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Resumen estructurado:

Objetivo: determinar si la circuncisién en los
varones reduce la incidencia de infecciones del
tracto urinario (ITU).

Disefio: revision sistematica.

Fuentes de datos: bisqueda de ensayos clinicos
aleatorizados y estudios observacionales en la
Cochrane Controlled Trials (Issue 4, Noviembre
2002), MEDLINE (1966 a Noviembre 2002) y
EMBASE (1980 a Noviembre 2002). Se revisaron
las citas bibliograficas de las publicaciones
recuperadas. Se solicité informacién a los autores
de las mismas, en busca de datos publicados y no
publicados.

Seleccion de estudios: el término de busqueda
fue “circuncision”. Se incluyeron todos los
trabajos que estudiasen el efecto de la circuncisién
en la ITU en los varones (sin limite de edad),
siendo este el unico resultado medido. Los
estudios se incluyeron si  propotcionaban
informacién suficiente para construir una tabla de

contigencia de 2x2 para que la odds ratio (OR) de
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ITU en el grupo circuncindado se pudiese
comparar con el no circuncidado.

Extraccion de datos: la calidad de los ensayos
utilizando  la

clinicos se analizd

CONSORT,

propuesta
valorando la ocultaciéon de la
asignacién, cegamiento, seguimiento, medida de
los resultados y analisis de la intencién de tratar.
ILa calidad de los estudios observacionales se
analiz6  utilizando la  propuesta MOOSE,
valorando la localizacién del estudio, duracién del
seguimiento, validez y finalizacién de la exposicion
y conocimiento de los resultados, comparabilidad
con el grupo control, y el ajuste para las variables
de confusién. Estudio estadistico: se usé el
programa Review Manager utilizando un modelo
de efectos aleatotios.

Resultados principales: se revisaron 2.166
articulos, de los que 12 cumplian los criterios de de
inclusién: un ensayo clinico aleatorizado, cuatro
estudios de cohortes y siete estudios de casos y
controles. Todos fueron publicados entre 1987 y
2002, y la mayoria procedian de Norteamérica. El
numero de pacientes de estos estudios fue de
402.908 (la mayoria nifios <1 afio), contabilizando
un total de 1.953 episodios de ITU (en general se
incluyeron episodios de ITU en lugar de pacientes
con ITU). Los tres tipos de estudios seleccionados
mostraron beneficio en el grupo circuncindado

con una OR de 0,13. En la tabla 1 se indica el OR
[y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%)] de



los diferentes estudios incluidos en la revisién. Al
combinar todos los estudios la OR global fue de
0,13 (IC 95%, 0,08 a 0,20). Esto quiere decir que
en el grupo circuncindado existié una reduccién en
la posibilidad de tener una infeccién de un 90%.
Conclusién: la circuncisiéon en nifios reduce el
riesgo de ITU. Sin embargo, como la prevalencia
de ITU en varones sanos es del 1%, habria que
tratar a 111 nifios para prevenir una ITU. Por lo
tanto no es recomendable la circuncisién rutinaria
de nifios sin factores de riesgo para prevenir la
infeccion. Deberia considerarse en nifios con I'TU
recurrente o reflujo vesicoureteral importante (=
grado 3), en donde los potenciales beneficios
superan a los riesgos derivados de esta
intervencion.

Conflicto de intereses: no consta

Comentario critico:

Justificacion: entre los potenciales beneficios de
la circuncisién en nifios se describe que disminuye
la incidencia de ITU, enfermedades de trans-
mision sexual, cancer de pene y de cérvix. Entre
los efectos secundarios estin las complicaciones de
la cirugfa, principalmente infeccién y hemorragia.
En las guias de practica clinical? se desaconseja la
circuncisiéon de rutina en los recién nacidos, pero
puede estar justificada en fimosis verdadera, asi
como en nifios con ITUs de repeticién y/o
balanitis recurrentes. Se reconoce que la circun-
cisién disminuye el riesgo de ITU, pero la
pregunta es si esta disminucién es relevante y, si
esto fuera asi, si estarfa indicado circuncidar a
todos los varones al nacer. Esta revision sistema-
tica viene a actualizar y complementar otras

realizadas hace mas de 12 anos3+4.
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Validez o rigor cientifico: la principal limitacién
de esta revision sistematica es el mayor peso de los
(400.700 pacientes y
1.590 episodios de ITU en los estudios de

estudios observacionales
cohortes y 2.138 pacientes y 324 episodios de ITU
en los estudios de casos y controles) frente al
unico ensayo clinico (70 pacientes y 3 episodios de
ITU), con potencial heterogeneidad en la calidad
de los estudios, poblacién y/o seguimiento. Asi
mismo, el método de recogida de la muestra de
orina por bolsa produce falsos positivos, y el
crecimiento  bacteriano  puede ser debido
Unicamente a colonizacién, sobreestimando la
frecuencia de I'TU en nifios no circuncidados; esta
sobreestimacién en el grupo de no circuncindados
puede ser debido a otros factores de confusién,
entre ellos la frecuencia con la que se recogen
muestras de orina®, por lo que la diferencia entre
grupos puede no ser real. No obstante, al analizar
los resultados agrupados segun el tipo de estudio,
en todos se encontré una disminuciéon de ITU en
el grupo circuncindado frente al que no lo habia
sido, y esta disminucién no variaba al calcular la
OR en todos los grupos (tabla 1).

Relevancia clinica: la importancia clinica de la
circuncision en varones se debe plantear en un
balance beneficio (prevencion de ITU)-riesgo
(complicaciones de la circuncisién, estimadas en
un 2-10%). En la tabla 2 se realiza una estimacion
de este balance en distintos supuestos en los que
se conoce el riesgo de ITU (1% en niflos sanos,
10% en nifios con ITUs de repeticién, 30% en
nifios con reflujo vesico-ureteral =3) y se asume
una frecuencia de complicaciones de un 2%
(estimacion conservadora, al considerar el menor
Asumiendo una

porcentaje de la literatura).

utilidad similar de los beneficios y riesgos, s6lo



encontramos un beneficio neto en los dos ultimos
supuestos, pues el nimero de varones sanos que
deberfan ser circuncindados para prevenir una ITU
serfa de 111, lo cual hace que no sea aceptable.

Aplicabilidad en la practica clinica: en nuestro
medio, la circuncisién se realiza por motivos
religiosos y culturales, teniendo poca relevancia los
argumentos acerca del beneficio para la salud. Con
los conocimientos actuales la indicacién estd mas
en relaciéon con la estrechez del prepucio y el
diagnoéstico de fimosis verdadera, que con los
beneficios para la salud. Los datos actuales no
apoyan la realizacion rutinaria de la circuncisién en
varones sanos para prevenir ITU. Y la
recomendacion de que en los grupos de riesgo
(ITU recurrente y RVU 2 3) se beneficiarfan es

una hipdtesis que deberfa ser confirmada en

ensayos clinicos aleatorizados.
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TABLA 1: OR e intervalo de confianza de los diferentes estudios incluidos en la revision

Tipo de estudio OR IC 95%
ECA 0,13 0,01-2,63
Estudios de casos y 0,13 0,07-0,23
controles

Estudios de cohortes 0,13 0,07-023
Todos los estudios 0,13 0,08-0,20

combinados

ECA= ensayo clinico aleatorizados; IC = intervalo de confianza; OR= odds ratio
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TABLA 2: Balance beneficio-riesgo de la circuncisién para prevenir ITU en varones, seguin

diferentes niveles de riesgo de ITU por 1000 nifios, asumiendo una frecuencia de complicaciones

de 2% y OR de 0,13

Grupo Riesgo ITU en no ITU en ITU Complicaciones | NNT
pacientes | de ITU | circuncidados | circuncidados prevenidas dela

(%) (n) (n) por la circuncision(n)
circuncision(n)
Normal 1 10 1 9 20 111
ITU 10 100 13 87 20 11

recurrente

RVU 23 30 300 39 261 20 4

ITU = infeccién del tracto urinario; NNT= nimero de pacientes a tratar; OR= odds ratio; RVU= reflujo

vesico-ureteral
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