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RESUMEN

Antecedentes

El rasurado pubico o perineal es un procedimiento que se realiza antes del parto para reducir el riesgo de infeccién si hay un desgarro
perineal espontaneo o si se realiza una episiotomia.

Objetivos

Evaluar los efectos del rasurado perineal sistematico antes del parto sobre los resultados maternos y neonatales, seglin la mejor evidencia
disponible.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(12 de junio 2014).

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados (incluidos los cuasialeatorizados) que compararon el rasurado perineal con ningln rasurado perineal.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revision de forma independiente evaluaron todos los posibles estudios para su inclusion, evaluaron el riesgo de sesgo
y extrajeron los datos mediante un formulario predisefiado. Se verificé la exactitud de los datos.

Resultados principales

Tres ensayos controlados aleatorizados (1039 mujeres) publicados entre 1922 y 2005 cumplieron los criterios preestablecidos. En el primer
ensayo, se asigno alternativamente a 389 mujeres a recibir una preparacion de la piel y rasurado perineal, o recorte del vello vulvar
solamente. En el segundo ensayo, que incluy 150 participantes, se compard el rasurado perineal con el corte de lo vellos largos solo para
los procedimientos. En el tercer y mas reciente ensayo, se asignaron al azar 500 mujeres a rasurado de la zona del perineo o a recorte del
vello perineal. El resultado primario de los tres ensayos fue la morbilidad febril materna; y no se encontraron diferencias (riesgo relativo
[RR] 1,14; intervalo de confianza [IC del 95%: 0,73 a 1,76). No se encontraron diferencias en cuanto a la infeccién de la herida perineal (RR
1,47; 1C del 95%: 0,80 a 2,70) y la dehiscencia de la herida perineal (RR 0,33; IC del 95%: 0,01 a 8,00) en el ensayo mas reciente que incluyé
a 500 mujeres, que fue el Gnico ensayo que evalué estos resultados. En el ensayo mas pequefio, menos mujeres a las que no se les habia
rasurado tuvieron colonizacién bacteriana Gram-negativa, en comparacion con las mujeres a las que se les habia rasurado (RR 0,83; IC del
95%: 0,70 2 0,98). No hubo casos de infeccion neonatal en los grupos en el Ginico ensayo que informé de este resultado. No hubo diferencias
en la satisfaccién materna entre los grupos del ensayo mas grande que inform este resultado (diferencia de medias [DM] 0,00; IC del 95%:
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-0,13 a 0,13). No se han informado ensayos sobre el trauma perineal. Un ensayo informd sobre los efectos secundarios, que incluyeron
irritacion, enrojecimiento, ardor y escozor.

La calidad general de la evidencia varié de muy baja (para los resultados de morbilidad febril materna e infeccion neonatal después del
parto) a baja (para el resultado de satisfaccion materna e infeccién de la herida).

Conclusiones de los autores

No hay evidencia suficiente para recomendar el rasurado del perineo a las mujeres en el momento del ingreso en trabajo de parto.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Rasurado sistematico a las mujeres en el drea alrededor de la vagina al ingresar al hospital en trabajo de parto

A las mujeres se les puede rasurar el vello pibico con una cuchilla (rasurado perineal) cuando ingresan en el hospital para dar a luz.
Se hace en la creencia de que el rasurado reduce el riesgo de infeccion si el perineo se desgarra o se realiza una episiotomia, y que
facilita la sutura y ayuda en los partos instrumentales. El rasurado es un procedimiento sistematico en algunos paises. Se informé de
tres ensayos controlados en los que participaron 1039 mujeres, entre 1922 y 2005. Cada uno utilizé un preparado antiséptico para la piel
y compararon el rasurado perineal con el corte de los vellos de la vulva. La calidad general de la evidencia varié de muy baja (para los
resultados de morbilidad febril materna e infeccién neonatal después del parto) a baja (para los resultados de infeccion de la herida y
satisfaccién materna). Cuando se combinaron los hallazgos de los ensayos no se encontraron diferencias, cony sin rasurado, en el nimero
de madres que experimentaron temperatura corporal alta después del parto. Un ensayo también examind la infeccidn de la herida perineal,
laincidencia de heridas abiertasyy la satisfaccion materna inmediatamente después de la reparacién del perineo, y no encontré diferencias
entre los grupos. La mayoria de los efectos secundarios atribuibles al rasurado se produjeron mas tarde, como se describié en uno de
los ensayos. Incluyeron irritacion, enrojecimiento, multiples rasgufios superficiales de la cuchilla de afeitar y ardor y escozor de la vulva.
Un ensayo evalud la satisfaccion materna y no encontré diferencias entre los grupos. No se informé sobre otros resultados como dolor,
vergilienza o incomodidad durante el crecimiento del vello. La presente revisién no encontré evidencia de efectos beneficiosos clinicos con
el rasurado perineal. Al parecer, no rasurar a las mujeres antes del trabajo de parto es seguro.
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