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Reéplica

Sr. Editor:

Creemos necesario responder a la Dra. Anna Orsola sobre
los comentarios a nuestro estudio!. Sin embargo, antes de ha-
cerlo, queremos destacar que el objetivo del trabajo, tal como se
detalla en el tltimo parrafo de la introduccion, fue desglosar los
posibles efectos terapéuticos que se han venido postulando so-
bre la circuncision y conocer la evidencia cientifica existente
sobre ellos. En este sentido, nuestro trabajo: a) no es una revi-
sién sobre los diferentes tratamientos de la fimosis, y b) tampo-
co trata de la adecuacion de los criterios diagnosticos de fimo-
sis y su posible infradiagnéstico o sobrediagnéstico.

Analizando el contenido de la carta de la Dra. Orsola agrade-
cemos las aclaraciones que realiza sobre las “inexactitudes” de los
datos resumidos sobre infecciones del tracto urinario (ITU),
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y céncer de pene, por-
que con ellas permite comprender mejor las evidencias aporta-
das en nuestro estudio. No obstante, en el apartado de “Reco-
mendaciones de las organizaciones médicas oficiales”, y no en las
“conclusiones” como sefiala la Dra. Orsola, no hay posiciona-
miento alguno por parte de los autores, ni a favor ni en contra
de la circuncisién como ella refiere. Pretendimos describir mas
que opinar. Pero si en algtin punto se desequilibra es en contra de
su préctica, tal como aparece en el punto 3 de este apartado que
dice “]...] no permite aconsejarla de forma rutinaria”. En este sen-
tido estamos proximos en lo aconsejado por una frase popular
que varios autores citan en sus publicaciones: “The fortunate fo-
reskin of an infant boy will usually be left alone by everyone but
its owner” [“el prepucio s6lo debe tocarselo uno mismo”].

Referente al comentario de que el trabajo “minimiza” los datos
de las complicaciones médicas y de los costes econémicos y fa-
miliares que supone la realizacién de la circuncision, se debe a
que estos factores no se consideraron relevantes para el objetivo
del estudio que fue, insistimos, conocer tnicamente las eviden-
cias sobre el efecto terapéutico que se le atribuye a la circunci-
sion. Estos aspectos (complicaciones y costes) son necesarios
para el estudio sobre la eficiencia de un determinado tratamien-
to, como podria ser tratar la fimosis con corticoides tépicos. Sin
embargo, antes habrfa que plantearse una pregunta previa: jes
necesario tratar la fimosis?, méaxime cuando diferentes estudios,
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guias de practica clinica y la propia European Association of
Urology? (asi como las reflexiones de Lindhagen) sefialan que es
un proceso fisiologico y que s6lo entre 1 y 2% de nifios persis-
ten con un prepucio no retractil mas alld de los 16 afios.

En cuanto a la “escasa y sesgada” referencia que se hace al
uso de corticoides en nuestro articulo, merecen dos comenta-
rios: primero, y a costa de ser reiterativos, éste no era el propé-
sito del articulo tal como hemos aclarado anteriormente; segun-
do, creemos que realmente los corticoides son el tratamiento
de eleccion en los pocos casos que esté indicado. Es cierto que
los efectos secundarios de los corticoides no se producen, en
tratamientos de 4 a 6 semanas, como recomiendan los autores
que se citan en la tabla aportada por la Dra. Orsola, pero los pe-
diatras sabemos del mal uso que en ocasiones detectamos por
parte de los padres y sus posibles efectos adversos.

Nos gustarfa hacer un pequefio comentario sobre la tabla que
aporta la Dra. Orsola referente a los articulos recientes que se
pueden hallar en Medline con series de més de 50 casos sobre la
eficacia del tratamiento tépico con corticoides en la fimosis. Para
extraer conclusiones de los trabajos de investigacién es necesa-
rio valorar diferentes aspectos importantes de la metodologia
utilizada y no sélo el porcentaje de éxitos y el ntimero de ca-
sos. Es verdad que el tamano de la muestra es necesario para
obtener unos resultados vélidos, pero no es suficiente. Se deben
tener en cuenta, también, otros aspectos metodoldgicos, si hay
grupo control para comparar, si la asignacién al tratamiento ha
sido aleatoria, si se ha realizado enmascaramiento en la asigna-
cién de grupo, si el tiempo de seguimiento es suficiente para va-
lorar el éxito o fracaso, si hay pérdidas de seguimiento. Todo
ello es importante considerarlo con el fin de disminuir los posi-
bles sesgos o factores de confusién que podrian afectar al re-
sultado final. De los estudios presentados s6lo hay dos** que
van més alld de tener un tamafio muestral superior a 50.

Una dltima consideracion sobre las referencias que la Dra. Or-
sola aporta® y que recomienda el uso de esteroides topicos, no
es australiana como ella cita sino canadiense.

Finalmente, los “Articulos especiales” de ANALES DE PEDIATRIA nO
reflejan la opinién de la Asociacién Espafola de Pediatrfa, como
tampoco las otras secciones. La revista se ha dotado de espacios
de opinién (Editoriales, Articulos Especiales, Cartas al Editor) en
los que se pueden manifestar los diferentes puntos de vista.

En el caso de que alguien desee revisar otros aspectos del
tema que nos ocupa, de una forma objetiva y sobre la base de la
evidencia disponible, ha de incluir referencias a: a) la higiene
(incluyendo un comentario sobre las retracciones); b) fimosis, y
c) las opciones terapéuticas y sus recomendaciones (corticoides
topicos, plastia, circuncisién). En otro capitulo se sittia la practi-
ca ritual o religiosa de la circuncision y el lugar que debe ocupar
0 no en nuestro medio, cada vez mas multicultural.

C. Puig Sola, O. Garcia-Algar y O. Vall Combelles
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