adicionales en los que se incurrió
a causa de una estancia hospitalaria prolongada debida a una
ICQ.

Limitaciones de los ensayos

Todos los ensayos incluidos en esta revisión presentaron
limitaciones. En general los informes del diseño del ensayo
fueron deficientes debido a que la mayoría de los autores no
proporcionó detalles del método de generación de la secuencia
de asignación al azar, el método de ocultamiento de la
asignación y si se había realizado el cegamiento de los
evaluadores de resultado. Los autores de revisiones deben
considerar la posibilidad de establecer contacto con los autores
de los ensayos de forma habitual para obtener mayor
información sobre el diseño de los ensayos. De esta forma
podrían hacer referencia a las definiciones aceptadas de
infección de la herida en los ensayos y a las heridas evaluadas
durante un período de seguimiento.

Sesgo de publicación

Seis artículos se identificaron en idiomas distintos al inglés y
fue necesaria su traducción; tres de ellos se incluyeron en la
revisión. Dos de los cuatro fabricantes con los que se estableció
contacto proporcionaron detalles de los ensayos, aunque todos
estos estudios ya se habían identificado mediante las búsquedas
en las bases de datos. Tres estudios (Powis 1976; Seropian
1971; Thorup 1985) mencionaron las compañías que les
proporcionaron la crema depilatoria utilizada en los ensayos.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la práctica

La revisión no encuentra pruebas suficientes que demuestren
un efecto de la eliminación preoperatoria de vello sobre las
tasas de ICQ y de los efectos relativos del rasurado y la
depilación. No hay investigaciones que comparen la eliminación
del vello mediante maquinilla con ninguna eliminación del
vello.

Si es necesario eliminar el vello, entonces el corte de vello y la
crema depilatoria provocan menos ICQ que el rasurado con una
máquina de rasurar. Ningún ensayo ha comparado el corte de
vello con la crema depilatoria.

No existen pruebas suficientes respecto de las tasas de ICQ
cuando se rasura o se corta el vello de los pacientes un día antes
de la cirugía o en el día de la cirugía. No hay investigaciones
que incluyan el momento adecuado de la eliminación del vello
con una crema depilatoria.

No hay investigaciones que indiquen si el lugar de la
eliminación del vello (p.ej. quirófano, cuarto de anestesia o
sala) afecta las tasas de ICQ.

Implicaciones para la investigación

• Se necesitan ensayos que comparen la eliminación del
vello con ninguna eliminación del vello mediante
máquinas de rasurar, crema depilatoria y maquinilla.

• Se necesitan ensayos que comparen la crema depilatoria
con máquinas de rasurar y la crema depilatoria con
maquinillas.

• Se necesitan ensayos que comparen la eliminación del
vello con maquinilla, máquinas de rasurar y crema
depilatoria en diferentes momentos antes de la cirugía.

• Se necesitan ensayos que comparen diferentes ámbitos
para la eliminación del vello (quirófano, cuarto de
anestesia, sala, hogar del paciente).

• Se necesitan ensayos en cirugías no limpias, donde las
tasas de infección son mayores.

• El tamaño de la muestra de los ensayos debe ser mayor
para permitir la detección de diferencias clínicamente
importantes.

• Los ensayos deben proporcionar detalles de la asignación
al azar, el ocultamiento de la asignación y el cegamiento.

• Los ensayos deben utilizar una definición
internacionalmente aceptada de ICQ, por ejemplo, la de
los Centers for Disease Control

• Las heridas se deben evaluar en los momentos acordados
y su evaluación debe continuar después del alta del
paciente.

• La duración de la estancia hospitalaria y las
complicaciones de las heridas se deben incluir como
evaluaciones de resultado.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Alexander 1983Study

Patients randomised to group by drawing sealed envelopes.
Sealed envelopes. No information regarding blinding of assessors

Methods

Patients having elective clean surgeryParticipants

Clipping day before surgery versus clipping day of surgery.
Shaving day before surgery versus shaving day of surgery.

Interventions

Wound infection checked at discharge and 30 days post dischargeOutcomes

Notes

A ? AdequateAllocation concealment

Balthazar 1983Study

Patients randomised using random numbers tables.
No information regarding blinding of assessors

Methods

Patients having elective inguinal hernia repairParticipants

Shaving versus clippingInterventions

Wound infection assessed at day 5 post operation and 2 weeks post operationOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Breiting 1981Study

Patients randomised by hospital admission date. Assessors were not blindedMethods

Patients having elective surgery on lower legsParticipants

Shaving versus creamInterventions

Superficial and deep infections assessed at discharge and outpatient visitOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Court Brown 1981Study

Details of randomisation not given - 'patients randomly allocated'. No information
regarding blinding of assessors

Methods

Patients having abdominal surgeryParticipants

Shaving versus cream versus nothingInterventions

Wound infection assessed daily and at 28 days post operationOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Goeau-BrissonniereStudy

Patients randomised using random numbers tables. No information regarding blinding
of assessors

Methods
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Characteristics of included studies

Patients having elective surgery, excluding amputation, vaginal, proctology, urology
and gynaecology

Participants

Shaving versus creamInterventions

Wound infection assessed at day 2 and day 5 post operationOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Ko 1992Study

Details of randomisation not given - 'patients prospectively randomised'. Assessor
unaware of patients group allocation status

Methods

Patients having cardiac bypass surgeryParticipants

Clipping versus shavingInterventions

Wound infection assessed dailyOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Powis 1976Study

Patients randomised by hospital number. Assessor unaware of patients group allocation
status

Methods

Patients having general surgeryParticipants

Shaving versus creamInterventions

Wound infection assessed at day 2 and day 5Outcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Rojanapirom 1992Study

Details of randomisation not given - 'patients were randomly divided'. No information
regarding blinding of assessors

Methods

Patients having appendicectomyParticipants

Shaving versus no hair removalInterventions

Wound infection assessed at 2 days and 3 days post operationOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Seropian 1971Study

Patients randomised by hospital number. No information regarding blinding of assessorsMethods

Patients having surgery excluding - endoscopy, burns, oral surgery, proctology,
abscesses, vaginal surgery

Participants

Cream versus shaving.Interventions

Wound infection. Time of assessment not givenOutcomes
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Characteristics of included studies

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Thorup 1985Study

Details of randomisation not given - 'patients were randomised'. Assessor unaware of
patients group allocation status

Methods

Patients having inguinal hernia repairParticipants

Shaving versus creamInterventions

Wound infection assessed immediately post operation and day of suture removalOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Thur de Koos 1983Study

Patients randomised by bed number. No information regarding blinding of assessorsMethods

Patients having thoracic, abdominal, vascular, head and neck surgeryParticipants

Shaving versus creamInterventions

Wound infection. Time of assessment not givenOutcomes

Notes

B ? UnclearAllocation concealment

Characteristics of excluded studies

Reason for exclusionStudy

Study conducted on ratsAlmersjo 1967

Not a randomised controlled trialBekar 2001

Not a randomised controlled trialBird 1984

Not a randomised controlled trialBraun 1995

Not a randomised controlled trialClarke 1983

Not a randomised controlled trialCruse 1973

Study explored infection in urine rather than woundsFraser 1978

Not a randomised controlled studyHallstrom 1993

Patients were randomised to shaved and not shaved groups. However, some of the patients
in the not shaved group were shaved if their incision was in a hairy area.These patients were
still included in the study and still presented as being in the not shaved group.

Hoe 1985

Study explores shunts rather than hair removalHorgan 1997

Infection rates were not an outcomeIlankovan 1992

A systematic reviewKjonniksen 2002

Not a randomised controlled trialKorfali 1994

Not a randomised controlled trialKumar 2002

Not a randomised controlled trialLe Roux 1975
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Characteristics of excluded studies

The trial includes a mix or randomised and non randomised patients. Patients in the no- hair
removal group had hair cropped.

Lui 1984

Not a randomised controlled trialMasterson 1984

Not a randomised controlled trialMcIntyre 1994

Not a randomised controlled trialMehta 1988

Measured post operative infection in urine rather than in woundsMenendez 2004

Measured post operative infections in urine rather than in woundsMenendez Lopez
2004

Not a randomised controlled trialMiller 2001

Not a randomised controlled trialMishriki 1990

Not a randomised controlled trialMoro 1996

Not a randomised controlled trialRatanalert 1999

Not a randomised controlled trialScherpereel 1993

Not a randomised controlled trialSellick 1991

Not a randomised controlled trial.Sheinberg 1999

Not a randomised controlled trialSiddique 1998

Not a randomised controlled trialSmall 1996

Not a randomised controlled trialStephens 1966

Not a randomised controlled trialVestal 1952

Not a randomised controlled trialViney 1992

Patients were allocated, not randomisedWang 1990

Patients were allocated, not randomisedWang 1999

Not a randomised controlled trialWinfield 1986

Not a randomised controlled trialWinston 1992

Not a randomised controlled trialZentner 1987
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RESUMEN DEL METANÁLISIS

01 rasurado comparado con ninguna remoción de vello

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

1.59 [0.77, 3.27]Riesgo Relativo (efectos
aleatorios) IC del 95%

358201 infección de la herida:
presencia de pus

02 crema comparada con ninguna remoción de vello

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

1.02 [0.45, 2.31]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

267101 infección de la herida:
presencia de pus

03 rasurado comparado con corte de vello

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

2.02 [1.21, 3.36]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

3193301 infección de la herida:
presencia de pus

04 rasurado comparado con crema

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

1.54 [1.05, 2.24]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

1213701 infección de la herida:
presencia de pus

05 rasurado el día anterior comparado con rasurado el día de la cirugía

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

0.81 [0.41, 1.61]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

537101 infección de la herida día 15

0.88 [0.52, 1.51]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

520102 infección de la herida día 30

06 corte de vello el día anterior comparado con corte de vello el día de la cirugía

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

2.26 [0.72, 7.11]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

476101 infección de la herida día 15

2.30 [0.98, 5.41]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

457102 infección de la herida día 30
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GRÁFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 rasurado comparado con ninguna remoción de vello

01.01 infección de la herida: presencia de pus

Fig. 02 crema comparada con ninguna remoción de vello

02.01 infección de la herida: presencia de pus
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Fig. 03 rasurado comparado con corte de vello

03.01 infección de la herida: presencia de pus

Fig. 04 rasurado comparado con crema

04.01 infección de la herida: presencia de pus
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Fig. 05 rasurado el día anterior comparado con rasurado el día de la cirugía

05.01 infección de la herida día 15

05.02 infección de la herida día 30

Fig. 06 corte de vello el día anterior comparado con corte de vello el día de la cirugía

06.01 infección de la herida día 15
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06.02 infección de la herida día 30
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