CIRCUNCISION MASCULINA Y LA UTILIDAD EN LA PREVENCION DE
INFECCION POR VIH
MALE cIRcumcISION AND ITS USE ON PREVENTION OF HIV INFECTION

Adalberto Campo-Arias*, Edwin Herazo**

ResumEen

El comportamiento sexual y reproductivo de las personas recibe histéricamente influencias sociales, politicas y
religiosas. Recientemente, se propuso la circuncision masculina como estrategia de salud publica para disminuir
la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). El objetivo del presente articulo es revisar en un
contexto histérico las implicaciones de la circuncisiéon masculina y el impacto en la prevencion de la transmision
del VIH. Se realizd una revisién no sistematica de la bibliografia disponible sobre el tema hasta la fecha, en las
bases de datos Pubmed y Bireme. Los primeros registros de la circuncisiéon masculina datan de hace mds de 4000
afos. El uso se dio mayoritariamente en el contexto religioso. Tradicionalmente, se cuestiona la practica de la
circuncision femenina, mds no asi la masculina. La indicacién terapéutica de circuncisién incluye fimosis, parafimosis
e infecciones repetitivas del glande; no obstante, la recomendacion profildctica es cuestionada. Es frecuente la
aparicion de complicaciones médicas y psicolégicas asociadas a la circuncisién masculina. La evidencia disponible
muestra disminucion consistente de la transmision del Virus de Papiloma Humano (VPH) y la Clamidia tracomatis,
pero no del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Existen cuestionamientos éticos y médicos asociados a
la practica sistemdtica de la circuncisién masculina, sobre todo en menores de edad. La circuncisiéon masculina
es una prdctica milenaria, efectiva para disminuir la transmision del VPH y la Clamidia tracomatis, pero no del
VIH. Se requiere de un mayor debate acerca de las implicaciones médicas y éticas de la practica de la circuncision
masculina. (DUAZARY 2013 No. 1, 33 - 40)
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SUMMARY

Historically, sexual and reproductive behavior does receive social, political and religious influences. Male circumcision
has been proposed recently as a public health strategy to reduce Human Immunodeficiency Virus (HIV) transmission.
The aim of this paper is to review male circumcision implications and its impact in preventing HIV transmission,
in a historical context. A non-systematic review of available bibliography was made, up to today, using Pubmed
and Bireme data bases. First records of male circumcision are more than 4000 years. Mostly it has been used in
a religious context. Female circumcision is traditionally questioned, but male not. The therapeutic indication for
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implications of masculine circumcision are required.

Keywords: Circumcision, HIV, Prevention, Review

circumcision includes phimosis, paraphimosis, and repeated infections of the glans; however, its prophylactic
recommendation is questioned. Medical and psychological complications associated with male circumcision are
frequent. Available evidence shows a consistent diminution of Human Papillomavirus (HPV) and Chlamydia
trachomatis transmission, but not HIV. There are ethical and medical questions related to the systematic practice
of male circumcision, especially in children. Male circumcision is a millenary practice, which is effective to
reduce HPV and Chlamydia trachomatis transmission, but not HIV. Additional debates about medical and ethical

INTRODUCCION

La historia de la salud sexual y reproductiva se inicia
con la misma nocién de humanidad. Por supuesto, este
concepto tuvo una connotacion muy distinta a la que hoy
se maneja. Los aspectos sociales, politicos y religiosos
de la comunidad siempre se han involucrado en el
componente sexual y reproductivo de las personas. En
la Antigua Grecia se considerd que una persona incapaz
de controlar la propia vida sexual no era apta para ser
un buen ciudadano y gobernar a los congéneres'.

De la misma forma, las diferentes religiones comenzaron
aregular la vida sexual y reproductiva de los seguidores,
con diferentes fines, con la introduccién de un
sinnimero de ritos. Por ejemplo, la prescripcién de la
circuncision de los varones como rito de iniciacién o
de entrada la practican musulmanes, judios y algunos
grupos de cristianos?.

En muchos paises occidentales, se discute desde
diferentes perspectivas la circuncisién femenina
(mutilacién genital femenina)® ¢. Sin embargo, las
connotaciones histdricas, bioéticas y médicas de la
circuncisién masculina, por diferentes razones, se
controvierten con menos frecuencia®.

El objetivo de esta revision es destacar los aspectos
histdricos mds relevantes y la controversia actual sobre
las implicaciones de la circuncisién masculina en la
prevencion de la transmision del VIH-sida, después de
una btsqueda no sistemdtica, en Pubmed y Bireme.

ALGUNOS HITOS EN LA HISTORIA

La circuncisién masculina es una de las primeras cirugias
que se practicé en la historia de la medicina. Las primeras
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imdgenes disponibles sobre la circuncisién se encontraron
en Egipto, 2300 anos antes de Cristo* . Entre judios y
musulmanes se continta la practica de la circuncisién
masculina para seguir el ejemplo de Abrahdn’. Aunque,
en el Cordn no prescribe la circuncision explicitamente,
ésta se sigue entre musulmanes porque Abrahdn se la
practicé y los musulmanes lo consideran uno de los
profetas precedentes a Mahoma. En esto contrasta con
el cristianismo. A Jests le practicaron, igualmente, la
circuncisién; no obstante, la circuncisién no es una
tradicion u obligacion en todos los grupos de cristianos
alrededor del mundo?.

Un andlisis detallado de pinturas de los siglos XV y
XVI muestra la prdctica de circuncision masculina
dentro de un contexto religioso®. Estas obras reflejaron
la controversia y las tensiones sociales, politicas y
econémicas de la época, como un rechazo a esta
tradicion y, en consecuencia, de los judios’.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, la circuncisién
masculina se realizd a sugerencia médica’. En algunos
casos se indicé la circuncision, inclusive sin anestesia,
como un tratamiento para la masturbacién que se
considerd, y extranamente aun hoy, el origen de muchas
enfermedades fisicas y trastornos mentales'®!®,

En la actualidad, en todos los continentes, la circuncision
masculina es una practica ritual tradicional en muchas
tribus, por ejemplo, entre las tribus Banttes en Africa'.
En otros contextos, como en Filipinas, un nimero
importante de hombres se realizan la circuncisién
durante la adolescencia por distintas razones, entre otras
como paso necesario para el logro de la masculinidad".

De la misma forma, los deseos para la restauracion del
prepucio después de la circuncisién son frecuentes a
lo largo de la historia. Existe informacién que para el
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afio 168 a. C. se implementaron técnicas, como el uso
de ‘pesas’ para el estiramiento del prepucio y cubrir el
glande, dado que la desnudez en los juegos atléticos
y bafos publicos que se impuso con la difusién de
la cultura griega avergonzaba a hombres de origen
judio circuncidados. La restauracién del prepucio fue
una preocupacioén tan comun que Celsius, en el siglo
[, describié un par de técnicas quirdrgicas para la
reparacién del prepucio después una circuncision'®.

Durante el siglo XX, la restauracién mediante cirugfa
plastica del prepucio recobré vigencia durante la
persecucién nazi a los judios, puesto que se corria
el peligro de ser denunciado y capturado por esta
condicién. En los afios mds recientes, la reparacion
quirtirgica es menos frecuente dado la implementacion
de nuevas técnicas para la expansion de la piel del
prepucio®s.

ASPECTOS MEDICOS

Hoy dia, aproximadamente el 25-55%), segtin el contexto,
de los hombres presentan circuncisién por motivos
culturales, médicos, religiosos o decision de los padres'
0. Las prdcticas relacionadas con la salud, en general,
se relacionan con aspectos culturales. Por ejemplo, en
Etiopia la mayoria de los varones reciben la circuncision;
aunque sélo un tercio de la poblacién profesa el islam?.
La circuncisién masculina tiene algunas complicaciones,
desde triviales como la inflamacién, hasta graves, con
secuelas psicolégicas y fisicas como la ablacién parcial
o total del pene®. Las implicaciones médicas son mds
relevantes en algunos contextos, como la circuncisién
ritual o de iniciacién, como en Filipinas, en los que el
procedimiento lo realizan personas sin formacién médica
U7 o en forma tradicional entre judios que incluye
el contacto oro-genital con el consecuente riesgo de
infecciones como la infeccién por el virus del herpes
simple tipo .

INDICACIONES

La circuncisiéon puede ser un procedimiento terapéutico
en algunas situaciones clinicas en las que otras
intervenciones no quirtrgicas fracasaron. Por lo tanto, es
evidente que no existen razones médicas para la practica
de la circuncisién en el periodo neonatal?¥

Durante la infancia, la circuncisién puede ser una
alternativa terapéutica en casos de redundancia de
prepucio; no obstante, algunos clinicos consideran que

es mds prudente esperar si se presenta una reduccién
significativa con el s6lo proceso de crecimiento corporal®.
Asimismo, puede estar indicada la circuncisién en
ninos con fimosis patoldgica, secundaria al proceso de
cicatrizacion que se presenta posterior a balatinis; no se
recomienda para los casos de fimosis ‘fisioldgica’ dado
que la misma persiste Gnicamente en un porcentaje
menor del 1% de los varones. La circuncision se indica
con frecuencia en casos de balanopostitis y nifos que
presentan infecciones urinarias a repeticion®* 2,

La prescripcion de la circuncisién en la vida adulta
tiene mds razones médicas que religiosas, culturales
0 sociales durante el periodo neonatal o la infancia.
En adultos la circuncisién se recomienda en casos de
fimosis, parafimosis, balonopostitis repetitiva, psoriasis
del prepucio y ante la presencia de lesiones malignas o
premalignas en el dreas¥.

Pros

Existe claridad sobre los beneficios de la circuncision
en casos de patologia que asi la indiquen. No obstante,
existe controversia, posturas a favor y en contra, sobre
la circuncision rutinaria durante la infancia®®,

Investigaciones recientes sugieren efectos benéficos
de la circuncisién durante la infancia. Es evidente que
la circuncision facilita la limpieza del glande con ello
se reduce la posibilidad de algunas infecciones y la
remocién permanente del tejido de descamacién del
glande (esmegma) reduce el riesgo de cdncer de pene?.

Lo anterior puede ser muy importante como medida
preventiva universal en la infeccién por VIH. La
superficie interna del prepucio, que es rico en
receptores para el VIH, y el frenillo, es un lugar
habitual de trauma durante la relacién sexual®.
Se debe considerar esta drea como la puerta de
entrada del virus en la infeccién primaria por VIH
en hombres y, en consecuencia, la remociéon mediante
la circuncision reduciria el riesgo de infeccion por VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS) %,

De la misma forma, se sugiere que la circuncision
aumenta la exposicion del glande lo que aumenta la
queratinizacion del mismo y con el tiempo este cambio
incrementa la proteccién contra las infecciones®.

Con diferentes disefios de investigacién y poblaciones
se ha investigado los efectos de la circuncisién y la
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prevencion de infecciones de transmision sexual. Wawer
et al. en un ensayo clinico aleatorizado compararon la
eficacia de la circuncision en hombres seropositivos para
VIH en reducir la infeccién a las parejas mujeres y el
ensayo se suspendio a los 24 meses porque la circuncision
no redujo el riesgo de infeccién en la pareja*. Esta
observacion la corroboraron posteriormente Weiss et al.
que realizaron un metandlisis de diez estudios, incluido
el de Wawer et al., y concluyeron que la circuncision no
disminuy0 el riesgo de infeccidon en mujeres parejas de
hombres seropositivos para VIH*.

En lo concerniente al virus del papiloma humano
(VPH), Castellsagué et al. hallaron que los hombres con
circuncision mostraron un menor riesgo de infeccién por
VPH (OR=0,39 IC95% 0,16-0,85); asimismo, que las
parejas de estos hombres presentaron menor riesgo de
cancer cervical (OR=0,45 IC95% 0,23-0,79).

En otra investigacion, Castellsagué et al. observaron
que las mujeres de hombres con circuncisién mostraron
un riesgo significativamente menor de infeccion por
Clamidia tracomatis que las mujeres parejas de hombres
sin circuncision®.

Igualmente, Tobian et al. mostraron en un ensayo clinico
con 5.534 hombres entre 15 y 49 afios de edad en
Uganda que la circuncision, a dos afios de seguimiento,
redujo el riesgo de infeccidon por el virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2) (HR=0,72; IC95% 0,56-0,92)
y el VPH (HR=0,65; 1C95% 0,46-0,90); sin embargo,
no disminuyd el riesgo para sfilis (HR=1,00; IC95%
0,75-1,65)%.

En hombres heterosexuales, Byakika-Tusiine evalué
trece trabajos de investigacion, estudios de cohortes
0 ensayos clinicos controlados, y observaron que la
circuncision redujo el riesgo de infeccién por VIH, (RR
ajustado global = 0,42; IC95% 0,33-0,53; RR ajustado
para estudios de cohorte = 0,39; IC95% 0,27-0,56; y
RR ajustado para ensayos clinicos controlados = 0,43;
1C95% 0,32-0,59)%.

Ademds, en una revision mads reciente, Siegfried et al.
realizaron una evaluacién de los estudios que estimaron
la eficacia de la circuncisién médica con el propdsito de
reducir la infeccién por VIH en hombres heterosexuales y
observaron que el procedimiento redujo la posibilidad de
riesgo entre 38 y 66% durante 24 meses de seguimiento,
con una frecuencia muy baja de complicaciones®.
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En la poblacién de hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres (HRSH), Fankem et al. en una
revisién sistemdtica incluyeron dos estudios, uno
transversal y otro de cohorte, y observaron que en
ambos estudios la circuncision era un factor protector
para prevenir la infeccién por VIH.

CONTRAS

Para los profesionales de la Academia Americana de
Pediatras, la circuncisién no se recomienda como
prdctica rutinaria y sélo se debe realizar cuando existan
indicaciones médicas claras durante la infancia® .
Esta postura se fundamenta en que el prepucio cumple
importantes funciones inmunoldgicas que son necesarias
para la éptima inmunidad en varones® .

La circuncisién es un procedimiento quirirgico no exento
de complicaciones a corto y largo plazo. Es frecuente
la presentacién de hemorragia e infecciones, incluso,
sepsis. De la misma manera, se informa insatisfaccion
con el resultado estético, fibrosis, fistulas, estenosis del
meato urinario, insuficiente o excesiva remocion de
prepucio, hasta casos de ‘cancelacién’ peneal y hasta
la muerte®.

En relacién con el uso profildctico en la VIH, algunos
autores que es limitado el efecto para este propdsito.
Millett et al. realizaron un metandlisis que reunié
53.567 participantes (con la inclusién de los estudios
de la revision de Fankem et al.), 52% con circuncision,
y concluyeron que en este grupo de hombres la
circuncisiéon no representd una intervenciéon que
incrementard la proteccion contra la infeccién por VIH
y otras infecciones de transmision sexual*.

De igual forma, Reisen et al. observaron que sélo
en hombres que informaron relaciones con hombres
inmigrantes de Colombia, comparados con inmigrantes
de Brasil y Reptiblica Dominicana, la circuncisién
representd un factor protector para la infeccién por VIH,
después de controlar por otras variables*

En relacién con el VPH, Dickson et al. realizaron un
estudio de cohorte retrospectiva y no observaron
diferencias en el nimero de hombres seroldgicamente
infectados con algunos serotipos del papiloma y el
antecedente de la practica de circuncision antes de los
tres afos‘.
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Aunque, los algunos estudios muestran que la
circuncisién presenta un efecto protector en la
prevencion heterosexual del VIH en regiones con alta
frecuencia de la infeccién “”, el nimero necesario de
circuncisiones para prevenir un caso de infeccién por
VIH es muy alto, preciso llevar a cabo mil circuncisiones
para prevenir un caso de infeccién por VIH*,

Adicionalmente, se necesitan mds investigaciones
que corroboren los hallazgos observados a la fecha,
en particular el efecto protector de la circuncisiéon en
la prevencion de la infeccién por VIH en poblaciones
con baja prevalencia. En estos grupos poblacionales el
ndmero necesario a tratar serfa excesivamente mayor
para prevenir un solo caso de infeccién* *°, Dada la
frecuencia de las complicaciones relacionadas con la
circuncision, en estas poblaciones con baja prevalencia
para infeccién por VIH la circuncision rutinaria implicaria
mds riesgo que beneficios, por los relacionados con el
procedimiento®.

Igualmente, se debe tener en cuenta que la circuncision
no elimina el riesgo de infeccién por VIH dado la misma
que no afecta realmente la queratinizacion del glande.
En una investigacion se observo que no existio diferencia
estadisticamente significativa entre el grosor de la capa
de queratina del glande en hombres circuncidados y no
circuncidados®. Es necesario continuar la promocion de
medidas comportamentales, como el uso consistente
de condodn para reducir la transmision del virus, que
se pueden reducir al sobreestimar la proteccién que
confiere la circuncision®’; y considerar a profundidad
aspectos culturales y sociales relacionados con la
infeccién poco investigados hasta hoy®.

Elimpacto psicolégico de la circuncisién con frecuencia se
subestima®. Muchos hombres que fueron circuncidados
durante periodo neonatal informan enojo, vergiienza,
sentimiento de pérdida, sensacién de victima o haber
sido abusado, e incluso envidia de los hombres no
circuncidados®* %,

De la misma forma, es frecuente la queja de la
disminucién de la sensibilidad y satisfaccién sexual
relacionada con la queratinizacién del glande® y la
pérdida de corptisculos de Meissner implicados en la
inervacion del prepucio®.

Es frecuente la queja de dificultad para alcanzar el
orgasmo y necesitar una estimulacién excesiva manual
o durante el coito, lo mismo que problema en el control
de la eyaculacién con presentacion de la misma mucho

antes de lo deseado o esperado® " *8, Otros varones
circuncidados refieren coito doloroso asociado a la
extremada sequedad del glande y, en consecuencia,
apariciéon de abrasiones en el glande después de la
penetracién. De igual manera, se informa que las
parejas sexuales de hombres circuncidados refieren
menor satisfaccion que las parejas de hombres no
circuncidados®” 8,

Ya se menciond que es un evento frecuente la
insatisfaccion con el resultado cosmético®, que no sélo
se relaciona con la apariencia del pene sino también con
la imagen corporal con deterioro importante en la calidad
de vida®. En los casos extremos esta insatisfaccion
implica una distorsién importante de esta imagen y los
sintomas asociados pueden alcanzar criterios suficientes
para trastorno de estrés postraumdtico o para un
trastorno dismdrfico corporal®.

Segun los criterios diagnosticos de la Asociacion
Psiquidtrica Americana, en la versién 5 (DSM-5), el
trastorno dismorfico corporal se caracteriza por una
preocupacion excesiva, obsesiva, por uno o mas defectos
o falencias percibidas en la apariencia fisica que no
son observables por otras personas o que a éstas le
parecen puntos menores, que induce comportamientos
repetitivos de comprobacion o evaluacién de la parte
del cuerpo que genera preocupacién®.

El malestar por la imagen corporal es tal que muchos
hombres solicitan la reconstruccién del prepucio v,
existen informes de sujetos no psicdticos que realizaron
automutilacion peneana con el propésito de recobrar la
apariencia perdida del pene no circuncidado®.

ASPECTOS ETICOS

Para algunos investigadores, la circuncision antes de
alcanzar la mayoria de edad, por motivos religiosos, sin
el pleno consentimiento informado del hombre es una
clara violacién de los derechos humanos, dado que se
puede considerar como una mutilacién completamente
innecesaria®®. Esta practica vulneraria, ademds, un
aspecto fundamental de la ética principialista, como es
la autonomia®®.

Puede asumirse que los padres y madres, en su calidad
de detentores de la patria potestad de los menores
tomardn la decision mds acorde con el mejor interés
del menor. Pero, es en este punto en el que surge la
controversia ética, dado que no hay forma de saber con
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total certeza cudl es el mejor interés del menor para el
cambio o la preservacion de la integridad corporal®.
Por ejemplo, en una investigacion se observd que las
personas a quienes se practicd la circuncision después
de los siete afios informaron mayor satisfaccion con la
misma dado que participaron en el proceso de decisién
0 consentimiento®,

No es infrecuente que los menores al llegar a la
edad adulta difieran sustancialmente de los habitos,
costumbres, estilos de vida y creencias de los padres.
Este dilema ético es el que se plantea en los casos de
ablacidn del clitoris en algunas comunidades, duramente
criticados por la sociedad occidental, sin embargo no
se dan los mismos cuestionamientos con la prdctica
consuetudinaria de la circuncisién. Podria pensarse
que algunas posiciones hegemonicas permean las
précticas de las sociedades y hacen que se desestimen
las implicaciones de las mismas en la salud de las
personas®.

Finalmente, algunos consideran que no es ético invertir
dineros publicos en la financiacién de la practica
de circuncisién no terapéutica que tiene dudosas
implicaciones favorables en salud ptblica, y mas si la
decisién paterna o adulta se relaciona con propdsitos
religiosos, especialmente es estados laicos® ¢ 7.

CONCLUSIONES

La circuncisiéon masculina es una practica milenaria
que inicialmente se realizd generalmente por motivos
religiosos; sin embargo, en la actualidad se debaten las
implicaciones éticas de circuncisién en menores de edad
y para la salud publica, como medida para el control de
la epidemia mundial por VIH-sida. El debate continuara
dado aspectos culturales, legales, médicos, religiosos
y sociales que ain rodean la circuncisién masculina.
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