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La práctica de la circuncisión en los varones se ha descrito desde hace miles de años  y es difícil 
entender la razón de su práctica ancestral, excepto en la religión judía cuyas raíces 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 judío: “A los ocho días de nacido todo varón será 
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: Capítulo 17). Hay también evidencias 
pictóricas de la cultura egipcia y en la historia escrita por Herodoto hace ya 2500 años.  
 
Existen en la actualidad diferentes razones justificadas de manera inconsistente para la realización 
del procedimiento en los diferentes grupos de edad. Esta guía pretende cubrir los aspectos más 
relevantes de las dudas que se presentan dentro de la práctica clínica diaria en las diferentes 
especialidades, no solo las relacionadas con la edad pediátrica; por ello se sustentara el valor de la 
circuncisión en la prevención de enfermedades de transmisión sexual, procesos inflamatorios y 
neoplasias. 
 
 

    
1. ¿Cuáles son las indicaciones de  la circuncisión en el recién nacido? 

2. ¿Cuáles son las indicaciones de  la circuncisión en la edad pediátrica? 

3. ¿Cuáles son las indicaciones de  la circuncisión en el adulto? 

4. ¿Cuáles son los cuidados preoperatorios en circuncisión? 

5. ¿Qué técnica quirúrgica y anestésica es  más conveniente para realizar la circuncisión en los 
diferentes grupos de edad?  

6. ¿Puede la circuncisión por si misma disminuir el riesgo de cáncer de pene? 

7. ¿Puede la circuncisión por si misma disminuir el riesgo de cáncer de cérvix, vulva y vagina? 

8. ¿Puede la circuncisión por si misma disminuir el riesgo de contraer enfermedades de 
transmisión sexual incluyendo VIH SIDA? 

2. 2. 2. 2. Preguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta guíauíauíauía    

3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos generaleseneraleseneralesenerales        
3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación    

 



 

7 

 

Circuncisión 

 

 
 

 
 
 
 
La guía de práctica clínica “Circuncisión”“Circuncisión”“Circuncisión”“Circuncisión”    forma parte de las guías que integrarán el catálogo 
maestro de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción 
Específico de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que 
considera el programa sectorial de salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del segundo y tercer nivel de atención, las 
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las 
acciones nacionales sobre:  

• Reconocer las indicaciones para la realización de la circuncisión en hombres recién nacidos, 
pediátricos y adultos 

• Valorar el uso de este procedimiento en relación de alteraciones urológicas 
• Valorar el uso de este procedimiento en relación a la prevención de neoplasias y 

enfermedades de transmisión sexual 
• Utilizar la técnica quirúrgica y anestésica más apropiada al grupo de edad. 

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

 
 
 

 
 

 
 
 
La circuncisión (CIE.9 64.0) en el hombre se define como la remoción quirúrgica 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). 

3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta guíauíauíauía    
 

3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición    
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Las recomendaciones señaladas en esta Guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación 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 símbolos empleados en esta guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Evidencias y 4. Evidencias y 4. Evidencias y 4. Evidencias y recomendacionesrecomendacionesrecomendacionesrecomendaciones    

EEEE    

RRRR    

Evidencia 

Recomendación 

Punto de buena práctica ����/R/R/R/R 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 

 

 
Al final del primer año de vida, la retracción del 
prepucio sobre el glande es posible en 
aproximadamente en 50% de los niños, e 
incrementa a 89% en los niños de 3 años. 
 

2222    
(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). 
Tekgül S, 2009 
 

 
 
 

No está indicada la circuncisión neonatal de 
rutina para prevenir el cáncer de pene. 
 
 
 

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

 

Contraindicaciones para la circuncisión son: 
• Coagulopatía 
• Infección local aguda 
• Malformaciones congénitas del pene 

(particularmente hipospadias), ya que 
el prepucio se puede requerir para 
procedimientos reconstructivos 

 

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

 
 
 
 
 

EvidenciaEvidenciaEvidenciaEvidencia////RecomendaciónRecomendaciónRecomendaciónRecomendación    NivelNivelNivelNivel/Grado/Grado/Grado/Grado    
        

 

El riesgo de infecciones del tracto urinario 
aumenta en niños no circuncidados. 195 niños 
necesitan ser circuncidados para prevenir un 
caso de infección urinaria que requiere 
admisión hospitalaria. 

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

EEEE    

RRRR    

RRRR    

EEEE    

4.1.2 Edad pediátrica4.1.2 Edad pediátrica4.1.2 Edad pediátrica4.1.2 Edad pediátrica    
 

4.1 4.1 4.1 4.1 Indicaciones de circuncisiónIndicaciones de circuncisiónIndicaciones de circuncisiónIndicaciones de circuncisión    
4.1.1 Recién nacido 
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La incidencia de fimosis es de 8% en niños de 
6-7 años de edad y tan solo del 1% en niños de 
16-18 años. 
 
 
 
 

2222    
(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). 
Tekgül S, 2008  

 
 
 

La fimosis es tanto primaria (fisiológica) sin 
datos de cicatrización, como secundaria 
(patológica) a cicatrización, como por ejemplo 
por balanitis xerótica obliterante. 

2222    
(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). 
Tekgül S, 2009 

 

 

En niños no circuncidados  aumenta el riesgo 
para infecciones del tracto urinario. Este riesgo 
puede disminuir con la edad.  Un estudio 
demostró, que en niños menores de 8 semanas 
no circuncidados había una prevalencia de 
12.4%. Otro estudio demostró una prevalencia 
de 8% en no circuncidados y de 1.2% en niños 
circuncidados menores de 1 año. 
 

IIII    
(Estudios intervencionistas, ensayos clínicos, 
estudios observacionales, incluyendo 
metaanálisis). 
American College of Emergency Physicians 
(ACEP), 2003    

 

 
 
 
 

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

IIIIIIII----iiiiiiii    
Evidencia obtenida de estudios analíticos  de 
casos y controles y cohorte bien diseñados, 
preferentemente de más de un centro o grupo 
de investigación. 
Neill SM, 2002 

 

Un corticoide tópico potente puede evitar la 
circuncisión en algunos casos de fimosis. 

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

 

El manejo quirúrgico para infección urinaria 
recurrente no está recomendado 
rutinariamente. 
 
 
 

I aI aI aI a    
(Revisiones sistemáticas con homogeneidad) 
National Collaborating Centre for Women’s and 
Children’s Health, 2007 
 

RRRR    

RRRR    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    
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Una indicación absoluta de circuncisión es la 
fimosis secundaria. En fimosis primaria las 
indicaciones son balanopostitis recurrente e 
infecciones de vías urinarias recurrentes en 
pacientes con malformaciones del tracto 
urinario. El simple abultamiento del prepucio 
durante la micción no es una indicación de 
circuncisión. 

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

 

La circuncisión en niños tiene una morbilidad 
apreciable y no debe ser realizada sin una razón 
médica. 

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

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
   

 
 
 

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

2 a2 a2 a2 a    
(Evidencia obtenida de un estudio controlado 
bien diseñado no aleatorizado). 
Pizzocaro G , 2009 

 

 

Las lesiones de liquen escleroso aparecen más 
comúnmente en el prepucio, surco coronal y 
glande. La presentación clínica comúnmente se 
presenta con estrechez del prepucio, el cual 
puede llevar a una fimosis o dolor en la 
erección. 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. 

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

 

 

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

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

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

RRRR    

    
4.1.3 Adultos                        
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El tratamiento de la superficie total del glande, 
combinado con circuncisión concomitante está 
fuertemente recomendado para evitar 
múltiples recurrencias. 
 
 

 
AAAA    

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

 

 
 
 

La circuncisión ayuda a la resolución de las 
lesiones causadas por la disfunción prepucial. 
 
 
 

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

 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
   

 
 

Los recién nacidos muestran respuestas 
fisiológicas y autonómicas a estímulos, lo que 
sugiere que experimentan dolor. Existe 
evidencia que prevenir el dolor es importante. 

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

 

Entre los métodos farmacológicos se 
encuentra: 

• Pre medicación (morfina o fentany) e 
intubación oro traqueal 

• Bloqueo del nervio dorsal del pene  
• Agentes tópicos 

 

IIII    bbbb    
(Revisiones sistemáticas, de estudios con  
riesgo de sesgo, muestras pequeñas). 
Yamada J, 2008 

 

 

 A los recién nacidos que se les realiza 
circuncisión  sin anestesia presentan 
incremento del ritmo cardiaco, el llanto 
prolongado provoca disminución de la tensión 
transcutánea de oxígeno más que aquellos en 

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

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

    
4.3 técnica quirúrgica y anestesica4.3 técnica quirúrgica y anestesica4.3 técnica quirúrgica y anestesica4.3 técnica quirúrgica y anestesica    
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Circuncisión 

 

 
 
 

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

 

Catorce ensayos que incluyeron 592 recién 
nacidos compararon el bloqueo del nervio 
dorsal del pene (BNDP) con placebo o ningún 
tratamiento. En comparación con placebo / 
ningún tratamiento, el BNDP demostró una 
disminución del tiempo de llanto [DMP -54%; 
IC del 95%: -64 a -44], un aumento de la 
saturación de oxígeno [DMP 3,2%; IC del 
95%: 2,7 a 3,7] y una disminución de la 
frecuencia cardíaca [DMP -35 lpm; IC del 
95%: -41 a -30] de grado significativo. 
 

1+1+1+1+    
(Revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados 
con bajo riesgo de sesgos). 
Brady-Fryer B, 2006    

 

Seis ensayos que incluyeron 190 recién 
nacidos compararon la mezcla eutéctica de 
analgésicos (MEAL) con placebo. La MEAL 
demostró una disminución del tiempo de llanto 
[DMP -15,8%; IC del 95%: -20,8 a -6,8], una 
disminución de la frecuencia cardíaca [DMP -
15 lpm; IC del 95%: -19 a -10] y una 
disminución en las puntuaciones de actividad 
facial [DMP -46,5; IC del 95%: -80,4 a -12,6] 
de grado significativo. 
 

1+1+1+1+    
(Revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados 
con bajo riesgo de sesgos). 
Brady-Fryer B, 2006    

 

El BNDP fue la intervención que se estudió con 
mayor frecuencia y fue la más eficaz para tratar 
el dolor asociado con la circuncisión. En 
comparación con placebo, la MEAL también 
resultó eficaz, pero no tan eficaz como el 
BNDP. Al parecer ambas intervenciones son 
seguras para tratar a los recién nacidos. 
Ninguna de las intervenciones estudiadas 
eliminó por completo la respuesta de dolor a la 
circuncisión. 
 

AAAA    
(Revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados 
con bajo riesgo de sesgos). 
Brady-Fryer B, 2006    

 

 
El BNDP puede tener serias consecuencias, 
incluyendo, lesiones en la piel. Los agentes 
tópicos son otra alternativa, pero no tiene 
efecto después de 45 a 60 minutos de la 
aplicación, y además pueden causar 
metahemoglobinemia. 
 

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

EEEE    

RRRR    

EEEE    

EEEE    
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Circuncisión 

 

 

Pocos estudios comparan la analgesia caudal 
con otros métodos comúnmente disponibles de 
analgesia en niños sometidos a cirugía de 
circuncisión.  Las pruebas obtenidas de los 
ensayos pueden no reflejar la práctica actual y 
se ven limitadas por la escasa cantidad de 
ensayos y una mala metodología. 

2- 

(Estudios de cohortes o de casos y controles 
con alto riesgo de sesgo). 
Cyna A, 2008    

 
 
 

Existe evidencia limitada  para elegir el método 
farmacológico o no farmacológico en el manejo 
del dolor durante la circuncisión en recién 
nacidos 

BBBB    
(Revisiones sistemáticas, de estudios con  
riesgo de sesgo, muestras pequeñas) 
Yamada, 2008 
 

 
 

No existe evidencia sobre el manejo anestésico 
específico en circuncisión para otros grupos 
etarios. 
 
 

PBPPBPPBPPBP    

 
No existe evidencia que respalde una técnica 
quirúrgica especifica en circuncisión por grupo 
etario 

PBPPBPPBPPBP    

 

La técnica quirúrgica especifica dependerá de la 
preferencia y/o entrenamiento del cirujano 

PBPPBPPBPPBP    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/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. Además el 
tiempo de recuperación es menor.  

IIII    
(Evidencia obtenida de un ECA, revisión 
sistemática o meta-análisis de ECA’s). 
Bazmamoun H, 2008 

 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

4.4 4.4 4.4 4.4 CuidadosCuidadosCuidadosCuidados postoperatorios postoperatorios postoperatorios postoperatorios    
    

����/R/R/R/R 

����/R/R/R/R 

����/R/R/R/R 
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Circuncisión 

 

 

 
 

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

AAAA    
(Evidencia obtenida de un ECA, revisión 
sistemática o meta-análisis de ECA’s). 
Bazmamoun H, 2008 
 

 

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

AAAA    
(Evidencia obtenida de un ECA, revisión 
sistemática o meta-análisis de ECA’s). 
Bazmamoun H, 2008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
     
 

  
 

Factores de riesgo para cáncer de pene 
fuertemente identificados: 

• Fimosis 
• Balanitis 
• Balanopostitis 
• Liquen escleroso y atrófico 

2 a2 a2 a2 a    
 
(Evidencia obtenida de estudios controlados 
bien diseñados sin aleatorización, incluye casos 
y controles) 
Pizzocaro G, 2009 
 
 

 
 

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

2 a2 a2 a2 a    
(Evidencia obtenida de estudios controlados 
bien diseñados sin aleatorización, incluye casos 
y controles) 
Pizzocaro G, 2009 
 

 

 
 

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

2 a2 a2 a2 a    
(Evidencia obtenida de estudios controlados 
bien diseñados sin aleatorización, incluye casos 
y controles) 
Pizzocaro G, 2009 
 

 

 
 

Para lesiones limitadas (categoría T1G1) para 
el prepucio y surco, la excisión local amplia 
combinada con  circuncisión puede proveer un 
tratamiento adecuado. 
 

 
2 a2 a2 a2 a    

(Evidencia obtenida de estudios controlados 
bien diseñados sin aleatorización, incluye casos 
y controles) 
Pizzocaro G, 2009 
 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

RRRR    

4.5 4.5 4.5 4.5 CCCCircuncisión y neoplasiasircuncisión y neoplasiasircuncisión y neoplasiasircuncisión y neoplasias    
4.5.1 cáncer 4.5.1 cáncer 4.5.1 cáncer 4.5.1 cáncer dededede pene pene pene pene    
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Circuncisión 

 

 
 
 

La circuncisión está fuertemente recomendada 
para prevenir recurrencias cuando hay 
múltiples lesiones e infección por VPH-16. Así 
como  también en la categoría T1G1, con 
adecuado margen quirúrgico 

BBBB    
(Basado en estudios clínicos bien realizados, 
pero sin ensayos clínicos aleatorizados) 
Pizzocaro G, 2009 
 

 
 
 
 
 
 

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
        

 
 

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

4444    
(Opinión de expertos). 
Bosch FX, 2005 
 

 

Existe la probabilidad de desarrollar cáncer 
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. 
 

4444    
(Opinión de expertos). 
Bosch FX, 2005 
 

 

Un estudio multicéntrico aleatorizado 
encontró, que los hombres circuncidados 
fueron 3 veces menos propensos a portar HVP 
en el pene que en hombres no circuncidados. 
 

4444    
(Opinión de expertos). 
Bosch FX, 2005 
 

 
 

La circuncisión masculina puede proteger a la 
pareja del desarrollo de cáncer cervical. 

DDDD    
(Opinión de expertos) 
Bosch FX, 2005 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RRRR    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

4.5.2 Cáncer de cérvix4.5.2 Cáncer de cérvix4.5.2 Cáncer de cérvix4.5.2 Cáncer de cérvix    
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Circuncisión 

 

 
 
 
 
 
    

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
        

 

 

Se ha asociado, en pacientes infectados con 
HPV, con otros cánceres entre hombres y 
mujeres seropositivos HIV incluidos cáncer de 
células escamosas orofaríngeo y cáncer de 
pene. Las opciones de prevención para este 
tipo de cánceres es poco claro. La Circuncisión 
puede reducir el riesgo del cáncer de pene: sin 
embargo, los beneficios de la circuncisión para 
prevenir la infección por HPV y cáncer de pene 
no ha sido estudiado en ensayos clínicos 
aleatorizados o entre hombres seropositivos 
HIV.   
 

IVIVIVIV    
(Opinión de expertos) 
Centers for Disease Control and Prevention, 
2009 

 

El Center for Disease Control (CDC) 
recomienda que cada hombre de manera 
individual conozca y considere que la 
circuncisión es una medida preventiva para 
prevenir el VIH pero: 

• Puede traer riesgos y costos agregados  
a su beneficio potencial 

• La protección es efectiva  solo en el 
sexo vaginal 

• Confiere solo protección parcial. Para 
obtener mayor protección deben 
agregarse otras medidas (abstinencia, 
monogamia mutua, disminuir el 
número de parejas sexuales y u n uso 
correcto y constante del condón). 

 

 
DDDD    

(Consenso de expertos). 
Center for Disease Control HIV/AIDS Science 
Facts, 2008 

 

 

La circuncisión en los hombres heterosexuales 
está asociada con índices más bajos de 
infección por VIH. Esta asociación es más 
contundente en los grupos de alto riesgo de 
infección por VIH.  

2++2++2++2++    
(Revisiones sistemáticas 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 confusión). 
Siegfried N, 2003 
 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

4.64.64.64.6    Circuncisión y enfermedades de transmisión sexualCircuncisión y enfermedades de transmisión sexualCircuncisión y enfermedades de transmisión sexualCircuncisión y enfermedades de transmisión sexual    
4.6.1 4.6.1 4.6.1 4.6.1 VIH VIH VIH VIH SIDASIDASIDASIDA    
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Circuncisión 

 

    
    
    
    
    
    

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
        

 
  
 

En niños con fimosis por liquen escleroso, se ha 
demostrado que tratados con betametasona 
tópica, por un mes regresa la capacidad 
retráctil del prepucio en un 80%  

IIIIIIII----iiiiiiii    
(Evidencia obtenida de estudios de cohorte bien 
diseñados o estudios analíticos de casos y 
controles, preferentemente  demás de un centro 
o grupo de investigación). 
Neill SM, 2002 

 

 

No se encontró suficiente evidencia para 
respaldar un efecto benéfico de la circuncisión 
en el hombre  heterosexual sobre el contagio 
del VIH. Los resultados de estudios 
observacionales existentes solo muestran una 
sólida asociación epidemiológica entre la 
circuncisión y la prevención del VIH en los 
grupos de alto riesgo. 
 

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

 

 

La circuncisión disminuye el riesgo de infección 
por VIH hasta en un 60%,  y esta puede 
aumentar hasta el 61%, controlando otros 
factores de riesgo, en población de Sudáfrica. 

 
1++1++1++1++    

(Metaanálisis de gran calidad, revisiones 
sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o 
ensayos clínico aleatorizados con muy bajo 
riesgo de sesgo). 
Auvert B, 2005 
 

 

 

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

1+1+1+1+    
(Metaanálisis de gran calidad, revisiones 
sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o 
ensayos clínico aleatorizados con  bajo riesgo de 
sesgo). 
AIDS epidemic update 2009 
 

 

 
 

El beneficio de la circuncisión para prevenir la 
infección por VPH y cáncer de pene entre 
hombres  seropositivos no se ha estudiado en 
ensayos clínicos aleatorizados, por lo tanto no 
existen recomendaciones para la búsqueda y 
prevención de lesiones precancerosas o cáncer 
de pene u oro faríngeo causadas por HPV, 
entre pacientes infectados por HIV. 
 

 
DDDD    

(Opinión de expertos). 
Centers for Disease Control and Prevention, 
2009 
 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

    
4.6.24.6.24.6.24.6.2    OOOOtras enfermedadestras enfermedadestras enfermedadestras enfermedades    
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Circuncisión 

 

 
 
 

Un esteroide potente tópico puede evitar la 
circuncisión en algunos casos de fimosis. 

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

 
 
 

Los pacientes refractarios al tratamiento tienen 
como alternativa ser sometidos a circuncisión, 
cirugía para la estenosis meatal (meatoplastia, 
uretroplastía). También se ha utilizado 
vaporización con laser. 

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

 
 
 
 

Los procedimientos serán elegidos de acuerdo 
a la complicación específica, pero deberá 
tratarse también la enfermedad de la piel que 
se tiene de base. 

CCCC    
(Estudios con nivel de Evidencia III, 
extrapolación de estudios calificados como 2+ o 
consenso formal). 
2008 UK National Guideline on the 
Management of Balanoposthitis  

 
 
 

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

IIII    
(Evidencia obtenida de un ECA, revisión 
sistemática o meta-análisis de ECA’s). 
Tobian AA, 2009     

 
 
 

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

AAAA    
(Evidencia obtenida de un ECA, revisión 
sistemática o meta-análisis de ECA’s). 
Tobian AA, 2009  

 
 
 

Se debe promover la práctica del sexo seguro, 
ya que la protección de la circuncisión  es solo 
parcial 

AAAA    
(Evidencia obtenida de un ECA, revisión 
sistemática o meta-análisis de ECA’s). 
Tobian AA, 2009  

 

 
 

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

1+1+1+1+    
(Metaanálisis de gran calidad, revisiones 
sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados, o 
ensayos clínicos aleatorizados con bajo riesgo 
de sesgo). 
Gray RH, 2009  
 

EEEE    

RRRR    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    
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Circuncisión 

 

 

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

AAAA    
(Una revisión sistemática, o un ensayo clínico 
aleatorizados o un volumen de evidencia 
categorizado como 1+ que sea directamente 
aplicable  a la población diana). 
Gray RH, 2009  

    
    
    
    
    
    
    
    

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
        

 
  
 

El riesgo de problemas del pene y circuncisión, 
se modifica con la edad. En la infancia, los 
niños circuncidados tienen estadísticamente  
mayor riesgo de problemas que los niños no 
circuncidados. Pero entre los niños mayores, 
los no circuncidados, tienen un porcentaje 
significativamente mayor de problemas en el 
pene, incluyendo inflamación y fimosis.   
 

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

 
 
 

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

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

 
 

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

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

 

La circuncisión en niños tiene una morbilidad 
apreciable y no debe ser realizada sin una razón 
médica 

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

    
    
    
    
    
    

RRRR    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

4.4.4.4.7777. . . . Complicaciones de la circuncisiónComplicaciones de la circuncisiónComplicaciones de la circuncisiónComplicaciones de la circuncisión    
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Circuncisión 

 

    
    
    
    
    
    

Evidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/RecomendaciónEvidencia/Recomendación    Nivel/GradoNivel/GradoNivel/GradoNivel/Grado    
        
 
 
 
 
  

No deberá realizarse la circuncisión en niños 
sin indicación médica. PBPPBPPBPPBP    

 
 
 
 
 

En la edad adulta la indicación médica de la 
circuncisión es  en casos de disfunción 
prepucial. 

PBPPBPPBPPBP    

 
 

Debido a las diferencias étnicas, culturales y 
sociales con los países africanos, no podemos 
extrapolar a nuestro medio, la 
recomendación de circuncisión como política 
de salud para prevención de VIH y otras 
enfermedades de trasmisión sexual. 

 

PBPPBPPBPPBP    
    

 
 
 
 

La población masculina deberá conocer que 
la circuncisión solo confiere protección 
parcial contra el VIH y otras enfermedades 
de transmisión sexual. Debe estar informado 
que esta protección aumenta con la práctica 
del sexo seguro. 

 

PBPPBPPBPPBP    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

4.84.84.84.8    Circuncisión en MéxicoCircuncisión en MéxicoCircuncisión en MéxicoCircuncisión en México    
    

����/R/R/R/R 

����/R/R/R/R 

����/R/R/R/R 

����/R/R/R/R 
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Circuncisión 

 

    
    
    
    
    
    
 

La búsqueda sistemática de información se enfocó a documentos que fueron obtenidos sobre la 
temática de CIRCUNCISIÓNCIRCUNCISIÓNCIRCUNCISIÓNCIRCUNCISIÓN. . . . La búsqueda se realizó en PubMed, el listado de sitios para la 
búsqueda de guías de práctica clínica, la biblioteca Cochrane y LILACS. 
    
Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:    

• Documentos escritos en idioma inglés o español. 
• Publicados durante los últimos 5 años.     

 
Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:    

1. Documentos escritos en idiomas distintos al español o inglés. 

Estrategia de búsquedaEstrategia de búsquedaEstrategia de búsquedaEstrategia de búsqueda    

Primera etapaPrimera etapaPrimera etapaPrimera etapa    
 
Esta primera etapa consistió en buscar documentos relacionados al tema de circuncisión, en 
PubMed. Las búsquedas fueron limitadas a humanos, documentos publicados durante los últimos 5 
años, en idioma inglés o español, del tipo de documento de guías de práctica clínica y se utilizaron 
términos validados del MeSh. Se utilizó el término Circuncisión Masculina / Circumcision, Male. . . . 
Esta etapa de la estrategia de búsqueda no se obtuvo resultados. 
 

BúsquedaBúsquedaBúsquedaBúsqueda    ResultadoResultadoResultadoResultado    
obtenidobtenidobtenidobtenidoooo    

"Circumcision, Male"[mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND "Circumcision, Male"[mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND "Circumcision, Male"[mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND "Circumcision, Male"[mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND 
"male"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) "male"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) "male"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) "male"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) 
AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR 
"child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND 
("2005"[PDA("2005"[PDA("2005"[PDA("2005"[PDAT] : "2010"[PDAT]))T] : "2010"[PDAT]))T] : "2010"[PDAT]))T] : "2010"[PDAT]))    

0000    

    
Algoritmo de búsquedaAlgoritmo de búsquedaAlgoritmo de búsquedaAlgoritmo de búsqueda    
 
1. - Circumcision, Male [Mesh] 
2. - Humans [Mesh] 
3. - # 1 and # 2 
4. - Male [Mesh] 
5. - # 3 AND # 4 
6. - Practice guideline [ptyp] 
7. - Guideline [ptyp] 
8. - # 6 OR # 7 

5. Anexos5. Anexos5. Anexos5. Anexos    
5.1 Protocolo de búsqueda5.1 Protocolo de búsqueda5.1 Protocolo de búsqueda5.1 Protocolo de búsqueda    
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9. - # 5 AND # 8 
10. - English [Lang]    
11. - Spanish [Lang] 
12. - # 10 OR # 11 
13. - # 9 AND # 12 
14. - "infant"[MeSH Terms] 
15. - "child"[MeSH Terms] 
16. - "adolescent"[MeSH Terms] 
17. - # 14 OR # 15 OR # 16 
18. - # 13 AND # 17 
19. - "2005"[PDAT]: "2010"[PDAT] 
20. - # 18 AND # 19 
21. - # 1 AND # 2 AND # 4 AND (# 6 OR # 7) AND (# 10 OR # 11) AND (# 14 OR # 15 OR # 
16) AND 19 
Segunda etapaSegunda etapaSegunda etapaSegunda etapa    
    
En esta etapa se realizó la búsqueda en sitios Web en los que se buscaron guías de práctica clínica. 
De la búsqueda en los diferentes sitios webs se obtuvieron 85 resultados, las búsquedas se 
realizaron con los términos Circumcision, Male y Circumcision. A continuación se presenta una tabla 
que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la guía 
 
Sitio WebSitio WebSitio WebSitio Web    No. de documentos utilizados.No. de documentos utilizados.No. de documentos utilizados.No. de documentos utilizados.    
NICE 5 
Tripdatabase 2 
Canadian Paediatric Society 1 
CDC 1 
PubMed Central 2 
European Association of Urology 2 
Biblioteca Salud Reproductiva (OMS) 1 
AIDS TREATMENT ADVOCACY PROJECT 1 
TOTALTOTALTOTALTOTAL    15151515    
 
En los siguientes sitios Webs no se obtuvieron resultados: 
 
Agency for HealthCare Research and Quallity Clinical Practice Guidelines Archive, Guía Salud, 
Alberta Medical Association, American College of Physicians. ACP, Australian Government. National 
Health and Medical Research Council, NZGG, Royal College of Physicians, SIGN, Excelencia Clínica. 
 
Tercera etapaTercera etapaTercera etapaTercera etapa    
    
Se realizó la búsqueda de revisiones sistemáticas en la Biblioteca Cochrane, al buscar “circuncisión” 
se obtuvieron como resultado 4 revisiones sistemáticas, 1 protocolo y 1 documento de gestión, de 
las 4 revisiones obtenidas 3 fueron de utilidad para la guía. 
 
También se realizó una búsqueda en LILACS, al buscar “circuncisión” se obtuvieron 66 resultados, 
después se procedió a buscar como “circuncisión” “revisión” de esta última búsqueda se obtuvieron 
5 resultados de los cuales se utilizaron 2 documentos en la guía. 
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