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Circuncision infantil:
revison de la evidencia

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

Servicio de Pediatrfa. Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

La circuncisién es una de las intervenciones quirrgi-
cas que con mds frecuencia se practica a los nifios. Con la
intensificacién del fenémeno social de la inmigracién en
nuestro entorno, los profesionales de la salud han de sa-
ber interpretar las nuevas demandas sanitarias. Entre
ellas, destaca la circuncision ritual. Ademas, en los tltimos
afios se han publicado algunas evidencias cientificas que
demuestran sus potenciales beneficios médicos. El objeti-
vo de este articulo es identificar cudles son las indicacio-
nes terapéuticas de la circuncisién, aclarar los origenes
de los motivos religiosos y culturales y, por dltimo, cono-
cer la evidencia existente hasta el momento sobre los po-
sibles beneficios de la circuncision.
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CHILDHOOD CIRCUMCISION: REVIEW
OFTHEEVIDENCE

Circumcision is one of the most frequent surgical pro-
cedures in children. Because of greater immigration to
Spain, health professionals need to know how to interpret
new health demands. One of the most important of these
is ritual circumcision. Moreover, in the last few years
scientific data showing the potential health benefits of cir-
cumcision have been published. The aim of this study was
to identify the therapeutic indications of this procedure, to
clarify the origins of its cultural and religious bases and, fi-
nally, to review the scientific evidence to date on its possi-
ble benefits.
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INTRODUCCION

La circuncision es una de las intervenciones quirtirgicas
que con més frecuencia se practica a los nifios. Su inci-
dencia varfa mucho segtn el pais; por ejemplo, en 1997,
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la incidencia registrada fue del 62,8 % en Estados Unidos
y del 35 % en determinadas regiones de Canadd. En cam-
bio, es poco frecuente en Asia, América del Sur, América
Central y muchos paises de Europa. Los motivos de su
realizacién son muy diversos. Uno de ellos es la presen-
cia de fimosis. Segtn un estudio reciente realizado en el
Reino Unido, el 64 % de las circuncisiones se realizaron a
nifios que tenfan fimosis y un 50 % de los casos eran ni-
fios menores de 5 afios!.

Otra de las causas son principios religiosos y culturales.
Desde hace unos afios, se ha intensificado el fendmeno
social de la inmigracién en nuestro entorno? y esto obli-
ga, particularmente a los profesionales de la salud, a sa-
ber interpretar las nuevas demandas formuladas por los
nuevos colectivos. Entre ellas, destaca la circuncision ri-
tual, propia de las culturas isldmica y judia. Y, por ulti-
mo, en pafses como Estados Unidos y Canadé, se realiza
la circuncisién en el periodo neonatal como medida pre-
ventiva. En este sentido, en los tltimos afios se han pu-
blicado algunas evidencias cientificas que demuestran los
potenciales beneficios médicos de la circuncisién en el
periodo neonatal®.

El objetivo de este articulo es identificar cudles son las
indicaciones terapéuticas de la circuncisién, aclarar los
origenes de los motivos religiosos y culturales y, por tlti-
mo, conocer la evidencia existente hasta el momento so-
bre los posibles beneficios médicos de la circuncisién.
Todo ello se realiza a través de una revision de la litera-
tura cientifica.

INDICACIONES TERAPEUTICAS
DE LA CIRCUNCISION
Las principales indicaciones terapéuticas de la circun-
cision son la fimosis y la balanitis xer6tica obliterante*”.
El término fimosis describe dos presentaciones: prepu-
cio normal, es decir, asintomatico pero no retractil; y pre-
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pucio no retractil, por la presencia de un anillo fibroso o
cicatrizal debido a repetidos intentos de retraccién. Si
bien el segundo caso puede ser una indicacién de cir-
cuncision, el primero es mds dudoso, ya que es normal
que los nifios presenten hasta los 3 o 4 afios una fimosis
fisiolégica, que después va desapareciendo. Es decir, en
el momento del nacimiento, el prepucio estd adherido a
la superficie del glande del pene y sélo un 4 % de los re-
cién nacidos tienen el prepucio retractil. Estas adheren-
cias balanoprepuciales desaparecen de manera esponta-
nea con el tiempo, permitiendo que el prepucio sea mas
movil y finalmente retrdctil. Alos 6 afios de edad, apro-
ximadamente el 8 % de los nifios presentan un prepucio
no retréctil de los que un 63 % tienen adherencias. A los
16 afios, sdlo en el 1% de los casos persiste un prepucio
no retractil. Asi pues, con estos datos, s6lo estarfa indica-
da la circuncisién en un pequefio niimero de nifios que
presentasen fimosis. En este sentido, existe evidencia que
sugiere que hasta el 60 % de las circuncisiones son inne-
cesarias, porque la incidencia de fimosis es mayor de la
esperada. Segtin los datos aportados por Rickwood, en
1989, en Inglaterra la incidencia de circuncision fue del
6% de los nifios, cuando sélo el 2% de los casos presen-
taban una verdadera fimosis®.

La guifa de préctica clinica de la American Academy of
Pediatrics (AAP) de 1990 recomienda una serie de medi-
das higiénicas a los padres de nifios no circuncidados, se-
fialando que no se debe intentar forzar la retraccién del
prepucio y que no es necesaria ninguna otra manipula-
cién ni cuidado especial®.

En los tltimos afios, se ha extendido el uso topico de
corticoides como tratamiento alternativo a la circuncision.
Estos s6lo facilitan el descenso de la piel en las adheren-
cias balanoprepuciales ligeras y no son dtiles en las ver-
daderas fimosis. Ademads, existe la posibilidad de provo-
car lesiones cutdneas atréficas y efectos sistémicos si su
uso es continuado.

ORIGEN CULTURAL E HISTORICO
DE LA CIRCUNCISION
Hay varias teorfas que explican su origen. Segtin una de
ellas la circuncisién iniciaba el camino de la purificacién
de la persona a quien se le realizaba porque reducia el
placer sexual. Segtin otra, representaba una ofrenda de
sangre a las divinidades. También se asoci6 como un
ofrecimiento para la fertilidad a favor de la persona que lo
realizaba o para la fertilidad de la tierra de algunas tribus.
Su realizacién a lo largo de la historia es desigual y las
diferentes comunidades la han ido incorporando en dife-
rentes momentos y por distintos motivos:

1. Las primeras referencias a la circuncisién provienen
de Egipto, donde se practicaba como simbolo de realeza
o nobleza y a sacerdotes. Los antiguos egipcios la reali-
zaban entre los 6 y los 12 afios.
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2. Los judios consideran que la circuncision represen-
ta un pacto entre Dios y Abraham. Por lo tanto, la ley ju-
dfa obliga a realizarla a todos los nifios, 8 dias después
del nacimiento.

3. Muchos nifios musulmanes son circuncidados si-
guiendo las recomendaciones de la sharia (principios de
la ley isldmica que dicta aquello que es obligatorio, fa-
cultativo, ilicito y permitido) y no porque esté escrito en
el Corén.

4. Los griegos también la practicaban y de ellos se
toma el nombre de fimosis.

5. Para los cristianos, el procedimiento es opcional, de
acuerdo con las escrituras de San Pablo en el Nuevo Tes-
tamento, pero abandonan la practica en el siglo 1.

6. Los paises de habla inglesa adoptan la circuncisién
como parte de su historia y cultura desde el siglo xix por
criterios médicos. La primera vez que se realiz6 en el Rei-
no Unido fue en 1865 y en Estados Unidos en 1870.

7. Mas recientemente, Corea del Sur la adopta de sus
aliados (EE.UU.), en tiempos de la guerra de Corea
(1950-1953).

No obstante, en algunos paises o comunidades, como
finlandeses, hingaros, alemanes, hindtes, mongoles y
paises orientales, la circuncisién como acto quirtirgico ru-
tinario es practicamente desconocida.

Segtin la finalidad que adopte la circuncisién rutinaria
las comunidades o sociedades que la practican se pue-
den dividir en dos grupos. En el primer grupo, en el que
se incluyen musulmanes, judios, cristianos coptos, algu-
nos grupos étnicos de Africa y pueblos indigenas de
América Latina, la circuncisién adopta una finalidad so-
cializadora humana, ya sea de pertenecer al grupo, a
la religién o al género. En algunas de estas sociedades, la
vida de la persona estd jalonada por una serie de cere-
monias que marcan su acceso a los grupos de edad es-
pecifico, los ritos de iniciacion. Estos no son ritos de pu-
bertad, porque no coinciden con la pubertad fisiolégica,
sino que son ritos de pubertad social, edad que varfa
segtn el grupo, y suponen una ruptura con la infancia y
el paso al mundo de los adultos. El significado de estos
ritos es muy complejo y se compone de tres fases. En la
primera fase, o de separacién, los nifios son separados
de la comunidad y circuncidados. La segunda fase, tam-
bién llamada de marginacién, tiene una duracién varia-
ble segtn el tiempo necesario para la cicatrizacion y el
proceso de aprendizaje. En este perfodo se transmiten la
riqueza cultural y social, los tabties y las normas de su
pueblo a través de personas seleccionadas. Por tltimo, la
tercera fase es la de agregacion, en la que la persona es
presentada publicamente como un nuevo miembro del
grupo’?.

En el segundo grupo estan incluidos, de manera muy
importante, los pafses de habla inglesa, donde la circun-
cisién tiene una finalidad preventiva. Fue a finales del si-
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glo xix cuando se inici6 la circuncisién profilactica. En
este perfodo histérico coincidieron diferentes teorfas cien-
tificas y aspectos sociales que hicieron posible que la so-
ciedad y la clase médica la incorporasen como una prac-
tica médica rutinaria en el periodo neonatal. Una de ellas
fue la teorfa de la neurosis refleja, reactualizada en ese
momento, y con la cual se atribuian diferentes trastornos
mentales, inexplicables para la época, a una causa de
base somatica. De esta manera, era frecuente la realiza-
cién de la extirpacién quirdrgica de ovarios y la amputa-
cién, manipulacién y aplicacién de sustancias quimicas al
clitoris con la finalidad de controlar cuadros de cefaleas
y crisis de histeria; y la realizacién de circuncisién para
prevenir la epilepsia. Otro factor fue la moral victoriana
de la época que, ademads de inculcar a la sociedad del
momento valores de extrema moral y buenas costumbres,
introdujo una creciente obsesién por la higiene personal.
Esta tltima idea fue reforzada con la aparicién de la teo-
rfa bacteriana, que asociaba la suciedad con diferentes
miasmas (como orina, heces, sangre, pus o esmegma), y
por lo tanto, consider¢ valida la circuncisién como una
medida higiénica preventiva. Por tltimo, muchos de los
promotores de la circuncisién consideraban el prepucio
como un vestigio primitivo, basdndose en la teorfa de la
evolucién de Darwin, sin funcién y con un pasado evo-
lutivo superfluo. Por todos estos motivos y por las su-
puestas atribuciones preventivas de enfermedades de
transmisioén sexual, inflamaciones locales y cdncer de
pene y de cuello uterino, la circuncisién se ha manteni-
do a lo largo de los afios!'.

EVIDENCIA CIENTIAICA

En los dltimos afios ha aparecido una serie de publica-
ciones médicas que hacen referencia a los posibles efectos
beneficiosos de la circuncisién para diferentes enfermeda-
des infecciosas. A continuacion se resumen las hipétesis,
los argumentos de los autores a favor de las mismas y
de los autores en contra, para cada una de las enferme-
dades infecciosas de cuyo contagio se supone que prote-
ge la circuncision.

Infecciones del tracto urinario

Origen

Uno de los primeros estudios realizados para cono-
cer si hay alguna relacién con las infecciones del tracto
urinario (ITU) es el de Wiswell en 1985'2. Es un estu-
dio retrospectivo que toma como sujetos de estudio los
nifios nacidos en un hospital militar. Revisando sus his-
torias clinicas observa que la tasa de bacteriuria es lige-
ramente superior entre los nifios no circuncidados, du-
rante el primer afio de vida. Estos resultados originaron
un gran debate en su momento y rdpidamente se reali-
zaron una serie de observaciones a la metodologia del
estudio:
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1. Los sujetos del estudio son nifios enfermos y hospi-
talizados y, por lo tanto, no es una muestra representati-
va de la poblacién.

2. Los padres de algunos de los nifios fueron entrena-
dos para hacer retracciones del prepucio, y esto puede fa-
vorecer la invasién por Escherichia coli y, por lo tanto, ser
una posible causa del aumento de la tasa de bacteriuria.

3. la bacteriuria de una muestra recogida mediante
bolsa supone una tasa importante de falsos positivos,
frente a la muestra obtenida por sondaje o puncién su-
prapubical®.

4. las historias clinicas no registran informacién sobre
si se les ha realizado la circuncisién y, por lo tanto, hay
una sobrestimacion de ITU en nifios supuestamente no
circuncidados.

5. Posiblemente el antiséptico utilizado en el acto qui-
rargico es, en parte, responsable de la reduccién de la
bacteriuria observada en los nifios circuncidados.

A favor de la hipotesis

Muchos estudios han demostrado un mayor riesgo de
asociacién de ITU y no circuncisién, en nifios menores
de un afio. Hay estudios que han demostrado que en los
primeros 6 meses de vida hay una mayor colonizacién
del meato uretral por uropatégenos en los nifios no cir-
cuncidados, y que la colonizacién disminuye a partir del
sexto mes de vidal%.

También se ha hallado que en estos primeros 6 meses
es cuando hay un mayor riesgo de bacteriemia asociada a
ITU (2-10 %). Hasta llegar al 21 % en el perfodo neonatal.
Por lo tanto, indirectamente, la realizacion de la circunci-
sién disminuirfa el riesgo de bacteriemia del lactante!>16.
Un metaandlisis de estudios retrospectivos sugiere que
este riesgo es 12 veces superior en los nifios no circunci-
dados!”. Estudios mas recientes, de cohorte y caso-con-
trol, disminuyen este riesgo al 3-7 %!8.

La proporcién de ITU en nifios no circuncidados es de
1,2% en Europa, muy parecida a la de Estados Unidos y
Canadd (0,7 y 1,4 %, respectivamente), mientras que en
los nifios circuncidados esta es de 0,12-0,19 %1719, Por lo
tanto, se puede estimar que entre 7 y 14/1.000 nifios no
circuncidados presentaran una ITU, frente a 1-2/1.000 ni-
fios circuncidados.

En contra de Ia hipotesis

Es difcil extraer conclusiones al comparar estudios con
diferencias metodolégicas importantes: tamafio de la
muestra, definicién de ITU, técnica utilizada para la reco-
gida de las muestras y otras.

Algunos autores establecen que el origen de muchas de
las infecciones urinarias es iatrogénico, como la realizacién
de retracciones prematuras y la misma circuncisién, que
expondria a los nifios a ser contagiados por E. coli. Otros
aseguran que con la circuncisién hay una alteracién de los
métodos de defensa fisiologicos: desaparece el esfinter pre-
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pucial que protege al meato y, por otro lado, la accién bac-
tericida de la lisozima contenida en las secreciones.

Algunos médicos recomiendan la circuncisién en ni-
fios que presentan ITU recurrentes, pero la causa de ellas
es, muchas veces, una alteraciéon congénita®’. De esta ma-
nera, si la causa es un reflujo vesicoureteral, la circunci-
sién no lo puede solucionar.

Enfermedades de transmision sexual

Origen

A principios del siglo xx algunos médicos norteameri-
canos opinaban que la circuncisién podia reducir el ries-
go de contraer enfermedades de transmisiéon sexual
(ETS), basandose en consideraciones populares de higie-
ne sexual.

A favor de la hipotesis

Fink afirma que la mucosa seca y cornificada del glan-
de que se forma después de la circuncision, es mds resis-
tente a las infecciones?!. Hay estudios que sefialan que
la circuncisién se asocia a un menor riesgo de sufrir dl-
ceras genitales (chancro v sifilis)?2.

En contra de la hipotesis

Las membranas mucosas secas son mas propensas a la
infeccién respecto a las himedas porque estas tltimas
presentan lisozima, que tiene accién bactericida. No hay
datos suficientes que apoyen la idea de Fink?.

Existen estudios que establecen que la conducta sexual
de los hombres circuncidados tiende hacia relaciones
sexuales de riesgo y, por lo tanto, tienen mayores tasas
de ETS*. Ademés, hay estudios que demuestran que la
circuncisiéon no protege del contagio de ETS. En este sen-
tido, el estudio realizado por Laumann et al®® sefiala que
la tasa de infeccién por Chlamydia es 25,4/1.000 y por
herpes 14,9/1.000 en hombres circuncidados, mientras
que en hombres no circuncidados las tasas son 0 y
8,1/1.000, respectivamente.

Balanitis

Origen

Después de la Segunda Guerra Mundial la circuncisién
era practicada de manera rutinaria por la asociacion fre-
cuente de infecciones de prepucio y glande (balanitis y
postitis) y la falta de higiene, debidas a las precarias con-
diciones higiénicas en las trincheras.

En contra de Ia hipotesis

Birley et al?® demuestran que la causa principal de la
balanitis recurrente es una dermatitis irritante. Los casos
tienen antecedentes clinicos de atopia y de una higiene
frecuente con jabén u otros irritantes. La presencia de mi-
croorganismos es muy poco habitual.
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Infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

Origen

El debate se inici6 en 1986, cuando Fink promovi6 la
idea de que el prepucio aumentaba el riesgo de infeccién
por VI

A favor de la hipotesis

Diferentes estudios han sefialado que el riesgo de con-
tagio por VIH es entre 1,5 y 8,4 veces mayor entre los
hombres no circuncidados?”. Se han realizado estudios in
vitro que demuestran que el VIH-1 tiene tropismo por
las células de Langerhans del prepucio?.

En contra de la hipotesis

Muchos estudios que se han realizado en diferentes
paises de Africa sefialan que aquellas regiones con mayor
infeccién por VIH son aquellas en las que la circuncisién
es poco frecuente.

De esta manera y extrapolando este resultado a pafses
desarrollados como Estados Unidos, donde en 1992 el
77 % de los hombres estaban circuncidados?, se esperaria
una baja prevalencia de infeccién por VIH. En cambio,
segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)? para el afio 1995, las tasas de infeccién por afio
son de 16/100.000 habitantes, mientras que en otros pai-
ses como Canadd, Australia, Reino Unido, Francia y Ale-
mania ésta estd muy por debajo de 5/100.000 habitantes.
Por lo tanto, la tasa de incidencia de infeccién por el VIH
es 3,5 veces mds alta en Estados Unidos que en el resto
de paises desarrollados.

Muchos de los estudios realizados en Africa que indican
que existe esta relacién protectora de la circuncision, pre-
sentan irregularidades en su metodologfa, tienen un nd-
mero bajo de sujetos en la muestra y no han tenido en
consideracién los llamados factores de confusién, varia-
bles relacionadas con el factor de riesgo y con la evolu-
cién, de manera que si no se controlan, modifican la rela-
cién entre ellos. Por lo tanto, las conclusiones pueden ser
incorrectas. Algunos de estos factores de confusién son:

1. No se verifica el estado de circuncisiéon de los suje-
tos de estudio, sino que se basan en la afiliacion tribal y
religiosa.

2. No esta registrado si el sujeto del estudio practica el
“sexo seco”. En algunos paises subsaharianos esta practi-
ca es frecuente. Su finalidad es la de aumentar el placer
sexual y se realiza mediante la aplicacién vaginal de ho-
jas o ciertas sustancias en polvo para absorber las secre-
ciones vaginales. Hay estudios que demuestran que esta
préctica aumenta de manera muy importante el riesgo de
infeccioén por VIH y otras ETS en las mujeres®, ya que
esta préctica va asociada a un aumento de laceraciones,
lesiones y traumas epiteliales.
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3. Tampoco verifican tdlceras genitales, lesiones que
se han mostrado como puerta de entrada para el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)3L.

4. Muchos de los estudios utilizan muestras no represen-
tativas de la poblacién, como clientes de prostitutas, pacien-
tes que consultan por ETS u otras poblaciones de alto riesgo.

Aunque se han realizado muchos estudios y algunos
metaanadlisis, las conclusiones son contradictorias. Para
comprobar si la circuncisién disminuye el contagio hete-
rosexual del VIH en hombres la Colaboracién Cochrane,
organismo internacional cuyo fin es elaborar revisiones
sistematicas a partir de ensayos clinicos controlados, asf
como revisiones de la evidencia més fiable de otras fuen-
tes, estd preparando una revisién sobre el tema. Para ello,
la Cochrane Library redact6, en 2001, el protocolo de ela-
boracién de una revision sistematica de la bibliografia®.

Cancer de pene y cérvix

Origen

El mito de que la presencia de prepucio o esmegma
tiene alguna relacién con la incidencia de cancer de pene
ya fue postulada por Wolbarst®® en 1932 y por Winder en
1954 para el cancer de cuello uterino.

A favor de la hipotesis

En el reciente estudio de caso-control de Castellsagué
et al® se sefala que el riesgo de sufrir cancer de pene en-
tre los hombres no circuncidados es 3,2 veces mayor que
entre los circuncidados.

En contra de la hipdtesis

La relacién causal entre cancer genital y la presencia de
papilomavirus se establece en los diferentes estudios rea-
lizados en los afios 1980%%36. No es del todo cierto que los
hombres circuncidados no tengan riesgo de sufrir cancer
de pene, ya que se han descrito casos de hombres cir-
cuncidados que lo han desarrollado en la linea de la ci-
catriz. Si la circuncisién fuera protectora, serfan necesarias
100.000 circuncisiones para evitar 2 casos de cancer de
pene, con los gastos econémicos que esto supone. Cad-
man ha calculado que el coste de la prevencién serfa
100 veces superior al coste del tratamiento.

Los paises con mayor tradicién de circuncisién no tie-
nen menor incidencia de cancer de pene: Estados Uni-
dos, 0,8 %; Finlandia, 0,5 %; Dinamarca, 0,9 %; Noruega y
Suecia, 1,1 %8.

Los factores de riesgo identificados para desarrollar
céancer de pene o de cuello uterino son: presencia de pa-
pilomavirus, inicio precoz de relaciones sexuales, nime-
ro de parejas sexuales y habito tabaquico®.

Por lo tanto, para reducir el riesgo, lo més razonable
es educar para una higiene adecuada, una conducta
sexual responsable y evitar el consumo de tabaco.
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RECOMENDACIONES DE LAS ORGANIZACIONES
MEDICAS OFACIALES

Las declaraciones de las diferentes organizaciones mé-
dicas (American Academy of Pediatrics, Australian Medi-
cal Association, Canadian Paediatric Society)*4? se expre-
san a través de las gufas de practica clinica y concluyen
que:

1. Las indicaciones médicas para su realizacién en re-
cién nacidos son pocas.
2. la circuncisién permite:

a) Prevenir la fimosis y parafimosis.

b) Prevenir las infecciones urinarias.

¢) Reducir el contagio por papilomavirus.

d) Proteger al hombre del contagio por VIH.

3. No obstante, el grado de beneficio en todos ellos es
pequefio y, por lo tanto, no permite aconsejarla de for-
ma rutinaria en los recién nacidos.

4. 1a tasa de incidencia de complicaciones después de
la circuncisién oscila entre el 0,2 y el 2 %. La mayorfa son
complicaciones menores. La mds frecuente es el sangrado
(0,1%) que se soluciona facilmente con medidas locales.
Las infecciones son la segunda complicacién, con mani-
festaciones locales de enrojecimiento y secreciéon puru-
lenta.

5. En caso de realizarse, es necesario prestar especial
atencion a tratar el dolor, ya que hay evidencia cientifica
de dolor y estrés psicolégico en los recién nacidos al ser
circuncidados.

6. Cuando los padres estan valorando tomar la deci-
sién sobre la circuncisién, deben estar informados sobre
los conocimientos médicos del momento respecto a los
riesgos y beneficios. Su decisién, en dltimo caso, se basa
en factores personales, religiosos o culturales, obtenién-
dose un consentimiento informado.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Existen muchos documentos que hacen referencia a los
aspectos éticos de cualquier intervencién médica, como
los c6digos éticos, y la necesidad de obtener el consenti-
miento informado de los padres. Pero s6lo hay un pafs,
Suecia, que dispone de una ley que regula dos aspectos
de la circuncisién realizada por motivos religiosos. Y es-
tos aspectos se refieren a quién puede realizarla y a la
informaci6n que se debe transmitir a los padres®.

En conclusién, s6lo un pequefio nimero de circunci-
siones estdn justificadas por verdaderas fimosis. Las nor-
mas higiénicas son suficientes y es innecesaria la retrac-
cién del prepucio.

Si los padres toman la decision de realizarla por moti-
vos personales, religiosos o culturales, deben ser infor-
mados sobre los conocimientos médicos del momento,
referentes a los riesgos y beneficios. Hay que permitir
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que se realice con garantias para la salud del nifio, evi-
tando circuitos y préicticas que serfan un riesgo afiadido.

El conjunto de evidencias existentes hasta este momen-
to sobre dafios y beneficios de la circuncision es tan equi-
librado que no se puede aconsejar como procedimiento
preventivo.
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