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RESUMEN

La circuncisién masculina se ha relacionado con un riesgo menor de infecciones por el VIH en estudios de observacion
internacionales y en tres ensayos clinicos controlados aleatoriamente. La circuncision masculina también se ha relacio-
nado con una cantidad de otros beneficios para la salud. Aunque la circuncision masculina conlleva algunos riesgos, las
complicaciones graves son poco comunes. Por consiguiente, la circuncision masculina, junto con otras estrategias de pre-
vencion, puede jugar un papel importante en la prevencion del VIH en sitios similares a los de los ensayos clinicos. Mientras
los CDC continlGan con la creacion de recomendaciones para la salud publica, los hombres en forma individual pueden
considerar la circuncision como una medida adicional de prevencion del VIH. pero se debe considerar que la circuncision
conlleva riesgos y costos que se deben tener en cuenta junto a los beneficios potenciales; ha resultado eficaz en la reduc-
cion del riesgo de infeccién por el VIH solo en las relaciones sexuales vaginales insertivas y ofrece solo proteccion parcial
y debe ser considerada solamente junto con otras medidas de prevencién comprobadas (abstinencia, monogamia mutua,
numero reducido de parejas sexuales y uso adecuado y constante de condones).

PALABRAS CLAVE: VIH, circuncisién, prevencion.

ABSTRACT

The masculine circumcision aleatoriamente has been related to a minor risk of infections by the VIH in international
studies of observation and in three clinical controlled tests(essays). The masculine circumcision also has related to a
quantity of other benefits for the health.Though the masculine circumcision carries some risks, the serious complications
are slightly common. Consequently, the masculine circumcision, together with other strategies of prevention, can play an
important paper (role) in the prevention of the VIH in sites (places) similar to those of the clinical tests(essays).VVhile the
CDC continue with the creation of recommendations for the public health, the men in individual form can consider the
circumcision to be an additional measure of prevention of the VIH. But it is necessary to to think that the circumcision
carries risks and costs that must be born in mind close to the potential benefits; insertivas has turned out to be effective
in the reduction of the risk of infection for the alone VIH in the sexual vaginal relations and offers only partial protection
and must be considered only together with other verified measures of prevention (abstinence, mutual monogamy, limited
(small) number of sexual pairs (couples) and suitable and constant use of condoms).

KEY WORDS: HIV, circumcision, prevention.

a circuncisién masculina es la extirpacién qui- el riesgo de que los hombres adquieran el VIH durante

rirgica parcial o total del prepucio que recubre  1as relaciones sexuales de pene-vagina.

el pene's. Segtin sea la cultura, la circuncisién Se estima que en todo el mundo cerca del 20% de
generalmente se lleva a cabo poco después del parto o los varones, y alrededor del 35% en los paises en de-
durante la adolescencia como un rito de llegadaalama-  $arrollo, estan circuncidados por motivos religiosos,
yorfa de edad, tal vez sea el procedimiento quirtrgico ~ Culturales, médicos o de otra indole.
mads antiguo. Se remonta al menos a 2300 afios antes de El estado y las précticas de la circuncision estdn de-
Cristo. Su origen se ubica en Egipto. terminados en general por la cultura, la etnia y la re-

Varias clases de investigaciones han documentado ligion. El fomento de la circuncisiéon masculina entre

que la circuncisiéon masculina reduce en gran ndmero algunos grupos puede obtener un rechazo tan fuerte
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como el que obtendria la promocion del abandono de
las practicas de circuncision entre las comunidades en
las que éstas son habituales'”.

En Africa, el continente mas afectado por el SIDA,
un gran porcentaje de los varones estan circuncidados.
Pero en los paises con una prevalencia del VIH mds
elevada del sur y el este, las tasas de circuncisién mas-
culina no suelen llegar al 20%. En muchos de esos
paises, la circuncision masculina era una practica tra-
dicional antano, de manera que la reintroduccién de la
circuncision masculina segura puede ser culturalmen-
te aceptable. Los estudios de aceptabilidad realizados
en diversas sociedades africanas en las que la circun-
cision masculina no es una practica tradicional han
puesto de manifiesto que una parte importante de los
varones y mujeres tiene una opinién positiva sobre la
circuncision masculina. En gran parte de los estudios
la mayoria de los varones declaran que les gustaria cir-
cuncidarse si la intervencion reuniera condiciones de
seguridad y tuviera un precio razonable. Por ejemplo,
en una gran encuesta del Instituto Harvard del SIDA,
en Botswana, mas del 80% de los varones sin circun-
cidar manifestaron que desearian circuncidarse en las
condiciones mencionadas'31621:2¢,

La circuncision no estd exento de riesgo, especial-
mente si no se realiza en condiciones estériles apropia-
das. Cuando la llevan a cabo personas desautorizadas
en condiciones insalubres, puede acarrear complica-
ciones graves, inmediatas y a largo plazo, o incluso
la muerte. Sin embargo, en los lugares donde los tra-
bajadores de salud han recibido capacitacion y estdn
equipados para realizar circuncisiones masculinas se-
guras, la tasa de complicaciones posoperatorias es del
orden del 0,2-29%3%¢21:25,

MEropos

El principal propésito del presente trabajo es: cono-
cer la evidencia existente sobre el efecto de la circun-
cision en la incidencia de infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en hombres.
Estrategia de busqueda Se realizaron busquedas
en MEDLINE (enero de 2000 hasta el 6 de agosto de
2008), EMBASE (enero de 2000 hasta el 7 de agosto
de 2008), SCIELO (enero de 1990 a 7 de agosto del
2008), también se realizo la busqueda de publicacio-
nes mediante los buscadores Google, Yahoo, AltaVis-
ta.
Criterios de seleccion: Se incluyeron articulos origi-

nales, consensos internacionales, normas de comités
de ética, monografias, tesis y revisiones bibliograficas
relacionadas con la circuncisiéon masculina como me-
canismo de prevencion de la transmisién del VIH.

ANTECENDENTES

Desde la década de los ochenta, los investigadores
han observado que los hombres circuncidados son
menos propensos a infectarse con el VIH que los hom-
bres no circuncidados***.

Investigacion reciente muestra que la circuncision
podria ser una herramienta efectiva nueva de preven-

Circunsicion mostrada en arte egipcio

cion del VIH, en particular en areas del mundo con
alta prevalencia del VIH y bajas tasas de circuncision.
Esta noticia prometedora es, con claridad, significati-
va para el Africa Subsahariana. Adn es poco claro lo
que estos datos podrian significar para las estrategias
de prevencién del VIH en Estados Unidos y América
Latina, donde la epidemia es severa dentro de comu-
nidades especificas, pero es diferente de la epidemia
que existe en las regiones de Africa, donde el SIDA es
comun entre la poblacién en general31621:26,

Existe mucha informacién nueva e importante so-
bre la circuncision, y mucha de ella trae consigo mas
preguntas que respuestas. Por ejemplo, los estudios
en Africa centran su atencién, en mayor medida, a la
transmisiéon de mujer a hombre del VIH [women-to-
men HIV transmision] durante las relaciones sexuales
vaginales - estas pruebas no hacen referencia a si la
circuncision protege a los hombres que tienen sexo en-
tre ellos, o si protege a los hombres o a las mujeres du-
rante las relaciones sexuales anales. Ademas todavia
no proveen respuestas sobre el rol de la circuncisiéon
en la proteccion de las mujeres durante las relaciones
sexuales vaginales®®1°.

La circuncisién es un procedimiento, que se lleva
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a cabo una sola vez, que podria ayudar a disminuir,
pero no eliminar, el riesgo en un hombre de adquirir
VIH durante las relaciones sexuales vaginales, posible-
mente por el resto de su vida. Debido a que no elimi-
na el riesgo del VIH, algunos hombres circuncidados
en los estudios africanos se volvieron VIH-positivos, y
muchos hombres VIH-positivos en Estados Unidos y
América latina estdn circuncidados®®1923:23,

VEROSIMILITUD BIOLOGICA

Comparada con la capa externa de la piel que es
seca, la mucosa interna del prepucio presenta menos
queratinizacién (depésitos de proteina fibrosa), ma-
yor densidad de células propicias para la infeccion
por el VIH (células de Langerhans) y segtin estu-
dios en laboratorio es mas susceptible a la
infeccién por el VIH que otros tejidos del
pene?*. El prepucio también puede ser
mas susceptible a rupturas traumaticas
del epitelio (desgarros) durante las re-
laciones sexuales, con lo que se puede
crear un umbral por el que entran
patégenos, como el VIH?. Ademas,
el micro ambiente del saco prepu-
cial entre la piel del prepucio y el
glande del pene puede ser propicio
para la proliferacién virica'!'>!°. Fi-
nalmente, las altas tasas de enfer-
medades genitales ulcerativas de
transmision sexual, como la sifilis,
que se han observado en hombres
incircuncisos pueden aumentar la sus-
ceptibilidad a la infeccién por el VIH?*202224,

Se calcula que en la actualidad hay 665 millones
de hombres circuncidados (un 30% de la poblacion
masculina mundial)™>".

ESTUDIOS DE OBSERVACION INTERNACIONALES

En el ano 2000 se publicé una revision sistematica
y un meta analisis sobre la circuncision masculina y la
transmisién heterosexual del VIH en Africa®. Se reali-
zaron 19 estudios transversales, 5 estudios de casos y
controles, 3 estudios de cohortes y 1 estudio de pare-
jas. Se observé un efecto protector significativo de la
circuncisién masculina contra el riesgo de infeccion
por el VIH, al igual que un riesgo menor de sufrir en-
fermedades genitales ulcerativas. Después de realizar
el ajuste por los factores de confusion en los estudios
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basados en la poblacién, el riesgo relativo de infeccion
por el VIH fue 44% menor en los hombres circuncida-
dos. La relacién mads pronunciada se observo en hom-
bres con alto riesgo, como pacientes de clinicas para el
tratamiento de enfermedades de transmision sexual
(ETS), entre los cuales el riesgo relativo ajustado fue
71% menor en los hombres circuncidados??'*%3.

Otra revision que incluyé la evaluacion rigurosa
de 10 factores de confusion potenciales y que se es-
tratific6 de acuerdo al tipo de estudio o poblacién fue
publicada en el 2003°. La mayoria de los estudios se
realizaron en Africa. Entre los 35 estudios de obser-
vacién que formaron parte de la revision, los 16 es-
tudios realizados en la poblaciéon general tuvieron
resultados contradictorios. Un amplio estudio de
cohortes prospectivo en este gru-
po indicé un efecto de proteccién
la posibilidad de
infeccion fue 42% menor en los

significativo:

hombres circuncidados’. Los 19
estudios restantes se realizaron en
poblaciones con alto riesgo. Estos
estudios indicaron un efecto pro-
tector sustancial y constante que
se increment6 al hacer los ajustes
por factores de confusién. Cua-
tro de estos estudios fueron de
cohortes: todos indicaron un
efecto protector y dos de ellos
fueron estadisticamente signifi-
CatiVOSl’3’16'21’26.
Estudios ecolégicos también indi-
caron una asociacién fuerte entre la falta de circunci-
siéon masculina y la infeccion por el VIH al nivel de la
poblaciéon. Aunque los vinculos entre la circuncision,
la cultura, la religion y las conductas de riesgo expli-
can algunas de las diferencias en cuanto a la prevalen-
cia de infeccion por el VIH, los paises africanos y asia-
ticos con una prevalencia de circuncisiéon masculina
menor del 20%, tienen una prevalencia de infeccion
por el VIH mucho mayor que la de los paises de estas
regiones en los cuales mds del 80% de los hombres
estan circuncidados®.

En Estados Unidos, dos estudios observacionales
diferentes sobre hombres gay y otros hombres que tie-
nen relaciones sexuales con otros hombres (men who
have sex with men [MSM]), mostré que los hombres he-
terosexuales sin circuncision en una clinica urbana de

La circuncision masculina como mecanismo
de prevencion de la transmision del VIH
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ETS tenifan un riesgo mds alto de infeccién por VIH,
pero los resultados no fueron importantes estadistica-
mente hablando?!?°.

ENSAYOS CLINICOS INTERNACIONALES

En Africa se realizaron tres ensayos clinicos alea-
Rakai-Uganda
y Orange Farm-Suddfrica), para determinar si la cir-

torios controlados (Kisumu-Kenya,

cuncision de hombres adultos reduciria el riesgo de
infecciéon por el VIH. El estudio que se llevé a cabo
en Sudafrica’ se suspendio en el 2005 y los de Kenia'®
y Uganda!! se suspendieron en el 2006, luego de que
los analisis provisionales indicaron una reduccién es-
tadisticamente significativa del riesgo de infeccién por
el VIH entre los participantes masculinos debido a la
circuncisiéon médica®®'¢22.

En estos estudios, los hombres asignados aleatoria-
mente al grupo de circuncision presentaron una in-
cidencia menor del 60% (Sudaéfrica), 53% (Kenia) y
51% (Uganda) de la infeccion por el VIH comparados
con hombres asignados al grupo de espera para ser
circuncidados al final del estudio. En
los tres estudios, algunos hombres
que tenian prevista la circuncision
no se sometieron al procedimiento
y viceversa. Cuando se analizaron
nuevamente los datos para reflejar
estos casos, los hombres circuncida-
dos tuvieron una reduccién del 76%
(Sudafrica), 60% (Kenia) y 55%
(Uganda) del riesgo de infeccién por
el VIH comparado con los hombres
incircuncisos. En un estudio actual
los investigadores del estudio en
Uganda estan también examinando
la siguiente informacién: 1) seguri-
dad y aceptacion de la circuncisién masculina entre
los hombres infectados por el VIH y hombres cuyo
estado de infeccion por el VIH se desconoce, 2) segu-
ridad y aceptacion de la circuncisién masculina entre
las parejas sexuales femeninas de los hombres y 3)
efecto de la circuncision masculina en la transmisién
del VIH y de otras enfermedades transmitidas sexual-
mente de hombre a mujer® 62226,

Los datos aportados por estos trabajos, han dado lu-
gar a que durante el pasado mes de marzo de 2007, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Progra-
ma de la ONU contra el Sida (ONUSIDA) hayan reco-

Virus VIH en Linfocito CD4 destruido

mendado, por primera vez, la circuncisién masculina
como una via adicional para luchar contra el VIH en
el caso de los hombres heterosexuales. Segtin los datos
que manejan estas instituciones, esta cirugia podria
evitar 5,7 millones de nuevos casos y tres millones de
muertes en 20 anos en el Africa subsahariana. No obs-
tante, tal y como recuerdan desde la OMS, tinicamente
se puede considerar como una medida complementa-
ria y en ningtn caso supone una proteccion total fren-
te al virus del sida'®"23.

LA CIRCUNCISION MASCULINA Y LA TRANSMISION DEL
VIH DE HOMBRE A MUJER

En un estudio anterior de parejas en Uganda en el
cual la pareja masculina estaba infectada por el VIH y
la pareja femenina en un comienzo era seronegativa
al VIH, las tasas de infeccion en las parejas femeninas
variaron segun la carga viral de la pareja masculina y
si el hombre estaba circuncidado. Si la carga viral del
VIH del hombre era <50,000 copias/ml, no ocurrié
transmision del VIH si el hombre estaba circuncidado,

comparado con la tasa de transmi-
sion del 9.6 por 100 personas-anos
si el hombre era incircunciso’.

Si no se controlo la carga viral, se
observé una tendencia poco signifi-
cativa hacia la reduccién de la tasa
de transmisién de hombre a mujer
en los hombres circuncidados com-
parados con los hombres incircun-
cisos. Este efecto puede deberse a la
disminucién de la presencia del vi-
rus en los hombres circuncidados o
a la reduccion de ETS ulcerativas en
las parejas femeninas de los hom-

bres circuncidados!>'s.

Un ensayo clinico en Uganda para evaluar el im-
pacto de la circuncision en la transmisién de hombre
a mujer indicé que en su primer analisis provisional
de seguridad se observé una tendencia no tan signifi-
cativa hacia una tasa mayor de adquisicién del VIH en
mujeres que eran parejas de hombres seropositivos al
VIH entre las parejas que habian reanudado las rela-
ciones sexuales antes de la cicatrizacion de las heridas
quirdrgicas confirmada clinicamente y no se detect6
una reduccién en la adquisicion del VIH en las mu-
jeres que reanudaron sus relaciones sexuales después
de que las heridas quirdrgicas habian cicatrizado'*?°.

42 Revista Cientifica Ciencia Médica
SCEM

Volumen 12, No 1 : 2009



LA OMS Y . ONUSIDA ANUNCIAN LAS RECO-
MENDACIONES DE UNA REUNION CONSULTIVA SOBRE
LA CIRCUNCISION MASCULINA COMO FORMA DE PRE-
VENIR LA INFECCION POR VIH

Dada la necesidad urgente de reducir el nimero de
nuevos casos de infecciéon por VIH en todo el mun-
do, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Secretaria del ONUSIDA convocaron a una reunioén
consultiva internacional de expertos para determinar
si se debe recomendar la circuncisién masculina como
medida de prevencién de la infecciéon por VIH'.

Las pruebas presentadas se consideraron convin-
centes y llevaron a los expertos reunidos a concluir
que la circuncisién masculina es una importante in-
tervencién adicional para reducir el riesgo de infec-
cion masculina adquirida por via heterosexual. A la
reunion, celebrada del 6 al 8 de marzo en Montreux
(Suiza), asistieron representantes de los gobiernos y
de la sociedad civil, investigadores, miembros de orga-
nizaciones de defensa de los derechos humanos y de la
salud de la mujer, j6venes, organismos de financiacién
y asociados encargados de la ejecucion'> ",

Los expertos asistentes a la reunién coincidieron
en que la rentabilidad de la circuncisién masculina es
aceptable para una medida de prevenciéon del VIH y
que, teniendo en cuenta el gran beneficio potencial
para la salud publica que se derivaria de la expansion
de los servicios de circuncision masculina, los paises
también deben examinar la posibilidad de prestar el
servicio de forma gratuita, o al menor costo posible,
tal como ocurre con otros servicios esenciales”™.

En aquellos paises en los que la epidemia de VIH
esté concentrada en determinados grupos de pobla-
cion, como los trabajadores sexuales, los consumi-
dores de drogas inyectables o los hombres que man-
tienen relaciones homosexuales, el fomento de la
circuncisién masculina en la poblacién general ten-
dria escasas repercusiones en la salud publica. No obs-
tante, pueden obtenerse beneficios individuales en los
hombres con mayor riesgo de adquirir la infeccién por
via heterosexual?®??,

La mayoria de las pruebas de vacunacién contra el
VIH tienen el objetivo de lograr una tasa de proteccion
del 50%. Los resultados de las pruebas de circunci-
sion que muestran una reduccion del 50 al 60% en
el riesgo al VIH para hombres son muy significativos
-y comparables con nuestras expectativas actuales de
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una vacuna contra el VIH.

A decir de los expertos “Aun necesitamos una vacuna
que pueda proteger a las mujeres, a los hombres y a los
bebés, pero la circuncision estd disponible hoy, mientras
que una vacuna eficiente contra el VIH atin estd, al me-
nos, a diez afos de lograrse”>17%4,

Conclusiones

No se sabe atin con plena certeza si generalizar la
circuncisién entre los varones en las culturas donde
esta practica no es habitual podria dar lugar a una me-
nor incidencia de la infeccién por el VIH. Numerosos
estudios observacionales indican que los varones cir-
cuncidados presentan niveles inferiores de infeccién
por el VIH que los que no estan circuncidados. La
prevalencia del VIH es menor en las poblaciones que
tradicionalmente siguen esta practica que en las regio-
nes de Africa y Asia sudoriental donde la mayoria de
los varones no estdn circuncidados. Sin embargo, no
se sabe hasta qué punto esto podria ser el resultado
de un efecto biol6gico de la circuncisién o bien si po-
drian incidir otros factores, como los de tipo cultural
y social.

Aun cuando se demuestre de forma concluyente que
la circuncisiéon masculina reduce el riesgo de infeccion
por el VIH, por si sola ciertamente no impide que los
varones se infecten por el virus. Si se decide promover-
la, la circuncisién debe considerarse como uno de los
multiples métodos para reducir el riesgo de VIH, entre
los que figuran evitar la actividad sexual con penetra-
cion, reducir el nimero de parejas sexuales y utilizar
los preservativos de forma sistematica.

Los mensajes de salud publica deben enfatizar que
la circuncisién masculina no brinda una proteccion
completa contra el VIH y continuar promoviendo las
practicas sexuales mas seguras y el uso efectivo de
todos los métodos de prevencién. Se tiene que infor-
mar claramente a los hombres circuncidados—y a sus
parejas—sobre los riesgos del coito antes de que la he-
rida quirdrgica haya sanado. Los servicios deben ser
confidenciales y basarse en la elecciéon informada y
libre, ademas de ser proporcionados al mas bajo costo
posible.
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