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La circuncision previene el contagio del virus de la

inmunodeficiencia humana

Circumcision prevents human immunodeficiency infection

Objetivo
Investigar el efecto de la circuncisién en la incidencia de infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en hombres.

Diseio
Estudio aleatorizado y controlado.

Lugar
Centros de estudios de comunidades rurales de Rakai, Uganda.

Pacientes

Hombres VIH negativos de 15 a 49 afnos de edad, sin con-
traindicaciones para ser sometidos a cirugia, sin malforma-
ciones genitales (ej. hipospadia) y sin comorbidades peneanas
con indicacion quirdrgica (ej. fimosis). Fueron asignados en
forma aleatoria a alguno de los dos grupos: 1) intervencion (cir-
cuncision inmediata); 2) control (circuncision a los 24 meses).

Intervencion
Se enrolaron 4996 pacientes, 2474 fueron asignados al grupo
intervencion y 2552 al grupo control.

Medicion de Resultados Principales

Se midi6 la densidad de incidencia® de VIH cada 100 per-
sonas/aho. Se hizo un ajuste por edad, estado marital, edu-
cacién, conductas sexuales de riesgo y sintomas de enfer-
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medades de transmision sexual. El analisis se realizé por inten-
cién de tratamiento.

Resultados Principales

El estudio fue terminado precozmente con el 73% de los parti-
cipantes seguidos durante 24 meses de comenzado debido a
las diferencias surgidas de un analisis preliminar*. Los resulta-
dos principales se describen en la tabla 1.

Tabla 1: densidad de incidencia de infeccion por VIH en el
grupo circuncidado inmediatamente y en el circuncidado en
forma diferida a los 24 meses.

Densidad de incidencia (cada 100 personas/aiio) RR (IG95%)

segun el momento de la circuncision
Inmediata Diferida a los 24 meses

0,66 1,33 049 (0,29 a 0,81) | 67

NNT: nimero necesario a tratar.

Conclusiones
En una poblacién rural de Uganda, la circuncision en hombres
disminuy®é significativamente en un 50% el riesgo de adquirir VIH.

Palabras claves: circuncision, ensayo aleatorizado, virus de la inmunodeficiencia adquirida.
Key words: circumcision, randomized trial, human immunodeficiency virus.
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Co tario

El presente estudio demuestra que la circuncisién disminuye en
mas de un 50% la incidencia de VIH en hombres de pobla-
ciones rurales de Uganda. La eficacia de la circuncisién parece
ser lineal y aumentar con el tiempo (25% al afio y 50% a los dos
afos) mientras que la aceptabilidad a esta practica fue impor-
tante, ya que el 80% de los integrantes del grupo control
accedi6 a ser circuncidado una vez finalizado el estudio y por
otro lado, no hubo evidencia de que los hombres del grupo
intervencion adoptaran conductas de mayor riego sexual que
los del grupo control. Vale aclarar que tanto este, como otro
estudio aleatorizado fueron interrumpidos antes de tiempo
luego de que analisis intermedios demostraran una significati-
va reduccion de la incidencia de VIH en la poblacién circunci-
dada. Sin embargo, hay que tener precaucién en la inter-
pretacidn de estos reportes ya que los estudios interrumpidos
antes de tiempo pueden sobreestimar la eficacia de la interven-
cién que esta siendo evaluada. Reforzando sus conclusiones
admitimos que estos hallazgos son comparables a otros
obtenidos en estudios observacionales (estudios ecoldgicos,
metanalisis' de estudios de corte transversal y prospectivos) y
estudios aleatorizados realizados en Africa®*, o que otorga una
importante consistencia a sus conclusiones. Gray y col. esti-
maron un que seria necesario realizar 67 circuncisiones para
prevenir un infeccion por HIV durante los dos afios posteriores
a la operacion. Esta estimaciéon no incluye una posible reduc-

cién secundaria en el contagio a mujeres y con ello, una menor
diseminacion del VIH. Es muy importante tener presente que el
numero de circuncisiones requeridas (NNT) para evitar una
infeccién por VIH, depende de su incidencia poblacional. Por
ejemplo, la incidencia de VIH en Argentina‘ (42 nuevos casos
por cada millén de habitantes estimados durante 2004) es
mucho menor que la de del estudio que comentamos, por lo
que el impacto de la circuncisién seria menos importante en
nuestra poblacion.

Conclusiones de la comentadora

Hasta el momento y solamente superado por la abstinencia
sexual, el preservativo es el método anticonceptivo que,
ademas de ser inocuo, mejor protege contra la infeccién por
VIH. El problema es la baja adherencia de la poblacion al
mismo, condicionada por factores culturales, histéricos y
economicos®. La circuncision surge como otra medida alterna-
tiva, menos efectiva que el preservativo, pero definitiva y con
un nada despreciable 4% de efectos adversos moderados a
severos secundarios a la cirugia. Antes de ser implementada
como politica sanitaria -que tal vez podria llegar a considerarse
como medida sanitaria en neonatos o jovenes- deberia eva-
luarse la costo-efectividad de esta practica y su aceptacion
local ya que la cirugia es una intervencién inusual como medi-
da de prevencién primaria.
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