COMENTARIOS

Ignorando las pruebas de los beneficios de la circuncision

Los estadounidenses en general mantienen un decidi-
do apoyo a la circuncisidn neonatal pese a las negativas
recomendaciones de la American Academy of
Pediatrics! (AAP). La inmensa mayoria de los varones
estadounidenses estdn circuncidados: la prevalencia de
la circuncisién es del 80-85%? segiin los valores publi-
cados en Georgia, Texas, California, Colorado, Alaska,
Wisconsin y Missouri*®. La prevalencia de la circunci-
sién no sélo es elevada, sino que parece ir en aumento'®,
Entre 1988 y 2000, la tasa estadounidense de circun-
cision neonatal aument6 en un 12,8%, incremento atri-
buido a “un mayor conocimiento de los posibles benefi-
cios médicos de la circuncisiéon” por el piblico en
general!? ®% 978 E] aumento de las circuncisiones es mds
evidente en los estados centrales de Estados Unidos, con
menor ndmero de inmigrantes®!®!! porque la mayoria de
los inmigrantes, y especialmente los hispanoamericanos,
no estan circuncidados. La tasa estadounidense de cir-
cuncisién observada en la practica, del 80-85%, contras-
ta con la publicada en las estadisticas recogidas en los
centros maternales de toda la nacion, del 55-65%%'°. La
explicacién de esta diferencia es que los resultados pu-
blicados en las revisiones estadisticas nacionales sélo
representan los diagndsticos codificados obtenidos de
los centros maternales; las cifras notificadas no incluyen
a los varones circuncidados en fecha posterior por razo-
nes religiosas, médicas o personales ni a los sometidos a
una circuncisién neonatal no codificada’’.

La postura inicial de la American Academy of Pedia-
trics (AAP) fue adoptada con una afirmacién errénea en
1971, cuando el AAP Committee of the Fetus and New-
born dijo, de forma aislada, que “no existen indicacio-
nes médicas vélidas de la circuncision en el periodo neo-
natal”!? ®i 110 E] anénimo autor parece desconocer los
numerosos estudios publicados, especialmente en la bi-
bliografia urolégica, que demuestran la proteccién de la
circuncision frente al cancer de pene, la balanopostitis y
la fimosis. Muchos estudios publicados han demostrado
que la circuncisién practicamente elimina el, de otra for-
ma posible, desarrollo de cdncer invasor de pene!*!“.
Durante la campaia del desierto norteafricano de la
I Guerra Mundial fueron hospitalizados mas de
146.000 soldados por alteraciones relacionadas con el
prepucio, especialmente balanopostitis, parafimosis y fi-
mosis, y los urélogos de la U.S. Army indicaron, “si es-
tos pacientes hubieran sido circuncidados antes de la in-
duccion, esta cifra probablemente hubiera sido cercana a
cero”!5 (¢ég. 146 Ep 1975 en vez de admitir la existencia
de indicaciones vdlidas para la circuncisién neonatal
como las expresadas en el informe, el AAP Committee
of the Fetus and Newborn cambi6 la redaccién a “no
existe una indicacién médica absoluta para la circunci-
sién rutinaria del neonato™!6 ®i 61D Egta pauta anticir-

cuncisién permanecid en vigor hasta 1987, cuando Wis-
well et al demostraron un beneficio de la circuncisién
neonatal frente a las infecciones graves de las vias uri-
narias durante el primer afio de vida con una disminu-
cién del orden de diez a veinte veces'’. Se convocé un
nuevo grupo de trabajo de la AAP, presidido por mi.
Nuestros hallazgos, publicados en 1989'%, desde luego
confirman los beneficios médicos de la circuncision, asi
como sus complicaciones, e indicamos que estos benefi-
cios y complicaciones deben ser explicados a los padres.
En la década 1989-1999, numerosos estudios confirma-
ron el efecto beneficioso de la circuncisién neonatal en
la prevencién de la IVU infantil’**' y en la transmisién
del VIH?2?, También se establecid la seguridad y la efi-
cacia de la anestesia local.

Dada la aparicién de mas beneficios y menos riesgos
se consideré necesaria una actualizacién. Por ello se
convoco el grupo de trabajo de 1999 y se edit6 un nuevo
informe. Sin embargo, este informe dio, de forma increi-
ble, un paso atrds al editar un mensaje anticircuncisién
pese a los estudios adicionales favorables a la circunci-
sién neonatal'. Las conclusiones del informe desmintie-
ron la evidencia contenida en el cuerpo del informe. Be-
neficios demostrados como la prevenciéon de la
infeccién urinaria del lactante, la balanopostitis, la fimo-
sis y la reconocida proteccion frente al VIH fueron de-
nominados “posibles beneficios” que se consideraron
“insuficientes para recomendar la circuncisién neonatal
rutinaria™! ®% 3 Aunque una tabla editada por la AAP
en 1999 enumero 6 beneficios basados en la evidencia y
1 riesgo —el raro (0,2-0,6%) y habitualmente menor ries-
go de complicaciones quirdrgicas— no se ofreci6 una ra-
z6n beneficio-riesgo que permitiera a los padres decidir
por ellos mismos?. A la luz de los numerosos beneficios
y de los riesgos, s6lo menores, es dificil comprender
como el grupo de trabajo de la AAP en 1999 llegé a sus
conclusiones. El informe fue recusado, pero infructuosa-
mente®.

Desde 1999, otros datos convincentes han demostrado
los beneficios sanitarios preventivos de la circuncision.
Los informes publicados han confirmado el efecto pro-
tector frente a la infeccién urinaria del lactante infan-
til?28, el contagio del VIH?*?*3!, el cancer de pene'* y las
dermatosis peneanas*®, y la anestesia local se ha conver-
tido en la norma asistencial. Se han establecido nuevas
ventajas de la circuncision, basadas en la evidencia. La
mads notable fue que los varones no circuncidados tienen
una probabilidad 3 veces mayor que los varones circun-
cidados de portar el virus del papiloma humano (VPH),
el agente infeccioso implicado en el desarrollo del can-
cer genital (cancer cervical en la mujer y cancer de pene
en el varén). El cancer cervical tiene una particular im-
portancia, especialmente en los paises infradesarrolla-
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dos, por ser una causa principal de muerte por cancer en
la mujer. Cada afio mueren cientos de miles de mujeres
de todo el mundo por céancer cervical, y la evidencia
demuestra que la circuncisiéon podria reducir drasti-
camente esta cifra’®>. Mas recientemente, un estudio
internacional en 5 paises encontré que la infeccién por
clamidia es unas 3 veces mds frecuente en las mujeres
cuya pareja no estd circuncidada respecto a las muje-
res cuya pareja estd circuncidada®. Ademds, especial-
mente en los dltimos 3-4 afos, estudios objetivos que
comparan la sensibilidad y el placer sexual antes y des-
pués de la circuncision del adulto®>-*® han concluido que
no existe una diferencia clinicamente significativa entre
los estados de circuncision y ausencia de circuncision.
Este resultado no es sorprendente en vista de la comple-
ja cascada psicolégica, neuroldgica, quimica, hormonal
y circulatoria implicada en la actividad sexual.

Desde la publicacién de las engafiosas conclusiones del
grupo de trabajo de la AAP de 1999 se ha acumulado evi-
dencia de que los numerosos beneficios médicos de la
circuncisién neonatal superan, con mucho, los riesgos
menores del procedimiento. Esta evidencia actualizada de
los beneficios incluye estudios que confirman el efecto
preventivo de la circuncision frente al VIH?-3 | el cén-
cer de pene', la infeccién urinaria del lactante*?® y nue-
vas evidencias de proteccién frente a dermatosis penea-
nas®2, virus del papiloma humano®, cédncer cervical®® e
infeccién por Clamidia’*. No obstante, la AAP reafirmé
en 2005 la pauta de 1999%, ignorando de hecho toda la
evidencia publicada desde entonces. Segtin la actual pos-
tura de la AAP y la lista bibliografica ofrecida en el infor-
me del grupo de trabajo, la dltima bibliografia relevante
sobre los beneficios sanitarios de la circuncision data de
1998!; ignorando todos los estudios publicados durante
los dltimos 7 afios. Es hora de que la AAP reconozca la
evidencia y la haga conocer al publico estadounidense.
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