300

Letter to the Editor | Carta al Editor

THIEME

(0] 43\
ACCESS

Papel actual de la circuncision neonatal

Present Role of Neonatal Circumcision

Johanna Ovalle D.!

TUrologa, Fundacién Universitaria Sanitas, Bogota, Colombia

Urol Colomb 2018;27:300-302.

La circuncision neonatal ha sido un tema ampliamente
debatido durante décadas, eso se refleja en las estadisticas
que demuestran una reduccién en su uso por ejemplo, en
Canada, del 51% al 31% de 1970 al 2007, en los Estados
Unidos del 60% al 50% de 1999 al 2010, al igual que en el
Reino Unido, donde su descenso ha sido del 2,6 al 2,1/1000
nacidos vivos desde 1997 al 2004." En nuestro pais, se
desconocen los datos al respecto.

Actualmente la posicién de las autoridades en salud a
nivel internacional han reconocido su beneficio en cuanto a
la prevencion de la infeccion de vias urinarias (IVU),
sintomaticas (febriles) especialmente en nifios menores de
3 meses, en quienes es 10 veces mas frecuente en pacientes
sin circuncision vs con circuncisiéon (20,1 vs 2,4), sin
embargo, esa brecha disminuye en nifios de 6 a 12 meses
(73 vs 0,3%).2 Estudios demuestran que en nifios con
antecedente de IVU el niimero necesario para tratar (NNT)
es de 4,2, mientras que otros estudios demuestran que en
nifios sanos el NNT se eleva hasta 111.%

En cuanto a los pacientes con comorbilidades urolégicas
reconocidas, se ha demostrado que, en nifios con reflujo
vesico ureteral de alto grado, presentan el doble de
alteraciones nuevas en el DMSA sin circuncisién vs con
circuncisién (10,4% vs 5,2%) aunque eso no necesariamente
se demuestre con IVU sintomdticas °; en pacientes con
valvas de uretra posterior se logra una reduccién del 83%
de IVU, con un NNT calculado de 1 ©; y en pacientes con
hidronefrosis secundaria a la estrechez de la unién
pieloureteral, se encontré la no circuncisiéon como un
factor de riesgo para IVU (OR 3,63; 95% CI 1,2-11,2).” Los
hallazgos que justifican ese efecto favorable se debe a la
prevencion de colonizaciéon bacteriana periuretral y
glandular, con una reduccion del medio prepucial
enriquecido para el crecimiento bacteriano, especialmente
anaerobios, que perpetian procesos inflamatorios
crénicos.’
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Basados en esos datos, las asociaciones uroldgicas
canadiense,’ americana ®° y britinica, ' respaldan la
realizacion de circuncision neonatal en esos pacientes
especificos, con una amplia y clara discusién de los riesgos
con los padres o responsables. Reconociendo que las
complicaciones se presentan aproximadamente 2% de los
casos, incluyendo infecciobn (1,5%), sangrado (1,3%),
reintervencion quirtrgica (0,5%), estrechez meatal (2-11%),
entre las mas frecuentes. Ellas dependen de la pericia del
cirujano, eleccién de la técnica, edad del paciente, entre otros.
Estudios demuestran que por cada complicacién se logran
prevenir 6 vu.

En cuanto a la edad ideal para realizarla, se logr6 demostrar
una mejor tolerancia al dolor en los primeros 8 dias de vida,
realizando la técnica bajo anestesia local, que se puede realizar
con bloqueo peneano dorsal o bloqueo anular (nivel 1-2, grado
A), asociado a anestésicos topicos, soluciones de sucrosa y
glucosa, reduciendo el riesgo de anestesia general.”"!!

Desde otro punto de vista, la organizaciéon mundial de la
salud (OMS), desde 2007 recomienda la circuncisién de
manera universal como una medida de prevencién del VIH
y SIDA,'? sin embargo, los estudios que resaltan un factor
protector en la transmisién de la enfermedad (con [RR] 0,42;
95% CI 0,34-0,54%) '3 se llevaron a cabo en paises africanos
con altos indices de prevalencia de la enfermedad (4,2% para
el 2016), mientras que la prevalencia en nuestro pais es mas
baja (0,5% para 2016). Adicionalmente, esa medida solo es
preventiva para hombres heterosexuales que corresponden
aproximadamente al 30% de la poblacién afectada.’? Motivo
por el que no es una justificacién aceptada para realizar la
circuncisiéon neonatal preventiva; al igual que otros aspectos
como en prevencion de enfermedades de transmision sexual,
VPH y cancer de pene, en donde se ha demostrado que el
incentivar el uso de conddén, sexualidad responsable,
consulta adolescente, vacunaciéon y otros métodos de
prevencién son maés costo efectivos que la circuncision.
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