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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro: SSA-289-10

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Cirujano general

Cirujano pediatra
Urdlogo

Pediatra

Urdlogo pediatra

CLASIFICACION DEL
PROCEDIMIENTO

Circuncision CIE-9 64.0

CATEGORIA DE GPC

Segundo y tercer nivel de atencion Prevencion

USUARIOS
POTENCIALES

Cirujano general

Cirujano pediatra
Urdlogo

Pediatra

Urdlogo pediatra

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal
Secretaria de Salud de Baja California Sur
Benemérito Hospital General Juan Maria de Salvatierra

POBLACION BLANCO

Hombres recién nacidos, en edad pediatrica y adultos

FUENTE DE Gobierno Federal
FINANCIAMIENTO/ Instituto de servicios de salud del Estado de Baja California Sur
PATROCINADOR
INTERVENCIONES Y Consejeria y educacion para el paciente
ACTIVIDADES ., .y ™ -
CONSIDERADAS Consejeria y educacién para el médico especialista

IMPACTO ESPERADO

Contribuir con:

EN SALUD Mejorar el criterio quirtrgico sobre las indicaciones de la circuncision

Definicion del enfoque de la GPC

Elaboracion de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Basqueda manual de la literatura

Namero de Fuentes documentales revisadas: 18

METODOLOGIA™ Guialls.selecci.onade'lsi seis del periodo 1999 -2009 6 actualizaciones realizadas en este periodo

Revisiones sistematicas: dos
Ensayos controlados aleatorizados: tres
Reporte de casos: cero

Validacién del protocolo de busqueda por Lic. Alejandro Martinez Ochoa

Adopcidn de guias de practica clinica internacionales: seis
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia

Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcién de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE Método de validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

VALIDACION Y
ADECUACION

Validacién interna: Alejandro Amador Silva
Jorge Beltran Minjarez
Validacidn externa : Academia Mexicana de Cirugia

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo maestro: SSA-289-10 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aiios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢;Cuales son las indicaciones de la circuncision en el recién nacido?
¢(Cuales son las indicaciones de la circuncision en la edad pediatrica?
¢;Cuales son las indicaciones de la circuncision en el adulto?

¢{Cuales son los cuidados preoperatorios en circuncision?

s WNH

¢Qué técnica quirdrgica y anestésica es mas conveniente para realizar la circuncision en los
diferentes grupos de edad?

o

¢Puede la circuncision por si misma disminuir el riesgo de cancer de pene?

¢Puede la circuncision por si misma disminuir el riesgo de cancer de cérvix, vulva y vagina?

8. ¢Puede la circuncision por si misma disminuir el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual incluyendo VIH SIDA?

9. ¢Cuales son las complicaciones mas comunes en la circuncision?

10. ;Qué recomendaciones son adecuadas para México?

3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La practica de la circuncision en los varones se ha descrito desde hace miles de anos vy es dificil
entender la razén de su practica ancestral, excepto en la religion judia cuyas raices se extienden a
través de su historia como prueba del cumplimiento de las condiciones impuestas por Dios a
Abraham para su alianza con el pueblo judio: “A los ocho dias de nacido todo varén sera
circuncidado en el curso de vuestras generaciones, tanto el nacido en casa como el comprado por
dinero a cualquier extranjero que no sea de tu linaje” (Biblia: Capitulo 17). Hay también evidencias
pictdricas de la cultura egipcia y en la historia escrita por Herodoto hace ya 2500 aiios.

Existen en la actualidad diferentes razones justificadas de manera inconsistente para la realizacion
del procedimiento en los diferentes grupos de edad. Esta guia pretende cubrir los aspectos mas
relevantes de las dudas que se presentan dentro de la practica clinica diaria en las diferentes
especialidades, no solo las relacionadas con la edad pediatrica; por ello se sustentara el valor de la
circuncision en la prevencion de enfermedades de transmision sexual, procesos inflamatorios y
neoplasias.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Circuncision” forma parte de las guias que integraran el catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que
considera el programa sectorial de salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:
e Reconocer las indicaciones para la realizacién de la circuncision en hombres recién nacidos,
pediatricos y adultos
e Valorar el uso de este procedimiento en relacion de alteraciones uroldgicas
e Valorar el uso de este procedimiento en relaciéon a la prevencion de neoplasias y
enfermedades de transmision sexual
e  Utilizar la técnica quirdrgica y anestésica mas apropiada al grupo de edad.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

La circuncisién (CIE.9 64.0) en el hombre se define como la remocién quirtrgica de la totalidad o
parte del prepucio del pene. Puede practicarse como parte de un ritual religioso, como un
procedimiento médico relacionado con infecciones, heridas o anormalidades del prepucio (Siegfried
N, Cochrane, 2003).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacién disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de forma numérica

y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 INDICACIONES DE CIRCUNCISION

4.1.1 RECIEN NACIDO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Al final del primer ano de vida, la retraccion del
prepucio sobre el glande es posible en
aproximadamente en 50% de los nifos, e
incrementa a 89% en los nifios de 3 afos.

No esta indicada la circuncision neonatal de
rutina para prevenir el cancer de pene.

Contraindicaciones para la circuncision son:
e Coagulopatia
e Infeccion local aguda
e Malformaciones congénitas del pene
(particularmente hipospadias), ya que
el prepucio se puede requerir para
procedimientos reconstructivos

4.1.2 EpAD PEDIATRICA

Evidencia/Recomendacién

2
(Revisiones de alta calidad de estudios de
cohorte o casos y controles, o estudios de casos
y controles de alta calidad con poco riesgo de
sesgo).
Tekgiil S, 2009

B
(Un volumen de Evidencia que incluya estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblacion blanco, y que demuestren
globalmente consistencia en los resultados).
Tekgiil S, 2009

B
(Un volumen de Evidencia que incluya estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblacion blanco, y que demuestren
globalmente consistencia en los resultados).
Tekgiil S, 2009

Nivel/Grado

El riesgo de infecciones del tracto urinario
aumenta en ninos no circuncidados. 195 ninos
necesitan ser circuncidados para prevenir un
caso de infeccion urinaria que requiere
admision hospitalaria.

1+
(Metaanalisis, revisiones sistematicas con bajo
riesgo de sesgos).
National Collaborating Centre for Women's
and Children’s Health, 2007



La incidencia de fimosis es de 8% en nifios de
6-7 afos de edad y tan solo del 1% en nifios de
16-18 anos.

La fimosis es tanto primaria (fisioldgica) sin
datos de cicatrizacién, como secundaria
(patoldgica) a cicatrizacién, como por ejemplo
por balanitis xerdtica obliterante.

En ninos no circuncidados aumenta el riesgo
para infecciones del tracto urinario. Este riesgo
puede disminuir con la edad. Un estudio
demostro, que en nifos menores de 8 semanas
no circuncidados habia una prevalencia de
12.4%. Otro estudio demostrd una prevalencia
de 8% en no circuncidados y de 1.2% en nifios
circuncidados menores de 1 ano.

En ninos, el liquen escleroso usualmente afecta
el prepucio y puede ocasionar fimosis. Hasta el
80% de los nifios con fimosis por liquen
escleroso manejados con betametasona por 1
mes, recobran la capacidad retractil del
prepucio.

Un corticoide tépico potente puede evitar la
circuncision en algunos casos de fimosis.

El manejo quirdrgico para infeccién urinaria
recurrente no esta recomendado
rutinariamente.

Circuncision

2
(Revisiones de alta calidad de estudios de
cohorte o casos y controles, o estudios de casos
y controles de alta calidad con poco riesgo de
sesgo).
Tekgiil S, 2008

2
(Revisiones de alta calidad de estudios de
cohorte o casos y controles, o estudios de casos
y controles de alta calidad con poco riesgo de
sesgo).
Tekgiil S, 2009

1
(Estudios intervencionistas, ensayos clinicos,
estudios observacionales, incluyendo
metaanalisis).
American College of Emergency Physicians
(ACEP), 2003

1-ii
Evidencia obtenida de estudios analiticos de
casos y controles y cohorte bien disenados,
preferentemente de mas de un centro o grupo
de investigacion.
Neill SM, 2002

A
(Hay Buena Evidencia que sustenta el uso del
procedimiento).
Neill SM, 2002

la
(Revisiones sistematicas con homogeneidad)
National Collaborating Centre for Women'’s and
Children’s Health, 2007

10



Una indicacion absoluta de circuncision es la
fimosis secundaria. En fimosis primaria las
indicaciones son balanopostitis recurrente e
infecciones de vias urinarias recurrentes en
pacientes con malformaciones del tracto
urinario. El simple abultamiento del prepucio
durante la miccion no es una indicacion de
circuncision.

La circuncision en nifos tiene una morbilidad
apreciable y no debe ser realizada sin una razén
médica.

4.1.3 ApuLTtos

Evidencia/Recomendacién

Circuncision

B
(Un volumen de Evidencia que incluya estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblaciéon blanco, y que demuestren
globalmente consistencia en los
resultados). Tekgiil S,2008

B
(Un volumen de Evidencia que incluya estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblacion blanco, y que demuestren
globalmente consistencia en los resultados).
Tekgiil S,2008

Nivel/Grado

Entre hombres no circuncidados, la fimosis
estuvo fuertemente asociada con el desarrollo
de cancer invasor de pene.

Las lesiones de liquen escleroso aparecen mas
comunmente en el prepucio, surco coronal y
glande. La presentacion clinica comiinmente se
presenta con estrechez del prepucio, el cual
puede llevar a una fimosis o dolor en la
ereccién. Un reporte documenta que 40% de
las fimosis que ocurren en el adulto son
secundarias a liquen escleroso, mientras que en
otro estudio solo el 11% de los sujetos
estudiados presento fimosis severa por liquen
escleroso.

En el liquen escleroso, la circuncision no
necesariamente protege contra complicaciones
futuras de la enfermedad

2a
(Evidencia obtenida de un estudio controlado
bien disefiado no aleatorizado).
Pizzocaro G, 2009

1l
(Opiniones de autoridades, basadas en
experiencia clinica, estudios descriptivos o
reportes de comités expertos).
Neill SM, 2002

1
(Opiniones de autoridades, basadas en
experiencia clinica, estudios descriptivos o
reportes de comités expertos).
Neill SM, 2002

11



El tratamiento de la superficie total del glande,
combinado con circuncisién concomitante esta
fuertemente  recomendado para  evitar
multiples recurrencias.

La circuncision ayuda a la resolucion de las
lesiones causadas por la disfuncion prepucial.

Se ha documentado resultados satisfactorios
con circuncision en liquen escleroso del
prepucio.

Circuncision

A
(Basado en estudios clinicos de buena calidad y
consistencia dirigido a recomendaciones
especificas e incluye un ensayo aleatorizado).
Pizzocaro G, 2009

C
(Un volumen de evidencia que incluya estudios
calificados como 2+ que sean directamente
aplicados a la poblacién objeto y que
demuestren consistencia global en los
resultados).
2008 UK National Guideline on the
Management of balanoposthitis, 2009

B
(Existe evidencia lejana que sustenta el uso del
procedimiento)
Neill SM, 2002

4.3 TECNICA QUIRURGICA Y ANESTESICA

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado
Los recién nacidos muestran respuestas
fisiolégicas y autondmicas a estimulos, lo que \}

sugiere que experimentan dolor. Existe

evidencia que prevenir el dolor es importante.

Entre los métodos

encuentra:

farmacolégicos  se

® Pre medicacién (morfina o fentany) e
intubacion oro traqueal

e Bloqueo del nervio dorsal del pene
e Agentes topicos

A los recién nacidos que se les realiza

circuncision sin  anestesia  presentan

incremento del ritmo cardiaco, el llanto
prolongado provoca disminucion de la tension

transcutanea de oxigeno mas que aquellos en

(Consenso de expertos).
Canadian Paediatric Society (CPS), 1996

Ib
(Revisiones sistematicas, de estudios con
riesgo de sesgo, muestras pequefias).
Yamada J, 2008

\Y)
(Consenso de expertos)
Canadian Paediatric Society (CPS), 1996
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v /R

v /R

v /R

los que durante el procedimiento se realizo
bloqueo del nervio dorsal del pene con
lidocaina

El bloqueo del nervio dorsal del pene puede
tener serias consecuencias, incluyendo,
lesiones en la piel. Los agentes topicos son otra
alternativa, pero no tiene efecto después de 45
a 60 minutos de la aplicaciéon, y ademas
pueden causar metahemoglobinemia.

existe evidencia limitada para elegir el método
farmacolégico o no farmacolégico en el manejo
del dolor durante la circuncision en recién
nacidos

No existe evidencia sobre el manejo anestésico
especifico en circuncision para otros grupos
etarios.

No existe evidencia que respalde una técnica
quirurgica especifica en circuncision por grupo
etario

La técnica quirdrgica especifica dependera de la
preferencia y/o entrenamiento del cirujano

v

(Consenso de expertos)

Canadian Paediatric Society (CPS) , 1996

(Revisiones sistematicas,

B

Circuncision

de estudios

riesgo de sesgo, muestras pequefias)

Yamada, 2008

PBP

PBP

PBP
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4.4 CuiDADOS POSTOPERATORIOS

Evidencia/Recomendacion

Circuncision

Nivel/Grado

Existe evidencia que el uso de vaselina en
infantes circuncidados entre 8 y 23 meses de
edad, disminuye el riesgo de sangrado,
estenosis meatal, e infecciones. Ademas el
tiempo de recuperacion es menor.

El uso de vaselina en el glande y meato
después de la circuncision se considera efectivo
para reducir la estenosis meatal post
circuncision y otras complicaciones.

Se recomienda instruir a los padres sobre
principios de higiene, aplicacion de la vaselina
en cada cambio de panal, y signos de alarma en
caso complicaciones.

4.5 circuncision y neoplasias
4.5.1 CANCER DE PENE

Evidencia/Recomendacién

|
(Evidencia obtenida de un ECA, revisién
sistematica o meta-analisis de ECA's).
Bazmamoun H, 2008

A
(Evidencia obtenida de un ECA, revisién
sistematica o meta-analisis de ECA's).
Bazmamoun H, 2008

A
(Evidencia obtenida de un ECA, revisién
sistematica o meta-analisis de ECA’s).
Bazmamoun H, 2008

Nivel/Grado

Factores de riesgo para cancer de pene
fuertemente identificados:

e Fimosis

e Balanitis

e Balanopostitis

e Liquen escleroso y atrdfico

2a

(Evidencia obtenida de estudios controlados
bien disenados sin aleatorizacion, incluye casos
y controles)

Pizzocaro G, 2009
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En hombres no circuncidados en la infancia, la
fimosis se asocia fuertemente con el desarrollo
de cancer invasor del pene.

La circuncision temprana disminuye el riesgo
de cancer de pene de 3 a 5 veces. La
circuncision en la edad adulta, no es factor
protector para el cancer de pene.

Para lesiones limitadas (categoria T1G1) para
el prepucio y surco, la excision local amplia
combinada con circuncision puede proveer un
tratamiento adecuado.

La circuncision esta fuertemente recomendada
para prevenir recurrencias cuando hay
mdltiples lesiones e infeccion por VPH-16. Asi
como también en la categoria T1G1, con
adecuado margen quirargico

4.5.2 CANCER DE CERVIX

Evidencia/Recomendacién

Circuncision

2a
(Evidencia obtenida de estudios controlados
bien disenados sin aleatorizacion, incluye casos
y controles)
Pizzocaro G, 2009

2a
(Evidencia obtenida de estudios controlados
bien disenados sin aleatorizacion, incluye casos
y controles)
Pizzocaro G, 2009

2a
(Evidencia obtenida de estudios controlados
bien diseniados sin aleatorizacion, incluye casos
y controles)
Pizzocaro G, 2009

B
(Basado en estudios clinicos bien realizados,
pero sin ensayos clinicos aleatorizados)
Pizzocaro G, 2009

Nivel/Grado

La circuncision reduce la prevalencia tanto de
DNA-HPV genital y cancer cervical en la pareja
femenina, particularmente en mujeres quienes
sus parejas habian tenido una historia sexual de
promiscuidad.

Existe la probabilidad de desarrollar cancer
cervical en mujeres que son portadoras de
VPH, y que su pareja sexual muestre presencia
de DNA del VPH en el pene o la uretra.

4
(Opinién de expertos).
Bosch FX, 2005

4
(Opinién de expertos).
Bosch FX, 2005
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Un estudio multicéntrico  aleatorizado
encontré, que los hombres circuncidados
fueron 3 veces menos propensos a portar HVP
en el pene que en hombres no circuncidados.

La circuncision masculina puede proteger a la
pareja del desarrollo de cancer cervical.

Circuncision

4
(Opinién de expertos).
Bosch FX, 2005

D
(Opinién de expertos)
Bosch FX, 2005

4.6 Circuncision y enfermedades de transmision sexual

4.6.1 VIH SIDA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

Se ha asociado, en pacientes infectados con
HPV, con otros canceres entre hombres y
mujeres seropositivos HIV incluidos cancer de
células escamosas orofaringeo y cancer de
pene. Las opciones de prevencion para este
tipo de canceres es poco claro. La Circuncision
puede reducir el riesgo del cancer de pene: sin
embargo, los beneficios de la circuncisién para
prevenir la infeccion por HPV y cancer de pene
no ha sido estudiado en ensayos clinicos
aleatorizados o entre hombres seropositivos
HIV.

El Center for Disease Control (CDC)
recomienda que cada hombre de manera
individual conozca vy considere que la

circuncision es una medida preventiva para

prevenir el VIH pero:
® Puede traer riesgos y costos agregados

a su beneficio potencial

® La proteccion es efectiva solo en el
sexo vaginal

e Confiere solo proteccion parcial. Para
obtener mayor proteccion deben
agregarse otras medidas (abstinencia,
monogamia mutua, disminuir el
numero de parejas sexuales y u n uso
correcto y constante del conddn).

v
(Opinién de expertos)
Centers for Disease Control and Prevention,
2009

D
(Consenso de expertos).
Center for Disease Control HIV/AIDS Science
Facts, 2008
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La circuncision en los hombres heterosexuales
esta asociada con indices mas bajos de
infeccion por VIH. Esta asociacion es mas
contundente en los grupos de alto riesgo de
infeccion por VIH.

No se encontré suficiente evidencia para
respaldar un efecto benéfico de la circuncision
en el hombre heterosexual sobre el contagio
del VIH. Los resultados de estudios
observacionales existentes solo muestran una
solida asociacion epidemiolégica entre |la
circuncision y la prevencion del VIH en los
grupos de alto riesgo.

La circuncision disminuye el riesgo de infeccion
por VIH hasta en un 60%, vy esta puede
aumentar hasta el 61%, controlando otros
factores de riesgo, en poblacion de Sudafrica.

Un estudio reciente en Sudafrica, concluyo que
la circuncision es menos dolorosa cuando se
lleva a cabo en la primera semana de vida en
los recién nacidos.

El beneficio de la circuncision para prevenir la
infeccion por VPH y cancer de pene entre
hombres seropositivos no se ha estudiado en
ensayos clinicos aleatorizados, por lo tanto no
existen recomendaciones para la blsqueda y
prevencion de lesiones precancerosas o cancer
de pene u oro faringeo causadas por HPV,
entre pacientes infectados por HIV.

Circuncision

2++
(Revisiones sistematicas de alta calidad de
estudios de cohorte, casos y controles, o
estudios de cohorte y casos y controles de alta
calidad, con muy bajo riesgo de confusién).
Siegfried N, 2003

B
(Un volumen de Evidencia que incluya estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblaciéon blanco, y que demuestren
globalmente consistencia en los resultados).
Siegfried N, 2003

1++
(Metaanélisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinico aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgo).
Auvert B, 2005

1+
(Metaanalisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinico aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo).
AIDS epidemic update 2009

D
(Opinidn de expertos).
Centers for Disease Control and Prevention,
2009
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4.6.2 OTRAS ENFERMEDADES

Evidencia/Recomendacion

Circuncision

Nivel/Grado

En nifios con fimosis por liquen escleroso, se ha
demostrado que tratados con betametasona
topica. por un mes regresa la capacidad
retractil del prepucio en un 80%

Un esteroide potente tépico puede evitar la
circuncision en algunos casos de fimosis.

Los pacientes refractarios al tratamiento tienen
como alternativa ser sometidos a circuncision,
cirugia para la estenosis meatal (meatoplastia,
uretroplastia). También se ha utilizado
vaporizacion con laser.

Los procedimientos seran elegidos de acuerdo
a la complicacion especifica, pero debera
tratarse también la enfermedad de la piel que
se tiene de base.

Existe evidencia que la circuncision en hombres
adolescentes heterosexuales reduce
significativamente la incidencia de infeccion de
virus herpes simple-2 (25%) vy la prevalencia
de infeccion de virus del papiloma humano en
un 35%, pero no afecta la incidencia de sifilis.

La circuncision puede ser aceptada como una
intervencion eficaz para reducir en los
heterosexuales las infecciones por herpes virus
-2 y virus del papiloma humano en hombres
adolescentes.

1-ii
(Evidencia obtenida de estudios de cohorte bien
disenados o estudios analiticos de casos y
controles, preferentemente demas de un centro
o grupo de investigacién).
Neill SM, 2002

A
(Existe buena evidencia que soporta el uso de
este procedimiento).
Neill SM, 2002

v
(Consenso de expertos).
2008 UK National Guideline on
Management of Balanoposthitis

the

C
(Estudios con nivel de Evidencia Il
extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
consenso formal).
2008 UK National Guideline on
Management of Balanoposthitis

the

|
(Evidencia obtenida de un ECA, revisién
sistematica o meta-analisis de ECA'’s).
Tobian AA, 2009

A
(Evidencia obtenida de un ECA, revisién
sistematica o meta-analisis de ECA's).
Tobian AA, 2009
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Se debe promover la practica del sexo seguro,
ya que la proteccion de la circuncision es solo
parcial

La circuncision masculina disminuye el riesgo
de vaginitis bacteriana, ulceras vaginales vy
tricomoniasis en la pareja femenina.

La circuncisién masculina debe tomarse en
cuenta en programas de salud desde
prevencion de VIH, infecciones vaginales y
como cofactor potencial para prevenir adquirir
VIH.

Circuncision

A
(Evidencia obtenida de un ECA, revisién
sistematica o meta-analisis de ECA's).
Tobian AA, 2009

1+
(Metaanalisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo
de sesgo).
Gray RH, 2009

A
(Una revisién sistematica, o un ensayo clinico
aleatorizados o un volumen de evidencia
categorizado como 1+ que sea directamente
aplicable a la poblacién diana).
Gray RH, 2009

4.7. COMPLICACIONES DE LA CIRCUNCISION

Evidencia/Recomendacién

El riesgo de problemas del pene y circuncision,
se modifica con la edad. En la infancia, los
ninos circuncidados tienen estadisticamente
mayor riesgo de problemas que los ninos no
circuncidados. Pero entre los nifios mayores,
los no circuncidados, tienen un porcentaje
significativamente mayor de problemas en el
pene, incluyendo inflamacion y fimosis.

Las complicaciones van de leves a severas.
Incluyen sagrado facilmente controlable,
amputacion del glande, falla renal aguda, sepsis
y raramente la muerte.

La evidencia de complicaciones
postoperatorias es desconocida, se reportan
desde al 0.2% al 0.6% vy en otras series del
0.6% al 55%, se sugiere que la estadistica mas
real se aproxima entre el 2 al 10%

Nivel/Grado

v
(Consenso de expertos)
Canadian Paediatric Society (CPS), 1996

v
(Consenso de expertos).
Canadian Paediatric Society (CPS), 1996

1V
(Consenso de expertos).
Canadian Paediatric Society (CPS), 1996
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v /R

v /R

v’ /R

v /R

La circuncisidn en ninos tiene una morbilidad

apreciable y no debe ser realizada sin una razén

médica

Circuncision

B
(Un volumen de Evidencia que incluya estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblacion blanco, y que demuestren
globalmente consistencia en los resultados).
Tekgiil S, 2008

4.8 Circuncision EN MExico

Evidencia/Recomendacién

No debera realizarse la circuncision en nifos
sin indicacion médica.

En la edad adulta la indicacion médica de la
circuncision es en casos de disfuncidon
prepucial.

Debido a las diferencias étnicas, culturales y
sociales con los paises africanos, no podemos
extrapolar  a nuestro medio, la
recomendacion de circuncisiéon como politica
de salud para prevenciéon de VIH y otras
enfermedades de trasmision sexual.

La poblaciéon masculina debera conocer que
la circuncisién solo confiere proteccion
parcial contra el VIH y otras enfermedades
de transmision sexual. Debe estar informado
que esta proteccion aumenta con la practica
del sexo seguro.

Nivel/Grado

PBP

PBP

PBP

PBP
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Circuncision

6. BIBLIOGRAFIA

AIDS epidemic update 2009. www.unaids.org/pub/Report/2009/JC1700 consultado el
27 de octubre del 2010

American College of Emergency Physicians (ACEP) Clinical Policies Committee and the
Clinical Policies Subcommittee on Pediatric Fever. Clinical policy for children younger than
three years presenting to the emergency department with fever. Ann Emerg Med 2003;
42(4): 530-545.

Auvert B, Taljaard D, Lagarde E, Sobngwi-Tambekou J, Sitta R, Puren A. Randomized,
controlled intervention trial of male circumcision for reduction of HIV infection risk: The
ANRS 1265 Trial. PloS Med 2005 Nov; 2(11):e298.

Bazmamoun H, Ghorbanpour M, Mousavi-Bahar SH. Lubrication of circumcision site for
prevention of meatal stenosis in children younger than 2 years old. Urol J 2008; 5(4): 233-
6.

Bosch FX, Iftner T. The Aetiology of Cervical Cancer. NHSCSP Publication No 22
September 2005. NHS Cancer Screening Programme. www.cancerscreening.nhs.uk
Canadian Paediatric Society (CPS). Fetus and newborn Committee. Neonatal circumcision
revisited. CMAJ 1996; 154(6):769-80.

Center for Disease Control HIV/AIDS Science Facts: Male Circumcision and Risk for HIV
Transmission and Other Health Conditions: Implications for the United States. Updated
February 2008 cdcinfo@cdc.gov http://www.cdc.gov/hiv consultado el 28 de octubre
2010.

Centers for Disease Control and Prevention. Human Papillomavirus Disease. MMWR 2009;
58(No. RR-#): 68-74.

Gray RH, Kigozi G, Serwadda D, Makumbi F, Nalugoda F, et al. The effects of male
circumcision on female partner’s genital tract symptoms and vaginal infections in a
randomized trial in Rakai, Uganda. Am J Obstet Gynecol. 2009 January ; 200(1): 42.el
HIV Transmission: Guidelines for Assessing Risk. Canadian AIDS Society. Fifth Edition.
2004. HIV transmission: guidelines for assessing risk. Consultado el 27 de octubre 2010.
National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health. National Institute for
Health and Clinical Excellence. Urinary tract infection in children diagnosis, treatment and
long-term management. Clinical Guideline August 2007.
www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG54fullguideline.pdf Consultado el 27 de octubre
2010.

Neill SM, Tatnall FM, Cox NH. Guidelines for the management of lichen sclerosus. Br J
Dermatol 2002 Oct; 147(4): 640-9.

Pizzocaro G, Algaba F, Horenblas S, Solsona E, Tana S, Van Der Poel H, Watkin NA. EAU
Penile Cancer Guideline 2009. Eur Urol. 2010 Jun; 57(6): 1002-12.

Siegfried N, Muller M, Volmink J, Deeks J, Egger M, Low N, Weiss H, Walker S, Williamson
P. Circuncision en el hombre para la prevencion de la infeccion heterosexual por VIH en los
hombres. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas 2003, Issue 3. No.:
CD003362. DOI: 10.1002/14651858.CD003362

Tekgiil S, Riedmiller H, Gerharz E, Hoebeke P, Kocvara R, Nijman R, Chr. Radmayr Chr,
Stein R. Guidelines on paediatric urology. European Association of Urology 2008

21


http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/publications/nhscsp22.pdf
http://www.unaids.org/pub/Report/2009/JC1700
http://www.cancerscreening.nhs.uk/
mailto:cdcinfo@cdc.gov
http://www.cdc.gov/hiv
http://www.cdnaids.ca/web/repguide.nsf/pages/45A115EBBCBA2586852570210054FC3E/$file/HIV%20TRANSMISSION%20Guidelines%20for%20assessing%20risk.pdf
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG54fullguideline.pdf
http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/publications/nhscsp22.pdf
http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/publications/nhscsp22.pdf

Circuncision

16. Tobian AA, Serwadda D, Quinn TC, Kigozi G, Patti E. Gravitt PE, et al. Male Circumcision for
the prevention of HSV-2 and HPV infections and syphilis. N EnglJ Med 2009 March 26;
360(13): 1298-1300.

17. Yamada J, Stinson J, Lamba J, Dickson A, McGrath PJ, Stevens B. A review of systematic
reviews on pain interventions in hospitalized infants. Pain Res Manage 2008; 13(5):413-
420.

18. 2008 UK National Guideline on the Management of balanoposthitis. Clinical Effectiveness
Group. British Association of Sexual Health and HIV. Second update of the original article:
Edwards SK. National guideline for the management of balanitis. Clinical Effectiveness
Group (Association of Genitourinary Medicine and the Medical Society for the Study of
Venereal Diseases). Sex Transm Infect. 1999 Aug;75 Suppl 1:5858.

7. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades de la Secretaria de Salud en el Estado de BCS, del Benemérito hospital
General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra, en La Paz BCS, por el alto sentido de
compromiso y facilitar al grupo de trabajo que desarrolld la presente guia; la asistencia a los eventos
de capacitacion en medicina basada en la Evidencia y temas afines, coordinados por el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. A nuestros coordinadores de CENETEC, que teniendo
las herramientas y el conocimiento nos han llevado de la mano para concluir ésta y otras Guias de
Practica Clinica.

22



8. COMITE ACADEMICO

Circuncision

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Dr. Esteban Hernandez San Roman
Dr. Héctor Gonzalez Jacome

Dr. Luis Aguero y Reyes

Dra. Mercedes del Pilar Alvarez Goris
Lic. José Alejandro Martinez Ochoa
Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Lorraine Cardenas Hernandez
Dra. Mirna Garcia Garcia

Dr. Eric Romero Arredondo

Lic. Ana Maria Otero Prieto

Lic. Emmanuel Riba Zarate

Directora General

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud
Subdirector de guias de practica clinica
Coordinador de Guias de Practica Clinica
Coordinadora de Gestion Sectorial de GPC

Investigacion documental

Asesores de guias de practica clinica

Comunicacion y logistica

Diseno grafico

23



9. DIRECTORIO

Secretaria de Salud
Dr. José Angel Cérdova Villalobos
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro
Social / IMSS

Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y
Servicios

Sociales para los Trabajadores
del

Estado / ISSSTE

Lic. Miguel Angel Yunes Linares
Director General

Sistema Nacional para el
Desarrollo

Integral de la Familia / DIF
Lic. Maria Cecilia Landerreche
Gomez Morin

Titular del organismo SNDIF

Petréleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Juan José Suarez Coppel
Director General

Secretaria de Marina
Almirante Mariano Francisco
Saynez Mendoza

Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa
Nacional

General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa
Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de
Salubridad General

Circuncision

Instituto de Servicios de
Salud del Estado de Baja
California Sur

Secretario de Salud
Dr. Francisco Cardoza Macias

Director General de Servicios
de Salud
Dr. Fernando Moreno Abarca

Director de Ensefanza e
Investigacion
Dr. Mario Salmén Velazquez

Director del Benemérito
Hospital General Juan Maria
Salvatierra

Dr. Rafael R Carrillo Jiménez

24



Circuncision

10. ComiTE NacionAL Guias pe PrRAcTICA CLINICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez Presidenta

Subsecretaria de Innovacion y Calidad

Dr. Mauricio Hernandez Avila Titular

Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales Titular

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Salomén Chertorivski Woldenberg Titular

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez Titular

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin Titular

Representante del Consejo de Salubridad General

Gral. De Brig. M.C. Efrén Alberto Pichardo Reyes Titular

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Contra Almirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos Titular

Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México uia

Dr. Santiago Echevarria Zuno Titular

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo Titular

Director General Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate .
Titular

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Ma. Cecilia Amerena Serna

Directora General de Rehabilitacién y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Titular
Desarrollo Integral de la Familia
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

.. . P Titul

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico frular
Dr. Jorge E. Valdez Garcia Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Francisco Garrido Latorre Titular

. . . itu
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Dra. Gabriela Villarreal Levy Titular
Directora General de Informacién en Salud
M. en A. Maria Luisa Gonzdlez Rétiz Titular y suplente del
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud presidente

Dr. Franklin Libenson Violante

Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Salud del Estado de México Titular 2008-2009

Dr. Luis Felipe Graham Zapata

Secretario de Salud del Estado de Tabasco Titular 2008-2009

Eer.cjr:::ri(iu(li”ee;n;ruzﬂ;nlis)l::eﬁzl:laéeneral del OPD de Servicios de Salud de Tamaulipas Titular 2008-2009
Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Jorge Elias Dib

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Titular

Titular

Act. Cuauhtémoc Valdés Olmedo

- . . .y . t
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C. Asesor Permanente

Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez

. i . . . Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Mtro. Rubén Hernandez Centeno Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud, A.C.

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Dr. Esteban Hernandez San Roman

. i . . . - Secretario Técnico
Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

25



