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Comentarios Comments

Circuncisión y VIH—un 
asunto pendiente

LA CIRCUNCISIÓN PARA LA PREVEN-
CIÓN DEL CONTAGIO DE VIH, cobró 
gran importancia en los últimos años 
a partir de varios estudios observa-
cionales y fue motivo de una extensa 
revisión en un pasado número de esta 
revista1. El año 2005 estos estudios 
fueron evaluados por una revisión 
de la Colaboracion Cochrane2, el cual 
tomó 37 estudios observacionales en 
los cuales se evidenció una heteroge-
neidad en la metodología de los estu-
dios y una variabilidad en la calidad 
de estos. Por lo que se concluyó que 
conducir un metaanálisis con los da-
tos hasta ese momento no era apro-
piado, puesto que aún no se contaba 
con estudios controlados y aleatoriza-
dos, que todavia se hallaban en curso 
y no habían sido completados. A pesar 
que los estudios mostraban una aso-
ciación entre circuncisión y la preven-
ción de VIH, estos resultados eran con-
fusos—los estudios no eran evaluados 
o no reportaban variables— y no eran 
muy consistentes. Por lo tanto, la ca-
lidad de la evidencia fue insuficiente 
para considerar la implementación de 
la circuncisión como herramienta de 
prevencion en la salud pública.
Por lo tanto, si se pretendía evaluar la 
potencial eficacia de la circuncisión 
para la prevención del VIH debía ser 
determinada por estudios aleatoriza-
dos y controlados; fueron dirigidos 
tres estudios de este tipo. Uno fue el 
estudio dirigido en Kenia3 que mostró 
que la circuncisión proveyó una pro-
tección del 53% contra el contagio de 
VIH entre 2784 varones que participa-
ron en el estudio. El siguiente estudio 
fue dirigido en Uganda4, mostró una 
protección contra el contagio de VIH 
del 51% en 4996 varones. El tercero 
fue dirigido en Sudáfrica5 que reclutó a 
3274 varones y demostró una protec-
ción de 60 %. A partir de estos resul-
tados el año 2007, la OMS y ONUSIDA 

en una declaración concluyeron que 
la circuncisión reducía el contagio de 
VIH en un 60% y llamaba a una con-
sulta con expertos para evaluar el uso 
de la circuncisión como intervención 
en la salud pública6. 
Posteriormente se realiza un estu-
dio en Rakai, Uganda7, entre los años 
2003 y 2007, reclutó a 922 varones 
entre 15 a 49 años, infectados con 
VIH asintomáticos y sin circuncidar. 
Con un recuento de células CD4 de 
al menos 350 μ/L. Los varones fue-
ron asignados aleatoriamente a dos 
grupos, 474 varones para circunci-
dar y 448 como grupo control sin cir-
cuncidar. Además se enrolaron 163 
mujeres sin infección por VIH (93 en 
grupo de intervención y 70 en grupo 
control), y fueron monitoreados por 6, 
12 y 24 meses. Todos los participantes 
recibieron información sobre la pre-
vención de VIH incluyendo el uso de 
condón. El estudio fue detenido al en-
contrarse en las mujeres del grupo de 
intervención, un mayor porcentaje de 
contagio de VIH (18%) desde el inicio 
del estudio, en comparación con las 
mujeres del grupo control (12%). Por 
lo tanto los autores concluyeron que la 
circuncisión no reduce el contagio de 
VIH a mujeres a los 24 meses del ini-
cio del estudio y recomiendan el uso 
del condón para la prevención del VIH 
aún después de la circuncisión. Estos 
últimos resultados no confirmaron los 
hallazgos de los estudios predeceso-
res, y en cambio revelaron un aumen-
to de transmisión del VIH. Aunque los 
anteriores estudios mostraron una 
disminución del contagio entre varo-
nes circuncidados y a sus parejas, este 
ultimo estudio mostró que la circun-
sicion no disminuia el contagio a pa-
rejas mujeres. Por lo queda abierto el 
debate, puesto que hay una gran can-
tidad de estudios observacionales que 
muestran que la circunsición en varo-
nes previamente sanos disminuye el 
porcentaje de contagio; aún nos queda 
la duda si este representa algún bene-
ficio real para evitar el contagio en la 

mujer. Asunto que no será sencillo es-
clarecer debido que realizar estudios 
aleatorizados que abarquen este tema 
son dificiles de abordar considerando 
el punto de vista ético.
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