LA OMS Y . ONUSIDA ANUNCIAN LAS RECO-
MENDACIONES DE UNA REUNION CONSULTIVA SOBRE
LA CIRCUNCISION MASCULINA COMO FORMA DE PRE-
VENIR LA INFECCION POR VIH

Dada la necesidad urgente de reducir el nimero de
nuevos casos de infecciéon por VIH en todo el mun-
do, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Secretaria del ONUSIDA convocaron a una reunioén
consultiva internacional de expertos para determinar
si se debe recomendar la circuncisién masculina como
medida de prevencién de la infecciéon por VIH'.

Las pruebas presentadas se consideraron convin-
centes y llevaron a los expertos reunidos a concluir
que la circuncisién masculina es una importante in-
tervencién adicional para reducir el riesgo de infec-
cion masculina adquirida por via heterosexual. A la
reunion, celebrada del 6 al 8 de marzo en Montreux
(Suiza), asistieron representantes de los gobiernos y
de la sociedad civil, investigadores, miembros de orga-
nizaciones de defensa de los derechos humanos y de la
salud de la mujer, j6venes, organismos de financiacién
y asociados encargados de la ejecucion'> ",

Los expertos asistentes a la reunién coincidieron
en que la rentabilidad de la circuncisién masculina es
aceptable para una medida de prevenciéon del VIH y
que, teniendo en cuenta el gran beneficio potencial
para la salud publica que se derivaria de la expansion
de los servicios de circuncision masculina, los paises
también deben examinar la posibilidad de prestar el
servicio de forma gratuita, o al menor costo posible,
tal como ocurre con otros servicios esenciales”™.

En aquellos paises en los que la epidemia de VIH
esté concentrada en determinados grupos de pobla-
cion, como los trabajadores sexuales, los consumi-
dores de drogas inyectables o los hombres que man-
tienen relaciones homosexuales, el fomento de la
circuncisién masculina en la poblacién general ten-
dria escasas repercusiones en la salud publica. No obs-
tante, pueden obtenerse beneficios individuales en los
hombres con mayor riesgo de adquirir la infeccién por
via heterosexual?®??,

La mayoria de las pruebas de vacunacién contra el
VIH tienen el objetivo de lograr una tasa de proteccion
del 50%. Los resultados de las pruebas de circunci-
sion que muestran una reduccion del 50 al 60% en
el riesgo al VIH para hombres son muy significativos
-y comparables con nuestras expectativas actuales de
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una vacuna contra el VIH.

A decir de los expertos “Aun necesitamos una vacuna
que pueda proteger a las mujeres, a los hombres y a los
bebés, pero la circuncision estd disponible hoy, mientras
que una vacuna eficiente contra el VIH atin estd, al me-
nos, a diez afos de lograrse”>17%4,

Conclusiones

No se sabe atin con plena certeza si generalizar la
circuncisién entre los varones en las culturas donde
esta practica no es habitual podria dar lugar a una me-
nor incidencia de la infeccién por el VIH. Numerosos
estudios observacionales indican que los varones cir-
cuncidados presentan niveles inferiores de infeccién
por el VIH que los que no estan circuncidados. La
prevalencia del VIH es menor en las poblaciones que
tradicionalmente siguen esta practica que en las regio-
nes de Africa y Asia sudoriental donde la mayoria de
los varones no estdn circuncidados. Sin embargo, no
se sabe hasta qué punto esto podria ser el resultado
de un efecto biol6gico de la circuncisién o bien si po-
drian incidir otros factores, como los de tipo cultural
y social.

Aun cuando se demuestre de forma concluyente que
la circuncisiéon masculina reduce el riesgo de infeccion
por el VIH, por si sola ciertamente no impide que los
varones se infecten por el virus. Si se decide promover-
la, la circuncisién debe considerarse como uno de los
multiples métodos para reducir el riesgo de VIH, entre
los que figuran evitar la actividad sexual con penetra-
cion, reducir el nimero de parejas sexuales y utilizar
los preservativos de forma sistematica.

Los mensajes de salud publica deben enfatizar que
la circuncisién masculina no brinda una proteccion
completa contra el VIH y continuar promoviendo las
practicas sexuales mas seguras y el uso efectivo de
todos los métodos de prevencién. Se tiene que infor-
mar claramente a los hombres circuncidados—y a sus
parejas—sobre los riesgos del coito antes de que la he-
rida quirdrgica haya sanado. Los servicios deben ser
confidenciales y basarse en la elecciéon informada y
libre, ademas de ser proporcionados al mas bajo costo
posible.
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