Circuncision:
guiaparapadres

par el Dr Brian Morris

que consiste en quitar el prepucio, piel que recubre

la punta del pene. Los padres son los que tienen la
potestad legal para autorizar la circuncisién. Para poder
tomar una decision bien fundada, deben considerar
cuidadosamente tanto los beneficios como los riesgos.

Dado que el prepucio retiene bacterias y otros agentes
infecciosos y acumula esmegma (secrecion blanquecina con
fuerte olor caracteristico), su extirpacién mejora la higiene
de los genitales y reduce el riesgo de enfermedades y otros
problemas a lo largo de la vida del nifio y de sus futuras
parejas sexuales.

I a circuncision es una intervencién quirirgica sencilla

Historia

La circuncision se ha practicado durante miles de aflos como
parte de la cultura de los pueblos indigenas que vivian

en paises de climas célidos como los paises ecuatoriales,
Australia, las Islas del Pacifico, el Oriente Medio, Africa o
América. En Estados Unidos, un 80-90% de los hombres,
blancos y negros, estan circuncidados, y la mayoria se la
realizd al poco tiempo de nacer. Aunque la tasa es baja entre
los hispanos, estd aumentando debido a la adopcion de las

précticas locales por parte de las nuevas generaciones. Desde

finales de los aios 80, la tasa global de circuncisiones en
ninos recién nacidos en Estados Unidos ha ido aumentando
de forma constante afo tras afno. Esto se observa en todos

los grupos raciales y étnicos. En Canada la tasa estd alrededor

del 35%.

Beneficios de la circuncision

e Elimina el riesgo de fimosis, que afecta a 1 de cada
10 hombres adolescentes y adultos. La fimosis es la
estrechez del prepucio que no permite que se retraiga
completamente, provocando dificultad a la hora de
limpiarlo y de orinar. La fimosis también aumenta mucho
el riesgo de padecer cadncer de pene, y es el principal

causante de problemas en el prepucio y del cateterismo en

gente mayor.

e Reduce hasta 3 veces el riesgo de inflamacién e infeccién de
la piel del pene. Uno de cada 10 hombres no circuncidados

sufre una inflamacién en la punta del pene y el prepucio.
Esto aumenta de 1 a 3 silos hombres circuncidados son
diabéticos. (Los hombres diabéticos también tienen otros
problemas importantes.) Sin embargo, sélo un 2% de los
hombres circuncidados sufre este tipo de problema.

@ Reduce en mas de 10 veces el riesgo de infecciones en
el tracto urinario en nifos. Mientras que el riesgo de
esta infeccion se produce solo en 1 de cada 500 nifios
circuncidados, 1 de cada 50 nifios no circuncidados tendra
una infeccién en el tracto urinario. Este proceso es muy
doloroso y especialmente peligroso durante la infancia,
y en un 40% de los casos puede provocar inflamaciones
y enfermedades renales, asi como envenenamiento de la
sangre y meningitis. A lo largo de la vida, el riesgo de tener
este tipo de infecciones en el tracto urinario es de 1 por
cada 3 hombres no circuncidados.

@ Reduce en mas de 20 veces el riesgo de padecer un cdncer
de pene invasivo, cuya tasa de mortalidad es alta. Uno de

cada 1.000 hombres no circuncidados es diagnosticado de

cancer de pene, que a menudo requiere la amputacién del
pene.
@ Los hombres no circuncidados tienen un aumento de

riesgo del 15-60% de tener cdncer de préstata, que afecta a
1 de cada 6 hombres.

e Reduce en mas de 3 veces el riesgo de infeccién por el
VIH (SIDA) durante las relaciones sexuales con una mujer
infectada. El virus entra a través de la mucosa de la cara
interna del pene sano, pero puede también infectar a
través de Ulceras en cualquier parte del pene (causadas,
por ejemplo, por el herpes genital). En paises como
Estados Unidos donde la prevalencia del VIH es baja, el
riesgo que tiene un hombre heterosexual de infectarse
por este virus mediante transmision sexual es bajo. De
todas formas el VIH estd aumentando en los hombres
americanos heterosexuales. Su riesgo, especialmente
en hombres no circuncidados, serd mucho mayor si
mantiene relaciones sexuales sin proteccion con personas
procedentes de otros paises donde el VIH abunda.

e La circuncision también ofrece una proteccion substancial
contra las infecciones de transmision sexual como los
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, la sifilis,
las tricomonas, los micoplasmas, el chancroide o la
candidiasis.

e La circuncisién reduce hasta 5 veces el riesgo que tiene
la pareja femenina del hombre de infectarse por clamidia
o de desarrollar un cdncer de cuello de ttero (causado
por tipos de alto riesgo del virus del papiloma humano).
La carga de bacterias infecciosas y virus acumulada
debajo del prepucio puede transmitirse a los genitales
femeninos durante el coito. La incidencia de clamidia esta
aumentando y puede provocar infertilidad (en ambos
sexos), enfermedades pélvicas inflamatorias o embarazos
ectdpicos. El riesgo que tiene una mujer de tener vaginosis
bacteriana, verrugas genitales y otras enfermedades de
transmision sexual, incluyendo el VIH, también es menor si
su pareja masculina estd circuncidada.

e Sila circuncision no se realiza al poco tiempo de nacer, mas
de un 10% acabara necesitando algun tipo de asistencia
médica.

e Estudios fiables demuestran que la mayoria de las mujeres
prefieren el aspecto del pene circuncidado. También lo
prefieren para mantener relaciones sexuales. La higiene es
una razon.

e La mayoria de estudios demuestran que la capacidad
sexual, la sensibilidad y la satisfaccién no se ven reducidas
de forma significativa después de la circuncision.

e En general, la capacidad sexual es igual o mejor.

Riesgos de la circuncision

e En 1 de cada 500 circuncisiones puede producirse un
pequeio sangrado que suele ser facil de interrumpir
mediante presion, o de forma menos comun, puede
necesitar puntos de sutura (1 de cada 1.000), repetir la
operacion (1 de cada 1.000), o tener una infeccion que
requiera antibidticos (1 caso de cada 4.000). Aunque sea
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una infeccion local, a menudo lo que parece una infeccién
local es en realidad un proceso normal de cicatrizacion.

Las complicaciones serias (que requieren hospitalizacién)
son raras, aproximadamente 1 de cada 5.000.

La mutilacion o pérdida del pene, y la muerte,
practicamente se desconocen en intervenciones realizadas
por médicos cualificados. Asegurese de que su médico
tiene experiencia.

Si existe algun problema de coagulacién en la familia
como la hemofilia, es necesario que se avise al médico
ya que la circuncision puede requerir algun tipo de
tratamiento preoperatorio especial.

La anestesia es obligada, preferiblemente local ya que la
anestesia general conlleva riesgos y es innecesaria. Para los
ninos de 0-4 meses, la anestesia local es la méas adecuada,
no la general. En nifios de mayor edad y adolescentes,

se puede considerar afadir una ligera sedaciéon general
ademas de la anestesia local. Los niflos pequeios que

se muevan mucho deberan ser sujetados. Para el dolor,
después de que la anestesia deje de hacer efecto, se puede
prescribir un analgésico oral.

Retrasar la circuncision significa el uso de puntos de sutura
en ninos mayores, adolescentes y adultos.

Si la circuncision se retrasa mas de 4 meses, el incremento
en el coste sera considerable.

En conclusion

La circuncision confiere beneficios médicos a lo largo de la
vida. La conservacion del prepucio lleva a 1 de cada 2 nifios

no circuncidados a desarrollar algin problema que requerird
atencién médica. Esto implica diferentes grados de sufrimiento
y, en raros casos, la muerte. En cambio, el riesgo de tener algin
tipo de problema fdcilmente tratable es de 1 de cada 500, y de
padecer una complicacion importante es de 1 entre 5.000. Una
circuncision satisfactoria es muy improbable que tenga alguna
consecuencia adversa a largo plazo.

jAsi, los beneficios exceden los
menor riesgos en mds de cien
auno!

Informacion adicional

Se puede obtener mas informacién a partir de las siguientes
paginas webs:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22926180
(American Academy of Pediatrics policy)
http://www.circumcisionamerica.org
(Circumcision Academy of America)
http://www.circinfo.net (Dr Morris)
http://www.circlist.com
http://www.aboutcirc.info
http://www.circumcision.net.au (Dr Russell)
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http://www.samkuninmd.com (Dr Kunin)
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*El Dr Schoen ha sido Chair de la American Academy of
Pediatrics Task Force on Circumcision en el afio 1989.
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