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Las medidas de prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica (IHQ) se pueden definir
COmMo una accion o grupo de acciones que realiza intencionadamente el personal sanitario para
reducir el riesgo de infeccion. En general, estas medidas se basan en la evidencia cientifica
directa o en la justificacion tedrica, con el objetivo de lograr una reduccion en la contaminacion
bacteriana de la piel del paciente que va a ser sometido a algun procedimiento quirdrgico.

Tradicionalmente, a las personas gque se someten a una cirugia se les elimina el vello
corporal del sitio donde se realizara la herida quirdrgica, debido a que su presencia podia
interferir con la incision y los cuidados postoperatorios de la herida quirargica. En la actualidad,
la eliminacion del vello del lugar de la incision, esta cuestionada. Numerosas publicaciones han
documentado que el rasurado se relaciona con lesiones macro y microscopicas de la piel, entre
las que se incluyen irritacion, inflamacion y corte. Las pequefias microabrasiones creadas en la
piel por el uso de la cuchilla pueden favorecer la multiplicacion bacteriana, facilitando la
contaminacion de la herida y el desarrollo posterior de la IHQ. Sin embargo, si se considera
imprescindible, existen tres métodos de eliminacion del vello: el rasurado, el corte del vello con
magquinilla eléctrica y la depilacién quimica.

En la revisién sistematica de Cochrane realizada por Tanner et al, se llega a algunas
conclusiones basadas en la evidencia de los estudios para la practica clinica:

e No existe evidencia cientifica respecto a la disminucion de infecciones gracias a la
eliminacién de vello, de hecho, algunas instituciones recomiendan no eliminar el vello a
no ser que sea imprescindible.

e Si es necesario eliminar el vello, entonces el corte de vello con una maquinilla eléctrica
(clipper) y las cremas depilatorias provocan menos ICQ que el rasurado. En general, las
depilaciones quimicas no se utilizan, pues existe riesgo de reacciones cutaneas con el
uso de cremas depilatorias. El uso de cuchilla se asocia con mas IHQ que cualquier otro
método de eliminacion del vello.

¢ No hay diferencias en las ICQ cuando se afeita o0 se corta el vello de los pacientes un dia
antes de la cirugia o el dia de la cirugia. No hay suficiente evidencia para determinar si el
momento del rasurado prepoperatorio con cuchilla o maquinilla afecta la incidencia de
IHQ. Pero en general, se propone que se realice el mismo dia de la intervencién.

Recomendaciones Generales:

e No rasurar a no ser que el vello esté alrededor de la incisién e interfiera de forma
importante en la herida quirdrgica (Categoria IA).

e Cuando sea necesario rasurar, se hara lo mas proximo posible en el tiempo al momento
de la intervencion, con rasuradoras de pelo eléctrica con cabezal de un solo uso y
limitandose lo mas posible a la zona de incisién (Categoria IA).

¢ No se debe rasurar en quiréfano.

e Retirar las maquinillas de afeitar de los servicios quirargicos y salas de operaciones.
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e Entrenar al personal en el uso de rasuradoras eléctricas.
e Usar recordatorios en los servicios quirdargicos sobre prohibicion del rasurado.
e Educar al paciente para que no se rasure en su casa. Entregar folleteria informativa.

Procedimiento:

El proceso de preparacion en los pacientes ingresados se realizara por el personal de la
Unidad. Siempre gque se proceda al la eliminacién del vello se tendra en cuenta la intimidad del
paciente, cubriendo sus zonas intimas con una compresa.

El horario en que se realizara sera lo mas préximo posible a la intervencion, siendo a
primera hora de la mafiana si se va a operar en el turno de la mafana y en la franja horaria de
las 11:30h hasta las 15h si se va a operar en el turno de la tarde.

Se realizara de la siguiente forma:

e Comenzar con un lavado higiénico de manos.

e Utilizar guantes no estériles y empapador para aislar la zona de corte del resto de la ropa
de cama.
Se comenzara desde la zona de la incision hacia la periferia, intentando evitar erosiones.
Aclarar y secar la zona, eliminando el vello que haya quedado adherido.
Al finalizar los pacientes deben recibir una ducha/bafio con jab6n antiséptico.
Debe registrase en la hoja de enfermeria, con firma correspondiente, tanto la hora en que
finaliza, como la hora en que se comienza la ducha/bafio con agente antiséptico. Ademas
debe figurar expresamente que este ultimo se ha realizado, indicandose el nombre del
producto antiséptico utilizado.

Indicador de calidad:

N° de Rasurados realizados con maquina eléctrica segun las

Porcentaje de recomendaciones de este Manual
Corte de Vello = -mmmmmmm oo - x 100
Adecuado N° Total de Intervenciones realizadas con rasurado

Estandar: 95 %

Este manual pretende documentar todos aquellos rasurados de las intervenciones que se
realizan en nuestro hospital, que han sido consensuadas por el personal de enfermeria de la
Unidad y los cirujanos de las diferentes especialidades y aprobado en la Comisién de
Infecciones y Politica Antibidtica del Hospital Malvarrosa.
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Ginecomastias

Se rasurara 5 cm aproximadamente alrededor de la areola mamaria.

6 de 27



Sistema Global de Calidad — Hospital Malvarrosa

=

MANUAL DE RASURADO PARA PROCESOS
QUIRURGICOS

TITULO: C. PLASTICA Y REPARADORA

N°Cap.: 1

Rev.: A

Fecha: 30.12.09

Pag.: 2de 2

Reduccion mamaria y Asimetria mamaria

Se rasurara las axilas y si hay algo de vello alrededor de la areola

mamaria.
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Proétesis y Artroscopia de cadera

Se rasurara segun el sombreado del dibujo con la mitad del pubis
correspondiente.
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Proétesis v Artroscopia de rodilla

Segun sombreado, aproximadamente 15 cm por encima de la rodilla a
intervenir y 15 cm por debajo de la misma.
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Intervenciones de rodilla

Igual que la artroscopia de rodilla.
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Artroscopia e intervenciones de hombro

Como el sombreado del dibujo, con la axila del lado correspondiente.
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Intervenciones de codo

Segun sombreado del dibujo, aproximadamente 10 cm por encima del
codo a intervenir y 10 cm por debajo del mismo.
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Intervenciones de mano y muneca

Como el sombreado del dibujo, desde la base del codo hasta los dedos

de la mano.
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Intervenciones de pie y tobillo

Como el sombreado del dibujo, 15 cm por encima del tobillo e
incluidos los dedos del pie.
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Adenomectomia transvesical (Cirugia abierta de prostata)

Por delante se rasurara desde el ombligo (incluido) hasta zona del
muslo incluidas las ingles y por detras, la zona anal y los testiculos
(ver dibujo).
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Reseccion Transuretral RTU (Cirugia cerrada de proéstata)

Solo se rasurara el pubis.
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Hidrocele

Zona de sombreado de la parte a intervenir con el pubis.
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\Varicocele

Zona de sombreado de la parte a intervenir con el pubis.
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Vasectomias

Rasurar base del pene vy los testiculos por delante.
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Incurvacion de pene

Se rasuraran 2cm alrededor de la base del pene.
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Esfinter artificial en hombres

Se rasurara solo escroto e hipogastrio.

Otras cirugias urolégicas:

Inyeccion de toxina botulinica: No rasurar
Implante de neuroestimulador: No rasurar
Incontinencia urinaria en mujeres: No rasurar
Prolapso vaginal: No rasurar
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Varices

Se rasurara toda la pierna incluyendo el pubis y la ingle

correspondiente.
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Hernia inguinal y escrotal

Por debajo del ombligo, con ingles y zona de boxer.
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Hernia epigastrica y umbilical. Eventracion abdominal

Desde la apofisis xifoides hasta el pubis incluido.
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TEP vy Vesicula Laparoscopica

Desde la apofisis xifoides hasta el pubis.
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Quiste pilonidal y sacro

Todo el glateo y la zona lumbar o sacra, ver dibujo.

En la cirugia de hemorroides, fistulas y fisuras no es necesario el
rasurado de la zona.
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