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RESUMEN

Antecedentes

La preparacion de las personas para una cirugia ha incluido tradicionalmente la retirada habitual del vello corporal del sitio donde
se realizara la herida quirtrgica. Sin embargo, existen estudios que afirman que la eliminacién preoperatoria de vello es nociva
para los pacientes, y puede causar infecciones en el campo quirtrgico (ICQ), por lo que no debe ser realizada.

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

Estrategia de busqueda

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 nimero 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
estableci6 contacto con los fabricantes de productos de eliminacion del vello.

Criterios de seleccion

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

Recopilacién y analisis 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 control6 de forma cruzada la exactitud.

Resultados principales

En esta revision se incluyeron 11 ECA. Tres ensayos, que incluyeron 625 personas, compararon la eliminacion del vello mediante
crema depilatoria 0 maquinas de rasurar con ninguna eliminacion de vello y no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a infecciones del campo quirdrgico. No se identificaron ensayos que compararan el corte
de vello con ninguna eliminacion del vello. Tres ensayos, que incluyeron 3 193 personas, compararon el rasurado con el corte
de vello y encontraron que hubo un aumento estadisticamente significativo en las ICQ cuando se rasur6 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 habia un aumento estadisticamente 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 comparo el rasurado el dia de la cirugia con el rasurado el dia anterior a la cirugia, y otro comparo el corte de vello
el dia de la cirugia con el corte el dia anterior a la cirugia; ninguno hallé diferencias estadisticamente significativas en el nimero
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de ICQ. No se encontraron ensayos que compararan la crema depilatoria en diferentes momentos o que compararan la eliminacion
del vello en diferentes contextos.

Conclusiones de los autores

Segun las pruebas no hay diferencias en las ICQ entre los pacientes a los que se les elimind o no el vello antes de la cirugia. Si
es necesario eliminar el vello, entonces el corte de vello y las cremas depilatorias provocan menos ICQ que el rasurado con una
maquina de rasurar. No hay diferencias en las ICQ cuando se afeita o se corta el vello de los pacientes un dia antes de la cirugia
o el dia de la cirugia.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cuando se prepara a las personas para una cirugia, la eliminacion del vello corporal del area de la incisidn quirdrgica puede
disminuir las probabilidades de una infeccion del campo quirdrgico.

Tradicionalmente, a las personas que se someten a una cirugia se les elimina el vello corporal del sitio donde se realizara la herida
quirdrgica, ya que se piensa que este procedimiento disminuye las probabilidades de infeccién del campo quirdrgico. En la
actualidad se usan tres métodos de remocion de vello; rasurar con una maquina de rasurar, cortar con una maquinilla y utilizar
una crema que disuelva el vello. La eliminacion del vello antes de la cirugia con una crema resulta en menos infecciones del
campo quirdrgico que con el rasurado. Sin embargo, si es necesario eliminar el vello, entonces es preferible usar la maquinilla
en lugar del rasurado con una maquina de rasurar, ya que provoca menos infecciones del campo quirdrgico.

[—1

ANTECEDENTES

La preparacion de las personas para una cirugia ha incluido
tradicionalmente la eliminacion habitual del vello corporal del
sitio donde se realizara la herida quirdrgica. Se elimina el vello
ya que su presencia puede interferir con la exposicion de la
incisién y la posterior herida, la sutura de la incision y la
aplicacion 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 eliminacion del vello reduce el riesgo
de infecciones del campo quirdrgico (ICQ) (Kumar 2002). Sin
embargo, existen estudios que afirman que la remocién
preoperatoria de vello es nociva, pues podria 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
6rgano/espacio, y menciona que la presencia de una infeccion
se debe identificar mediante hallazgos clinicos y de laboratorio
y puede incluir la presencia de al menos uno de los siguientes
hallazgos; pus, dolor, sensibilidad, tumefaccion o enrojecimiento
(Mangram 1999). Todos los afios, alrededor del 10% de los
pacientes en el Reino Unido desarrolla ICQ (NINSS 2001) y
pueden provocar retraso en la curaciéon 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 eliminacion del
vello; rasurado, corte de vello y depilacién quimica. El rasurado
es el método mas frecuente y mas barato de eliminacién del

vello. Este método utiliza una hoja afilada, sostenida dentro de
la cabeza de una maquina 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 infeccion cruzada.

Las cremas depilatorias son productos quimicos que disuelven
el vello. Este proceso es mas lento que el rasurado o el corte de
vello, ya que la crema tiene que permanecer en contacto con el
vello entre 5y 20 minutos. Ademas, hay riesgo de reacciones
irritantes o alérgicas a la cremay 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
quiréfanos, los cuartos de anestesia, las salas o los hogares de
los pacientes y lo pueden realizar el personal del quiréfano o
de la sala, asi como los propios pacientes. Habitualmente la
depilacién quimica se realiza en las salas o en el hogar debido
a que requiere de mas tiempo. Sin embargo, las investigaciones
han indicado que la eliminacion de vello no se debe realizar en
el quiréfano, debido a que la caida del vello puede contaminar
el ambito quirdrgico estéril (Mews 2000). Otros han sugerido
que personal capacitado debe realizar la eliminacion del vello
para prevenir lesiones por excoriacion (Hallstrom 1993; Small
1996).

Durante el proceso de rasurado la piel puede presentar cortes
microscdpicos y abrasiones. Se considera que es posible que
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los microorganismos ingresen y colonicen estos cortes y
contaminen la herida quirdrgica, lo que provoca infecciones
postoperatorias en la herida (Briggs 1997). Ademas, 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 publico una revision sistematica sobre el rasurado
preoperatorio (Kjonniksen 2002). La blsqueda para esta revision
se realizd hasta 1999 e incluyé estudios aleatorios y
observacionales. Solamente en los estudios observacionales se
encontraron pruebas para no eliminar el vello. Se hallaron
pruebas solidas que apoyaban el corte de vello en lugar del
rasurado. Los estudios observacionales apoyaron la depilacién
en lugar del rasurado. Pruebas moderadas basadas en estudios
observacionales y en un estudio aleatorio (aunque éste no es
estadisticamente significativo), encontraron que el momento
adecuado de la eliminacion del vello debe ser lo més cerca
posible a la cirugia. Las recomendaciones del Norwegian Centre
for Health Technology Assessment (SMM2000) se basan en
los hallazgos de esta revision.

En el mundo se recomiendan diferentes practicas de eliminacién
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 operacion a menos que el vello que se encuentra sobre o
alrededor del sitio de incision interfiera con la operacion
(Mangram 1999). Esta recomendacion 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 remocion preoperatoria de
vello™. EI Norwegian Centre for Health Technology Assessment
no encuentra pruebas solidas, ya sea a favor o en contra, de la
eliminacién preoperatoria de vello. Las guias del British
Hospital Infection Society Working Party (HIS 2003)
recomiendan que "es necesario rasurar s6lo el area que se
someterd a una incision" y que de ser posible se debe evitar
dicho rasurado.

Si laeliminacion del vello es necesaria, por ejemplo, si el campo
quirdrgico esta ubicado en un area cubierta por vello corporal
espeso, denso o largo, las tres organizaciones recomiendan
métodos de eliminacidon ligeramente diferentes. Las guias de
los CDC recomiendan que el vello se elimine inmediatamente
antes de la cirugia y preferentemente con maquinillas (Mangram
1999), las guias del Norwegian Centre for Health Technology
Assessment recomiendan el uso de maquinillas o crema, lo mas
cerca posible de la cirugia (SMM2000) y las guias del Hospital
Infection Society Working Party recomiendan el uso de crema
el dia anterior a la cirugia (HIS 2003)).

Tener un campo quirdrgico sin vello puede facilitar la cirugia
y la aplicacion de apdsitos, asi como reducir una infeccion

potencial debido a que el vello es fuente de bacterias, pero el
proceso de eliminar el vello podria causar infecciones primarias
debido a los cortes microscdpicos en la piel. Esta revision
evaluara los beneficios y dafios relativos de la eliminacion del
vello, los diferentes métodos de eliminacion del vello y el efecto
del momento adecuado en que se realiza.

OBJETIVOS

Pregunta primaria
¢La eliminacion preoperatoria de vello provoca menos
infecciones en el campo quirdrgico que no eliminar el vello?

Pregunta secundaria

¢ Cudles son los efectos de los diferentes métodos de eliminacion
del vello sobre la infeccion del campo quirdrgico?
Especificamente determinar:

« los efectos relativos del rasurado, del corte de vello y las
cremas depilatorias comparados entre si 0 con ninguna
remocion de vello sobre las tasas de ICQ;el efecto de la
eliminacién del vello inmediatamente antes de la cirugia
sobre las tasas de ICQ en comparacion con la eliminacion
del vello realizada mas de cuatro horas antes de la cirugia.

« si el contexto clinico en el que se elimina el vello afecta
0 no las tasas de ICQ.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparan la
remocién de vello con cualquier método (rasurado, corte, crema)
con ninguna eliminacién del vello; la eliminacién del vello con
cualquier método (rasurado, corte, crema) se compar6 con la
eliminacién de vello con cualquier método (rasurado, corte,
crema); la eliminacion del vello realizada en diferentes
momentos antes de la cirugia; y la eliminacién del vello
realizada en diferentes lugares (p.ej. sala de operaciones en
comparacion con cuarto de anestesia, sala o domicilio).

Tipos de participantes

Personas adultas que se someten a cirugia en un quiréfano
sefialado. Se prevé que, cuando sea adecuado, los estudios se
agruparan y se analizaran por separado, por ejemplo, cirugia
electiva y cirugia traumatica, cirugia realizada en diferentes
sitios corporales.

Tipos de intervencién

Esta revision incluira comparaciones entre cualquiera de las
siguientes intervenciones:

 ninguna extraccion preoperatoria de vello;

* rasurado humedo;

* rasurado en seco;

« corte de vello;

 cremas depilatorias;
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« eliminacién del vello en diferentes &mbitos;
 eliminacién de vello realizada en momentos diferentes
antes de la cirugia.

Tipos de medidas de resultado

Medida de resultado primaria:

Proporciones de personas que desarrollan infecciones
postoperatorias del campo quirdrgico segln la definicion de los
CDC (ver "Antecedentes").

Medidas de resultado secundarias:

Incidencia de complicaciones de la herida, como dehiscencia
0 absceso en la sutura.

Duracidn de la estancia en el hospital.

Coste econdmico del método de la remocion de vello.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se hicieron busquedas 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, Namero 3, 2005)

MEDLINE 1966 a 2005;

EMBASE 1980 a 2005;

CINAHL 1982 a 2005;

También se realizaron basquedas en la base de datos ZETOC
de resimenes de congresos desde 1993 hasta 2005.

Se utilizé la siguiente estrategia de busqueda 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
busquedas en las bibliografias de todas las publicaciones
obtenidas y pertinentes identificadas mediante estas estrategias.
Ademas, se estableci6 contacto con los siguientes fabricantes
de productos de eliminacion del vello para obtener informacion
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 articulos sobre
la eliminacion del vello. Todos los articulos proporcionados
por los fabricantes ya se habian obtenido mediante la estrategia
de busqueda

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

METODOS DE LA REVISION

Tres autores evaluaron de forma independiente, mediante los
criterios de seleccion, los titulos y resimenes de los estudios
potencialmente pertinentes, identificados mediante la estrategia
de bisqueda. Se obtuvo la version completa de todos los
estudios que potencialmente cumplian con los criterios. Se
obtuvo la version completa del estudio si no estaba claro, a
partir del titulo o resumen, si un estudio cumplia con los
criterios de elegibilidad o si habia desacuerdo con respecto a
la misma. Después, los tres autores decidieron de forma
independiente la inclusion o exclusién de un estudio. No hubo
desacuerdos con respecto a la inclusion.

Seis articulos identificados mediante la estrategia de busqueda
no estaban publicados en inglés. Estos articulos se publicaron
en danés (Breiting 1981; Thorup 1985), Francés
(Goeau-Brissonniere), Aleman (Westermann 1979) y otro en
chino (Wang 1990; Wang 1999). Después de la traduccion, tres
de estos ensayos (Breiting 1981; Goeau-Brissonniere; Thorup
1985) fueron elegibles para su inclusién en la revision, dos
ensayos (Wang 1990; Wang 1999) se excluyeron ya que no
cumplian con los criterios de inclusion, y un ensayo se encuentra
bajo evaluacién mientras se espera obtener mas informacion
respecto de la asignacion al azar (Westermann 1979)).

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

Se probd y utilizé un formulario estandarizado de extraccion
de datos. Dos autores extrajeron de forma independiente los
detalles de los estudios elegibles y los introdujeron en los
formularios de extraccion de datos. Un tercer autor verificé los
datos extraidos de forma cruzada Los datos extraidos
incluyeron:

Datos del ensayo

» método de eliminacion del vello utilizado
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e uso de cremas o liquidos de rasurado adicionales
(co-intervenciones)

e lugar donde se realiz6 la eliminacién del vello (por
ejemplo, sala, cuarto de anestesia, quiréfano)

« dia en el que se realizé la eliminacién del vello (por
ejemplo, dia anterior a la cirugia o una hora antes de la
cirugia)

* tipo de cirugia

» éarea del cuerpo depilada

« persona que elimin6 el vello (por ejemplo, paciente,
enfermera o cirujano)

 numero de ICQ postoperatorias

» nimero de complicaciones postoperatorias en la herida
que incluyen abscesos en la sutura, dehiscencia o escision

« duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria

* coste econémico del método de eliminacion del vello

 nudmero de personas en cada grupo

Evaluacion de calidad
» método de asignacién al azar
* ocultamiento de la asignacién
« cegamiento de los evaluadores de resultados al método de
eliminacion del vello
* tasas de retiros y abandonos de pacientes
« uso de criterios claros de inclusion y exclusion
* duracion del seguimiento

Poder estadistico del estudio
« calculos previos del tamafio de la muestra

Los datos se introdujeron en el programa informatico 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 dicotémicas y se
informan como riesgo relativo. Se analizé la heterogeneidad
clinica y se preciso el ambito del estudio, el tipo de cirugia, el
tipo de intervencidn, el tamafio de la muestra y la calidad del
estudio. Antes de realizar el agrupamiento se considerd también
la heterogeneidad estadistica mediante el analisis de los tamafios

de la muestra y los valores de 12 (Higgins 2003). Cuando hubo
heterogeneidad estadistica se utiliz6 un modelo de efectos
aleatorios, pero los factores clinicos indicaron que el
agrupamiento fue adecuado. Cuando no hubo heterogeneidad
clinica ni estadistica se utilizé un modelo de efectos fijos.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Once ensayos controlados aleatorios cumplieron con los criterios
de inclusion y se incluyeron en esta revision.

Objetivo primario:

¢La eliminacién preoperatoria de vello provoca menos
infecciones del campo quirurgico que ninguna remocion?
Dos ensayos (Court Brown 1981; Rojanapirom 1992)
compararon la eliminacion preoperatoria de vello con ninguna
eliminacién del vello. Court Brown 1981 y Rojanapirom
1992compararon el rasurado con ninguna eliminacion del vello

y Court Brown 1981 también compar6 la crema con ninguna
eliminacion del vello. No se encontraron estudios que
compararan el corte de vello con ninguna eliminacion del vello.

Objetivos secundarios:

¢Cuales son los efectos relativos del rasurado, del corte de
vello y las cremas depilatorias sobre las tasas de infeccion del
campo quirdrgico, 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.

¢Cual es el efecto de la eliminacién del vello sobre las tasas
de infeccion del campo quirdrgico inmediatamente antes de la
cirugia, comparada con la eliminacién del vello méas de 4 horas
antes de la cirugia?

Un ensayo (Alexander 1983) compard el corte de vello el dia
anterior a la cirugia con el corte de vello el dia de la cirugia, y
también el rasurado la noche anterior a la cirugia con el rasurado
el dia de la cirugia.

¢Cual es el efecto de la eliminacion del vello en diferentes
ambitos clinicos sobre las tasas de infeccion del campo
quirdrgico?

Ningun ensayo elegible comparé la eliminacion del vello en
diferentes ambitos clinicos.

Detalles del producto para la eliminacién del vello

Maquinas de rasurar

De los diez ensayos en que se evalud el rasurado, dos
mencionaron el uso de una maquina de rasurar desechable
(Court Brown 1981; Thorup 1985), un ensayo hizo referencia
a una maquina de rasurar de seguridad (Balthazar 1983) y un
ensayo menciono el uso de una maquina de rasurar desechable
0 una maquina de rasurar de seguridad con hojas desechables
(Powis 1976)). Los seis ensayos restantes no proporcionaron
descripciones de las maquinas 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 himedas. Los seis ensayos restantes que incluyeron el
rasurado no especificaron si el método de rasurado fue himedo
0 seco

Crema depilatoria
Los siete ensayos que utilizaron crema depilatoria
proporcionaron detalles del nombre comercial o los ingredientes
activos en la crema. Estos fueron los siguientes:
« \eeto: tioglicolato de potasio e hidréxido de calcio (Court
Brown 1981))
« Ipso: trihidrato de tioglicolato de calcio, hidroxido de
calcio e hidréxido de estroncio (Powis 1976))
« Prelprep: tioglicolato de calcio e hidroxido de calcio
(Breiting 1981))
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« Pilidan: glicolato de calcio (Thorup 1985))
» Immac: acido tioglicélico en forma de sodio y calcio
(Goeau-Brissonniere )
* Neet: alcohol cetilico, acido tioglicolico (Thur de Koos
1983))
« Tioglicolato de calcio, hidréxido de calcio, hidroxido de
estroncio (Seropian 1971))
Magquinilla
Tres ensayos usaron maquinilla. Balthazar 1983utilizéd
"magquinillas eléctricas comunes de barbero" que se limpiaron
(no se esterilizaron) entre persona y persona yKo 1992usé una
maquinilla Remington. Alexander 1983 no proporcion6 detalles
de las maquinillas utilizadas.

Tipo de cirugia

Siete ensayos se realizaron en personas que se someterian a una
cirugia general (Alexander 1983; Balthazar 1983; Court Brown
1981; Powis 1976; Rojanapirom 1992; Thorup 1985; Thur de
Koos 1983;),un ensayo incluyd personas que recibirian una
cirugia ortopédica (Breiting 1981), y un ensayo incluyo la
cirugia cardiaca (Ko 1992). Dos ensayos proporcionaron detalles
de procedimientos quirargicos que no estaban cubiertos por el
ensayo.  Goeau-Brissonniere  excluyé  amputaciones,
procedimientos vaginales, urolégicos y ginecol6gicos y Seropian
1971 excluyé quemaduras, injertos de piel, proctologia,
circuncisiones, abscesos y cirugia vaginal.

Momento adecuado de la eliminacion del vello

Nueve de los 11 ensayos proporcionaron algunos datos sobre
el momento en que se realiz6 la eliminacion del vello. En dos
ensayos, la eliminacion se realiz6 la noche anterior a la cirugia
(Goeau-Brissonniere; Rojanapirom 1992). En cinco ensayos,
se realizo entre la noche anterior a la cirugia y la mafana de la
misma (Alexander 1983; Court Brown 1981; Ko 1992; Powis
1976; Thur de Koos 1983). Solamente un ensayo mencioné que
la eliminacién del vello se realizé inmediatamente antes de la
cirugia (Balthazar 1983). Un ensayo (Alexander 1983) compard
el rasurado y el corte de vello la noche anterior a la cirugia con
el rasurado y el corte de vello el dia de la cirugia.

Ambito del ensayo

Solamente dos ensayos especificaron el lugar donde se realiz6
la eliminacidn del vello, por ejemplo, quiréfano, sala o domicilio
del paciente. Breiting 1981 y Rojanapirom 1992 mencionaron
que el rasurado se realizé en la sala. Ningin ensayo compard
la eliminacion del vello en diferentes &mbitos.

CALIDAD METODOLOGICA

Meétodo de asignacion al azar

Dos ensayos proporcionaron detalles del método de generacién
de la secuencia de asignacion al azar. Balthazar 1983 y
Goeau-Brissonniereutilizaron tablas de nimeros aleatorios para
generar la secuencia de asignacién al azar. Cuatro ensayos no
proporcionaron detalles suficientes respecto de la asignacion

al azar, solamente mencionaron que ésta se realiz6 mediante el
namero de historia clinica del paciente (Powis 1976; Seropian
1971) el nimero 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 asignacion
al azar utilizado.

Ocultamiento de la asignacién
Solamente Alexander 1983 informo el método de ocultamiento
de la asignacion, es decir, sobres cerrados.

Cegamiento

Tres ensayos (Ko 1992; Powis 1976; Thorup 1985) mencionaron
que el evaluador desconocia el estado de asignacién al grupo
del paciente. Breiting 1981, declar6 que los mismos cirujanos
eliminaron el vello y evaluaron las heridas y dej6 claro que el
evaluador no estaba cegado. Los ocho ensayos restantes no
ofrecieron informacion suficiente para evaluar si se habia
realizado un cegamiento adecuado.

Tasas de retiros y abandonos de pacientes

Ningun ensayo proporciond informacion sobre las tasas de
abandonos o retiros de los pacientes. Court Brown 1981informo
el nimero de personas que murid después de la operacion y
esas personas se excluyeron del estudio. Thorup 1985 excluy6
dos personas en las que la eliminacion del vello no se realizo
segun el protocolo y una persona que se habia registrado de
forma incorrecta.

Uso de criterios claros de inclusion y exclusion

Mas de la mitad de los ensayos (Alexander 1983; Balthazar
1983; Court Brown 1981; Goeau-Brissonniere; Rojanapirom
1992; Seropian 1971) informé criterios explicitos de inclusion
o exclusion. Estos tendieron a centrarse en los tipos de cirugia
que se iban a excluir, por ejemplo, proctologia, amputaciones
de dedos del pie y quemaduras. Solamente Balthazar 1983
menciond que se excluirian las personas que habian recibido
antibioticos antes de la cirugia y solo Rojanapirom 1992 declar6
que los participantes tenian que tener mas de 12 afios de edad
y no presentar enfermedades subyacentes. Goeau-Brissonniere
y Seropian 1971 mencionaron que las personas que no requerian
eliminacion del vello se excluyeron del estudio.

Duracion 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 clinicas
ambulatorias o por teléfono en el domicilio. Alexander 1983
realizo el seguimiento 30 dias después de la cirugia y Court
Brown 1981 realiz6 el seguimiento a los 28 dias después de la
cirugia. Ko 1992 tuvo el periodo de seguimiento mas extenso.
En este estudio no se menciona exactamente cual fue el periodo
de seguimiento, pero se refiere a dia 84 después de la cirugia.
Los seis ensayos restantes no informan periodos de seguimiento.

Tamario de la muestra
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Los tamafios de muestra de los ensayos variaron. Cinco ensayos
pequefios 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 tamafio
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 mas grandes tuvieron alrededor de 500 personas
en cada brazo (Alexander 1983 - 1 013 personas, dos brazos,
Ko 1992 - 1 980 personas, dos brazos).

Caélculos del tamafio de la muestra

Ningun ensayo informd el calculo del tamafio de la muestra
necesario a priori sobre la base de un efecto clinicamente
significativo.

Medidas de resultado
Once ensayos citaron la infeccion postoperatoria del campo
quirdrgico como la medida de resultado.

Tres ensayos proporcionaron una definicién de infeccion;
Alexander 1983; Balthazar 1983; Court Brown 1981 definieron
la infeccion de la herida como la presencia de pus. Ko 1992
definié la "infeccién de la herida esternal profunda” cuando
incluia al menos uno de los siguientes: dolor esternal, fiebre,
eritema, estabilidad materna, drenaje, calor o leucocitosis
Goeau-Brissonniere y Powis 1976 no proporcionaron una
definicion de infeccion de la herida, pero calificaron la infeccion
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) escision
completa.

Los cinco ensayos restantes ( Breiting 1981; Rojanapirom 1992;
Seropian 1971; Thorup 1985; Thur de Koos 1983) no
proporcionaron una definicion de infeccién de la herida. Ningun
ensayo se refirio especificamente a las definiciones de
infecciones de la herida tal como las han publicado los CDC.

Seis ensayos describieron el uso de hisopos bacterianos, asi
como una evaluacion visual para determinar la infeccion
(Balthazar 1983; Court Brown 1981; Goeau-Brissonniere; Powis
1976; Rojanapirom 1992; Thur de Koos 1983). Cinco ensayos
aparentemente describieron una evaluacion visual solamente
(Alexander 1983; Breiting 1981; Ko 1992; Seropian 1971,
Thorup 1985). Cinco ensayos citaron el uso de la clasificacion
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) midi6 la duracién 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 econdémicos del uso de maquinas de
rasurar, maquinillas y cremas.

La evaluacion de la herida se realiz6 en diferentes momentos.
Goeau-Brissonniere y Powis 1976 evaluaron en el dia 2y 5
después de la operacion, Balthazar 1983 el dia 5, Thorup 1985
el dia 10, Alexander 1983 el dia 30 y al momento del alta de
los pacientes, Court Brown 1981 evalud a las personas durante
todos los dias que permanecieron en la salay el dia 28, Breiting
1981 la evalud al momento del alta del paciente y en la primera
visita a la consulta ambulatoria, Rojanapirom 1992 el dia 2 y
3y el diade laeliminacion de la sutura. Ko 1992 menciona que
la herida esternal se observd dos veces al dia, pero no menciona
cuando se interrumpieron las observaciones. Breiting 1981;
Seropian 1971y Thur de Koos 1983 no informaron el momento
en el que se realizaron las evaluaciones.

RESULTADOS

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

Objetivo primario: ¢ La eliminacion preoperatoria de vello
provoca menos infecciones del campo quirdrgico que
ninguna eliminacion del vello?

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

Rasurado en comparacion con ninguna eliminacio6 del vello
(Andlisis 01: 01)

Dos ensayos con 358 personas (Court Brown 1981;
Rojanapirom 1992) compararon el rasurado con ninguna
eliminacion del vello. Los dos ensayos se realizaron en cirugias
abdominales y utilizaron observaciones e hisopos para
determinar la infeccion. Ningin ensayo informo detalles del
método de generacion de la asignacion al azar, el ocultamiento
de la asignacion 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
proporciond un RR 1,59 [IC del 95%: 0,77 a 3,27]). No hay
diferencias estadisticamente significativas entre el rasurado y
ninguna eliminacion del vello, sin embargo, los ensayos no
tienen una calidad alta y la comparacion no tiene un poder
estadistico suficiente.

Crema depilatoria comparada con ninguna eliminacién del
vello (Analisis 02: 01)

Un ensayo (Court Brown 1981) compard la crema con ninguna
eliminacion del vello. Este ensayo se realizd en cirugias
abdominales y no proporciond detalles sobre los métodos de
generacion de la asignacion al azar, el ocultamiento de la
asignacion o el cegamiento. El 7,9% (10/126) de las personas
a las que se les eliming el vello mediante una crema depilatoria
desarrollé una ICQ, comparadas con el 7,8% (11/141) de las
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personas a las que no se les elimind vello, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (RR 1,02; IC
del 95%: 0,45 a 2,31).

Objetivo secundario: ¢Cuéles son los efectos relativos del
rasurado, el corte de vello y las cremas depilatorias sobre
la infeccion del campo quirdrgico?

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

Rasurado en comparacién con corte de vello para reducir la
infeccion del campo quirdrgico (Andlisis 03: 01).

Se incluyeron tres ensayos en los que se rasuré o corto el vello
de las personas antes de la cirugia (Alexander 1983; Balthazar
1983; Ko 1992), el tipo de cirugia fue predominantemente
limpia, por ejemplo, reparacion de hernia y cirugia cardiaca.
Ningun ensayo informo detalles completos de la asignacion al
azar, asignacion y cegamiento. Balthazar 1983 proporciono
algunos detalles con respecto a la asignacion al azar, Alexander
1983 usé sobres cerrados y Ko 1992 menciond que los
evaluadores estaban cegados al estado de asignacion al grupo.
El 2,8% (46/1 627) de las personas que Se rasuraron antes de
la cirugia desarroll6 una ICQ, comparadas con el 1,4% (21/1
566) de las personas a las que se les corto el vello antes de la
cirugia. Los ensayos incluyeron tipos similares de cirugia y se

agruparon mediante un modelo de efectos fijos (I2 = 0%), lo
que brindé un RR 2,02 (IC del 95%: 1,21 a 3,36). Esta
diferencia fue estadisticamente 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 cirugia.

Rasurado en comparacion con crema para reducir la infeccién
del campo quirargico (Analisis 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 mayoria de los
ensayos incluyd una mezcla de procedimientos quir(rgicos.
Hubo variacion con respecto al momento adecuado de la
evaluacion de resultado, tres ensayos no informaron en qué
punto se realizo la evaluacion de resultado, dos lo evaluaron el
dia 2 y dia 5, uno el dia 10 y un ensayo lo evalu6 diariamente
mientras el paciente estuvo en la sala y el dia 28. Los datos
utilizados en este anlisis son los de la Gltima evaluacion
informada de la herida. Los ensayos tuvieron una calidad
variable, mientras que dos ensayos realizaron una evaluacion
cegada de los resultados (Powis 1976; Thorup 1985) y uno
informd que los evaluadores de resultados no estaban cegados
(Breiting 1981) los demas ensayos no proporcionaron
informacion clara. En general, el 10% (65 de 670) de las
personas que se rasuraron desarroll6 una ICQ en comparacién
con el 7% (38 de 543) de las personas a las que se les elimino
el vello con una crema depilatoria. Los ensayos se agruparon

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

Objetivo secundario: ¢Cual es el efecto de la eliminacion
del vello inmediatamente antes de la cirugia sobre las tasas
de infeccion del campo quirlrgico, comparada con la
eliminacion del vello mas de cuatro horas antes de la
cirugia?

Rasurado el dia de la cirugia en comparacién con rasurado
un dia antes de la operacion (Analisis 05: 01 y 05:02).

Un estudio (Alexander 1983) compard el rasurado el dia de la
cirugia con el rasurado un dia antes de la operacion en 537
personas que se sometieron a una cirugia electiva limpia. Las
ICQ se midieron en el dia 15 (Analisis 05:01) y a los 30 dias
(Analisis 05:02). A los 15 dias después de la operacion, el 5,1%
(14 de 271) de las personas rasuradas el dia anterior a la cirugia
desarrolld una ICQ, en comparacion con el 6,5% (17 de 266)
de las que se rasuraron el dia de la cirugia. El riesgo relativo
(0,81; IC del 95%: 0,41 a 1,61) no mostrd diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con respecto al
riesgo de desarrollar una 1CQ. A los 30 dias después de la
operacion, el 8,8% (23 de 260) de las personas rasuradas el dia
anterior a la cirugia desarroll6 una ICQ, en comparacion con
el 10% (26 de 260) de las que se rasuraron el dia de la cirugia.
El riesgo relativo (0,88; IC del 95%: 0,52 a 1,51) no mostrd
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
respecto al riesgo de desarrollar una 1CQ.

Corte de vello el dia de la cirugia en comparacion con corte
de vello un dia antes de la operacion (Analisis 06:01 y 06:02).
Un estudio (Alexander 1983) con 476 personas que Se
sometieron a una cirugia electiva limpia, comparé el corte de
vello el dia de la cirugia con el corte de vello un dia antes de
la operacion. Las ICQ se midieron en el dia 15 (Analisis 06:01)
y alos 30 dias (Analisis 06:02). El 4% (10/250) de las personas
a las que se les cortd el vello un dia antes de la operacion
desarrollé una ICQ, comparadas con el 1,7% (4/226) de las
personas a las que se les corté el vello el dia de la cirugia (RR
2,26; IC del 95%: 0,72 a 7,11). Esta diferencia no es
estadisticamente significativa. A los 30 dias después de la
operacion, el 7,4% (18 de 241) de las personas a las que se les
corto el vello un dia antes de la operacion desarrolld una ICQ,
en comparacion con el 3,2% (7 de 216) de las personas a las
que se les cortd el vello el dia de la cirugia (RR: 2,30; IC del
95%: 0,98 a 5,41). Esta diferencia no es estadisticamente
significativa.

Objetivo secundario: ¢Cual es el efecto de la eliminacion
del vello en diferentes &mbitos sobre las tasas de infeccion
del campo quirudrgico?

No se encontraron ensayos que compararan la eliminacion del
vello en diferentes &mbitos.

mediante un modelo de efectos fijos (12 = 0%) y proporcionaron DISCUSION

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  Objetivos
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Los ensayos que compararon la eliminacion del vello con
maquinas de rasurar o una crema depilatoria con ninguna
eliminacién del vello antes de la cirugia, no demostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
comparacion 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 maquinas de rasurar o
crema depilatoria, aunque esta comparacion tiene un poder
estadistico deficiente y no es posible excluir de forma fiable un
beneficio valioso. No es posible hacer afirmaciones con respecto
a la comparacion del corte de vello con ninguna eliminacion
del vello, debido a que no se identificaron ensayos que
realizaran esta comparacién. Esta revision 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 revision sistematica
anterior ( Kjonniksen 2002) y el Norwegian Centre for Health
Technology Assessment (SMMZ2000) mencionan que no existen
pruebas sélidas a favor o en contra de la remocion preoperatoria
de vello.

Cuando se consideraron los diferentes métodos de eliminacion
del vello, una comparacion entre las maquinillas y las maquinas
de rasurar hallé que se desarrollaron menos ICQ cuando se
utilizd la maquinilla. Este resultado es estadisticamente
significativo y apoya las recomendaciones de los CDC
(Mangram 1999) y la Norwegian Health Technology
Assessment (SMM2000). El uso de crema depilatoria para la
eliminacién del vello produjo un nimero significativamente
menor de ICQ que el uso de maquinas 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 opcién para el
rasurado.

No parece haber diferencias en el nimero de ICQ cuando se
rasura o se corta el vello de los pacientes el dia de la cirugia,
en comparacion con el rasurado o el corte de vello un dia antes
de la operacion; sin embargo, cada una de estas comparaciones
incluyd solamente 500 participantes. No hubo ensayos que
compararan el uso de la crema depilatoria el dia de la cirugia
0 un dia antes de la operacion. 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 eliminacion del vello inmediatamente antes de la
cirugia. No es posible apoyar o rechazar las recomendaciones
de la Hospital Infection Society (HIS 2003) a favor del uso de
crema depilatoria el dia anterior a la cirugia.

En la revision no se incluyeron ensayos que evaluaran el efecto
de la eliminacion del vello sobre las ICQ en diferentes &ambitos
clinicos.

Comparacién con una revision sistematica anterior

La estrategia de bisqueda para la revision sistematica anterior
(Kjonniksen 2002) cubri6 el periodo hasta 1999, y la revision
incluyé 9 ECA y 12 estudios observacionales. (Los estudios
observacionales incluyeron estudios controlados, estudios
cuasiexperimentales y  estudios observacionales no
experimentales). Una comparacion entre la revision que realizo
Kjonniksen 2002 y esta revision mostro discrepancias en siete
estudios. Kjonniksen 2002 clasifico el estudio de Seropian 1971
como estudio observacional debido a las incertidumbres respecto
a la asignacion 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 elimind vello se informan como
un tercer grupo. Esta revision incluye datos de los dos grupos
que estuvieron sujetos al procedimiento de asignacion al azar,
y excluyd 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 evaluacion. Kjonniksen
2002 incluye Hoe 1985 como un estudio aleatorio, pero le
atribuye a este estudio menos importancia debido a los métodos
de disefio. Esta revision no incluy6 el estudio Hoe 1985 ya que
a las personas dentro del grupo sin rasurar se les rasuré de ser
necesario, por lo que existe contaminacion. Kjonniksen 2002
no identifico los estudios de Breiting 1981 y Thorup 1985 que
son ECA incluidos en esta revision. Kjonniksen 2002 describe
el estudio Powis 1976 como irrelevante porque solamente
incluye una cantidad limitada de personas. Esta revision incluye
el estudio de Powis 1976.

Calidad metodoldgica de los estudios

En esta revision se incluyeron 11 ECA elegibles. La calidad
metodologica y los informes de los métodos de la mayoria de
estos ensayos fueron deficientes. Ninguno de los ensayos se
identificé como de alta calidad. La mayoria de los ensayos no
proporcionaron detalles suficientes del proceso de asignacion
al azar o de asignacion 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 remocién de
vello en relacion con la cirugia. En general, la identidad del
evaluador de resultados y el momento adecuado de la evaluacion
no estuvieron claros. La mayoria de los ensayos (Alexander
1983; Balthazar 1983; Breiting 1981; Court Brown 1981,
Goeau-Brissonniere; Rojanapirom 1992; Thorup 1985; Thur
de Koos 1983) proporciond informacion sobre el sexo y la edad
de las personas, lo que permiti6 realizar comparaciones iniciales.

Medidas de resultado

Mientras que todos los ensayos informaron la ICQ como su
objetivo primario, la evaluacién de la infeccién fue variable.
Ningun ensayo se refirié especificamente a definiciones de ICQ
tal como las han publicado los CDC, aunque cinco de ellos
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utilizaron la clasificacién de los National Research Councils
para las heridas operatorias.

Mas de la mitad de los ensayos utilizo hisopos bacterianos y
una evaluacién visual para determinar la infeccion, mientras
que los demas ensayos solo utilizaron la evaluacion 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
mayoria menciono que la evaluacion se realizé en el momento
del alta del paciente, ésta no se definié como nimero de dias
posteriores a la operacion.

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

ICQ.

Las medidas de resultado secundarias de esta revision se
abordaron de forma deficiente; complicaciones de la herida,
duracion de la estancia hospitalaria y coste econémico del
método de eliminacidn del vello. Un ensayo abordo la duracién
de la estancia hospitalaria y tres estudios proporcionaron el
coste de los productos para la eliminacion 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 apdsitos adicionales para las
heridas infectadas o los costes adicionales en los que se incurrié
a causa de una estancia hospitalaria prolongada debida a una
ICQ.

Limitaciones de los ensayos

Todos los ensayos incluidos en esta revisién presentaron
limitaciones. En general los informes del disefio del ensayo
fueron deficientes debido a que la mayoria de los autores no
proporciond detalles del método de generacion de la secuencia
de asignacion al azar, el método de ocultamiento de la
asignacion y si se habia 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
informacion sobre el disefio de los ensayos. De esta forma
podrian hacer referencia a las definiciones aceptadas de
infeccion de la herida en los ensayos y a las heridas evaluadas
durante un periodo de seguimiento.

Sesgo de publicacion

Seis articulos se identificaron en idiomas distintos al inglés y
fue necesaria su traduccion; tres de ellos se incluyeron en la
revision. Dos de los cuatro fabricantes con los que se establecio
contacto proporcionaron detalles de los ensayos, aunque todos
estos estudios ya se habian identificado mediante las busquedas
en las bases de datos. Tres estudios (Powis 1976; Seropian
1971; Thorup 1985) mencionaron las compafiias que les
proporcionaron la crema depilatoria utilizada en los ensayos.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

La revisién no encuentra pruebas suficientes que demuestren
un efecto de la eliminacion preoperatoria de vello sobre las
tasas de ICQ y de los efectos relativos del rasurado y la
depilacion. No hay investigaciones que comparen la eliminacion
del vello mediante maquinilla con ninguna eliminacién 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
maquina de rasurar. Ningln ensayo ha comparado el corte de
vello con la crema depilatoria.

No existen pruebas suficientes respecto de las tasas de 1CQ
cuando se rasura o se corta el vello de los pacientes un dia antes
de la cirugia o en el dia de la cirugia. No hay investigaciones
que incluyan el momento adecuado de la eliminacion del vello
con una crema depilatoria.

No hay investigaciones que indiquen si el lugar de la
eliminacién del vello (p.ej. quir6fano, cuarto de anestesia o
sala) afecta las tasas de ICQ.

Implicaciones para la investigacion

 Se necesitan ensayos que comparen la eliminacién del
vello con ninguna eliminacién del vello mediante
maquinas de rasurar, crema depilatoria y maquinilla.

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

 Se necesitan ensayos que comparen la eliminacién del
vello con maquinilla, maquinas de rasurar y crema
depilatoria en diferentes momentos antes de la cirugia.

 Se necesitan ensayos que comparen diferentes ambitos
para la eliminacion del vello (quir6fano, cuarto de
anestesia, sala, hogar del paciente).

 Se necesitan ensayos en cirugias no limpias, donde las
tasas de infeccion son mayores.

 El tamafio de la muestra de los ensayos debe ser mayor
para permitir la deteccién de diferencias clinicamente
importantes.

« Los ensayos deben proporcionar detalles de la asignacion
al azar, el ocultamiento de la asignacion y el cegamiento.

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

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

e La duracion 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

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Alexander 1983

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

Patients having elective clean surgery

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

Wound infection checked at discharge and 30 days post discharge

A ? Adequate
Balthazar 1983

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

Patients having elective inguinal hernia repair
Shaving versus clipping

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

B ? Unclear

Breiting 1981

Patients randomised by hospital admission date. Assessors were not blinded
Patients having elective surgery on lower legs

Shaving versus cream

Superficial and deep infections assessed at discharge and outpatient visit

B ? Unclear
Court Brown 1981

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

Patients having abdominal surgery
Shaving versus cream versus nothing

Wound infection assessed daily and at 28 days post operation

B ? Unclear

Goeau-Brissonniere

Patients randomised using random numbers tables. No information regarding blinding

of assessors
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

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

Shaving versus cream

Wound infection assessed at day 2 and day 5 post operation

B ? Unclear
Ko 1992

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

Patients having cardiac bypass surgery
Clipping versus shaving

Wound infection assessed daily

B ? Unclear
Powis 1976

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

Patients having general surgery
Shaving versus cream

Wound infection assessed at day 2 and day 5

B ? Unclear
Rojanapirom 1992

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

Patients having appendicectomy
Shaving versus no hair removal

Wound infection assessed at 2 days and 3 days post operation

B ? Unclear
Seropian 1971
Patients randomised by hospital number. No information regarding blinding of assessors

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

Cream versus shaving.

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

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants
Interventions
Outcomes
Notes
Allocation concealment
Study
Methods
Participants
Interventions
Outcomes
Notes

Allocation concealment

B ? Unclear
Thorup 1985

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

Patients having inguinal hernia repair
Shaving versus cream

Wound infection assessed immediately post operation and day of suture removal

B ? Unclear

Thur de Koos 1983

Patients randomised by bed number. No information regarding blinding of assessors
Patients having thoracic, abdominal, vascular, head and neck surgery

Shaving versus cream

Wound infection. Time of assessment not given

B ? Unclear

Characteristics of excluded studies

Study
Almersjo 1967
Bekar 2001
Bird 1984
Braun 1995
Clarke 1983
Cruse 1973
Fraser 1978
Hallstrom 1993
Hoe 1985

Reason for exclusion

Study conducted on rats

Not a randomised controlled trial

Not a randomised controlled trial

Not a randomised controlled trial

Not a randomised controlled trial

Not a randomised controlled trial

Study explored infection in urine rather than wounds
Not a randomised controlled study

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.

Horgan 1997
llankovan 1992
Kjonniksen 2002
Korfali 1994
Kumar 2002

Le Roux 1975

Study explores shunts rather than hair removal
Infection rates were not an outcome

A systematic review

Not a randomised controlled trial

Not a randomised controlled trial

Not a randomised controlled trial
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Characteristics of excluded studies

Lui 1984 The trial includes a mix or randomised and non randomised patients. Patients in the no- hair
removal group had hair cropped.

Masterson 1984 Not a randomised controlled trial
Mclintyre 1994 Not a randomised controlled trial
Mehta 1988 Not a randomised controlled trial
Menendez 2004 Measured post operative infection in urine rather than in wounds
Menendez Lopez Measured post operative infections in urine rather than in wounds
2004
Miller 2001 Not a randomised controlled trial
Mishriki 1990 Not a randomised controlled trial
Moro 1996 Not a randomised controlled trial
Ratanalert 1999 Not a randomised controlled trial
Scherpereel 1993 Not a randomised controlled trial
Sellick 1991 Not a randomised controlled trial
Sheinberg 1999 Not a randomised controlled trial.
Siddique 1998 Not a randomised controlled trial
Small 1996 Not a randomised controlled trial
Stephens 1966 Not a randomised controlled trial
Vestal 1952 Not a randomised controlled trial
Viney 1992 Not a randomised controlled trial
Wang 1990 Patients were allocated, not randomised
Wang 1999 Patients were allocated, not randomised
Winfield 1986 Not a randomised controlled trial
Winston 1992 Not a randomised controlled trial
Zentner 1987 Not a randomised controlled trial

CARATULA
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Contribucién de los autores

Namero de protocolo publicado
inicialmente

Namero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacion de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacion de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

JT redacto el protocolo, sometié a cribaje (screening) las citas para su
elegibilidad, organizé las traducciones, establecid contacto con los autores,
verificé los datos obtenidos, introdujo los datos en RevMan y redacté la revision.
KM comentd sobre el protocolo, sometid a cribaje (screening) las citas para su
elegibilidad, extrajo los datos, establecio contacto con los fabricantes y comento
sobre la revision.

DW comenté sobre el protocolo, sometio a cribaje (screening) las citas para su
elegibilidad, extrajo los datos y comentd sobre la revision.

2003/2

2006/2

24 mayo 2006

21 abril 2006

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

05 octubre 2005

21 abril 2006

Judith Tanner

Lead for Nursing Research

Derby Hospitals NHS FoundationTrust
Derby City General Hospital

Uttoxeter Road

Derby

DE22 3NE

Derbyshire

UK

Télefono: +44 1332 724715

E-mail: judith.tanner@derbyhospitals.nhs.uk

CD004122
Cochrane Wounds Group

HM-WOUNDS
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RESUMEN DEL METANALISIS

01 rasurado comparado con ninguna remocion de vello

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes

01 infeccion de la herida: 2 358 Riesgo Relativo (efectos 1.59[0.77, 3.27]

presencia de pus aleatorios) IC del 95%

02 crema comparada con ninguna remocion de vello

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes

01 infeccion de la herida: 1 267 Riesgo Relativo (efectos 1.02 [0.45, 2.31]

presencia de pus fijos) IC del 95%

03 rasurado comparado con corte de vello

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes

01 infeccion de la herida: 3 3193 Riesgo Relativo (efectos 2.02[1.21, 3.36]

presencia de pus fijos) IC del 95%

04 rasurado comparado con crema

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes

01 infeccion de la herida: 7 1213 Riesgo Relativo (efectos 1.54 [1.05, 2.24]

presencia de pus fijos) IC del 95%

05 rasurado el dia anterior comparado con rasurado el dia de la cirugia

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 infeccion de la herida dia 15 1 537 Riesgo Relativo (efectos 0.81[0.41, 1.61]
fijos) IC del 95%
02 infeccion de la herida dia 30 1 520 Riesgo Relativo (efectos 0.88[0.52, 1.51]

fijos) IC del 95%

06 corte de vello el dia anterior comparado con corte de vello el dia de la cirugia

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 infeccion de la herida dia 15 1 476 Riesgo Relativo (efectos 2.26 [0.72, 7.11]
fijos) IC del 95%
02 infeccion de la herida dia 30 1 457 Riesgo Relativo (efectos 2.30[0.98, 5.41]

fijos) IC del 95%
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GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 rasurado comparado con ninguna remocion de vello

01.01 infeccion de la herida: presencia de pus

Rewisidn: Elirninacian preoperatoria de vello para reducir la infeccidn del area quindrgica
Comparacion: 01 rasurado comparado con ninguna remocion de vello
Resultada; 01 infaccidn de la herida: presencia de pus

Estudia rasurado  horasurado Razdn de riesgos (Aleatorio)  PonderacidnRazdn de riesgos
nird nind 95% IC (%)  (Aleatorio)
95% IC
Court Brovwn 1981 17037 110141 —— 1000  1.58[0.77,3.37]
¥ Rojanapirom 1882 0s40 0740 0.0 Mo estimahle
Total (95% IC) 170177 110181 —e— 100.0  1.59[0.77,3.27]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
FPrueba del efecto global=1.26 p=0.2

A i 1 a 10
Favorece rasurado  Favorece no rasurado

Fig. 02 crema comparada con ninguna remocion de vello

02.01 infeccion de la herida: presencia de pus

Revisidn: Eliminacian preoperatoria de vello para reducir la infeccidn del rea quirdrgica
Cormparacidn: 02 crerma comparada con ninguna remocion de wello
Resultado: 01 infeccion de la herida; presencia de pus

Estudio crema hinguna Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacionRazon de riesgos
nitl rermocian de 958% IC (%) (Efectos fijos)
vella 95% 1C
nitd
Court Brown 1981 104126 IRFAEY —-— 100.0 1.02[045 2.31]
Total (95% 1C) 101126 110141 e 100.0 1.02[045 2.31]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto global=0.04 p=1.0

A 2 1 a 10
Favorece alacrema  Favorece ninguna crema
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Fig. 03 rasurado comparado con corte de vello

03.01 infeccion de la herida: presencia de pus

Rewisidn: Elirninacian preoperatoria de vello para reducir la infeccidn del area quinirgica
Comparacion: 03 rasurado comparado con corte de vello
Resultada; 01 infaccidn de la herida: presencia de pus

Estudin rasurada core de Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitl vello 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd 95% 1C
01 rasurado versus corte de vello en cualquier
momento
Alexander 1983 317637 147476 —.— G8.0 1.96[1.06, 3.64]
Balthazar 1933 27100 11100 + 2 46 2007018, 21.71]
ko 1992 1378490 G190 —R— 275 217[0.83 5.68]
Subtotal (35% 1C) 4671627 2111566 —gi— 100.0 202[1.21, 3.36]

FPrueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.03 gl=2 p=0.9858
Prueha del efecto global=2.71 p=0.007

Total (95% IC) 4671627 2111566 R s 100.0 2.02[1.21,3.36]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.03 gl=2 p=0.9858
Prueha del efecto global=2.71 p=0.007

D 1 5 10
Favorece rasurado Favarece corte de vello

Fig. 04 rasurado comparado con crema

04.01 infeccion de la herida: presencia de pus

Revisian: Eliminacion preoperataria de vello para reducir la infeccian del area quirdrgica
Comparacian: 04 rasurado comparado con crema
Resultado: 01 infeccion de la herida: presencia de pus

Estudio rasurado crema Fazan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
nitd nitl 95% IC (%) (Efectos fijos)
95% 1C

01 infeccion de la herida al momento del alta del

paciente

¥ Breiting 1981 0r29 0523 0.0 Mo estimahle
Court Brown 1981 17137 100126 —— 262 1.486[0.74, 3.29]
Goeau-Brissonniere 11748 9781 —— 222 1.27[0.58, 2.80]
Paowwis 1976 12746 9146 — 227 1.33[0.62, 2.86]
Serapian 1871 141249 11187 —_———+ 31 BA3[1.17,6647]
Thorup 1985 1723 0r24 h 1.2 313[013,73.02]
Thur de lKoos 1983 100137 9116 — 246 0.94[0.40,2.24]

Subtotal (95% 1C) GEIETO 385543 e 100.0 1.54[1.05 2.24]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=4 67 gl=5 p=0.4578
Prueha del efecto global=2.23 p=0.03

Total (95% 1C) A& FET0 387543 e 100.0 1.84[1.05, 2.24]
FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=4 67 gl=5 p=0.4578
FPrueba del efecto global=2.23 p=0.03

A b7} 1 a 10
Favorece rasurado  Favorece ala crema
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Fig. 05 rasurado el dia anterior comparado con rasurado el dia de la cirugia

05.01 infeccién de la herida dia 15

Rewisidn: Elirinacian preoperatoria de vello para reducir la infeccidn del area quindrgica
Comparacian: 05 rasurado el dia anterior comparado con rasurado el dia de |a cirugia

Resultado: 01 infeccidn de la herida dia 15
Estudio rasurado el rasurado en Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazdn de riesgos
dia anterior el dia 5% |C (% (Efectos fijos)
nit nitl Q5% IC

Alexander 1983 147271 17/ 266 —-— 100.0 0.81[0.41,1.61]
Total (5% IC) 147271 17/ 266 —o— 100.0 0.81[0.41,1.61]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-0.61 p=0.5

1 3 1 5 10

Favarece al tratamients  Favorece al cantral

05.02 infeccién de la herida dia 30

Revisidn: Elitninacian preoperataria de vello para reducir la infeccidn del Area quirdrgica
Comparacidn: 05 rasurado el dia anterior cormparado con rasurado el dia de |3 cirugia

Resultado: 02 infeccidn de la herida dia 30
Estudio ragurado el rasurado el Razin de riesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazon de riesgos
dia arterior  dia dela 5% IC (%) (Efectos fijos)
it cirugis Q5% IC
nitl

Alexander 1983 230260 267260 ——- 1000 0.88[0.521.51]
Total (95% IC) 237280 267260 —eii— 100.0 0.88[052,1.511]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-0.45 p=0.7

1 3 1 5 10

Rasurado el dia anterior  Rasurado en el dia

Fig. 06 corte de vello el dia anterior comparado con corte de vello el dia de la cirugia

06.01 infeccidn de la herida dia 15

Reawisidn: Elitninacian preoperataria de vello para reducir la infeccidn del drea quirdrgica
Comparacidn: 06 corte de vello el dis anterior comparado con cote de wello el dia de la cirugia

Resultado: 01 infeccidn de la herida dia 15
Estudio core de corte de Razan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
velloeldia  wello en el 95% IC (%) (Efectos fijos)
anterior dia 95% IC
nitl nitl

Alexander 1983 101250 47736 ——— 1000 zE6[072,741]
Total (95% IC) 1012450 41226 — e —— 100.0 226072, 7111
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=1.40 p=0.16

1 3 1 5 10

Favorece al tratamiento  Favorece al contral
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06.02 infeccidén de la herida dia 30

Rewisidn: Elirninacian preoperatoria de vello para reducir la infeccidn del rea quindrgica
Comparacion: 06 corte de vello el dia anterior comparado con corte de vello el dia de la cirugia
Resultado: 02 infeccidn de la herida dia 30

Estudio corte de corte de Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
vello el dia  vello el dia 5% |C (% (Efectos fijos)
amterior  de la cirugia Q5% IC
nird nir
Alexander 1983 185120 TIME — 1000 2300098 541]

Total (95% 1C) 18024 Ti2e iy 100.0
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efacto glohal=1.92 p=0.08

2.30[0.98 541]

A i 1 1.5 2
Corte de vello el dia anterior  Corte de vello en el dia
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