
 

NO ELIMINAR EL VELLO 
DE FORMA SISTEMÁTICA 
ANTES DE LA CIRUGÍA 
No eliminar el vello de forma sistemática 
para reducir el riesgo de infección de sitio 
quirúrgico. Si fuera necesario, usar 
cortadoras de pelo adecuadas. 

 

¿POR QUÉ ES UNA PRÁCTICA DE POCO VALOR? 

La eliminación del vello preoperatorio ha sido una práctica habitual con 
el objetivo de reducir el riesgo de infección del sitio quirúrgico (ISQ). 
Sin embargo, la evidencia científica actual no respalda esta 
recomendación 

No reduce el riesgo de ISQ: Diversos estudios han demostrado que no 
hay diferencias significativas en las tasas de ISQ entre los pacientes a 
los que se les elimina el vello y aquellos a los que no. 
Aumenta el riesgo de complicaciones: El afeitado con cuchilla, el 

método más utilizado para eliminar el vello, puede causar 
microcortes en la piel, lo que aumenta la puerta de entrada para 
microorganismos y el riesgo de ISQ. 
No tiene beneficios adicionales: Eliminar el vello no mejora la calidad 
de la intervención ni la cicatrización. 

¿QUÉ EVENTOS ADVERSOS SE ASOCIAN A 
ESTA PRÁCTICA? 
Además del aumento del riesgo de ISQ, el afeitado preoperatorio 
puede causar: 

Irritación y quemazón en la piel. 
Cortes y pelos enquistados. 

Prurito y molestias. 

Foliculitis. 

¿HAY ALGUNA CIRCUNSTANCIA DONDE 
ESTA PRÁCTICA PUEDA SER ÚTIL? 
En casos excepcionales, la eliminación del vello preoperatorio puede 
ser necesaria: 

 
 
 

 
CONCLUSIONES 

 
 
LA ELIMINACIÓN DEL VELLO 
PREOPERATORIO NO REDUCE ELRIESGO 
DE ISQ Y PUEDE AUMENTAR EL RIESGO 
DE COMPLICACIONES. 

 
EN CASOS ESPECÍFICOS DONDE LA 
ELIMINACIÓN DEL VELLO SEA 
NECESARIA, SE DEBEN UTILIZAR 
MÉTODOS ALTERNATIVOS QUE NO 
DAÑEN LA PIEL, COMO CORTADORAS 
DE PELO O DEPILACIÓN QUÍMICA. 

 
Cirugías en zonas con vello muy abundante: Cuando el vello dificulta 
la visualización del campo operatorio o la limpieza de la herida. 
Cirugías de emergencia: Cuando no hay tiempo para considerar otras 
opciones. 
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