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10 - Factores que Influyen sobre la Actividad
Fisica de los Adolescentes

Raudsepp L

Acta Paediatrica 95(1):93-98, Ene 2006

La actividad fisica en los adolescentes se relaciona
positivamente con el apoyo recibido por parte de los padres y
con la clase social a la cual pertenecen.

Los importantes efectos favorables de la actividad fisica sobre
la salud han sido exhaustivamente documentados y son
reconocidos por los profesionales de la salud. Sin embargo, sus
beneficios en los adolescentes han sido menos estudiados. A
pesar de que a menudo se afirma que la actividad fisica forma
parte del proceso de crecimiento, varios estudios han sefalado
que gran parte de los nifos y adolescentes no realizan ninguna
actividad. La inactividad fisica representa un factor de riesgo
independiente de enfermedad cardiovascular, entre otras.
Diversas investigaciones han demostrado que muchos de los
factores de riesgo conocidos ya se encuentran presentes
durante la infancia y la adolescencia. Por eso, la identificacion
de los factores asociados con la disminucién de los niveles de
actividad fisica podria ayudar al desarrollo de medidas e
iniciativas gubernamentales que prevengan o demoren las
enfermedades cronicas de la vida adulta. La actividad fisica en
la poblacién joven representa una conducta compleja
determinada por varios factores, como la condicién
socioeconémica y el apoyo social. Los padres son importantes
referentes para los hijos a lo largo de la infancia y la
adolescencia. Ademas de actuar como modelos de actividad
fisica, ejercen un papel central en la organizacién y el apoyo del
compromiso de los nifos en dichas actividades. A pesar de que
las investigaciones indican que la influencia de los progenitores
es importante, poco se sabe acerca de las distintas formas en
gue se comportan las madres y los padres en relacion con la
actividad fisica. En Estonia, asi como en otros paises de Europa
oriental, se han producido profundos cambios socioeconémicos
durante los ultimos 10 afos. Estos cambios impactan en el
proceso de socializacion de los adolescentes en el deporte y la
actividad fisica. El objetivo del presente estudio fue estudiar las
asociaciones entre la condicién socioecondémica y la actividad
fisica de los adolescentes, y analizar el efecto del apoyo de los
padres.

Fueron incluidos en el estudio 326 adolescentes y sus padres.
A través de cuestionarios se estudié la condicién
socioeconémica y el apoyo por parte de los padres para la
realizacién de actividad fisica. Este apoyo fue calificado como
logistico (por ejemplo, proveyendo transporte) o de modelo
explicito (conducta inductora activa e intencional). La actividad
fisica fue evaluada a través de un registro de 7 dias.

Se observé que los varones eran significativamente mas
activos que las ninas. El modelo explicito de apoyo por parte de
los padres se observd en mayor proporcion en los varones que
en las ninas, en tanto que entre estas Ultimas fue
significativamente mas habitual el modelo de apoyo logistico.
La clase social y el apoyo tanto de la madre como del padre
fueron factores significativamente relacionados con la actividad
fisica de los adolescentes. El modelo explicito paterno fue el
factor predictor mas importante de que los jévenes realizaran
actividad fisica.

Los resultados del presente trabajo confirman que los padres
ejercen una importante influencia en los habitos de actividad
fisica de sus hijos adolescentes, tanto a través de un modelo
explicito de apoyo como por medio de logistica. No parece

haber relacion entre la actividad fisica y la condicion
econdmica, pero si con la clase social.
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11 - Estudian la Asociacion de Edad Gestacional
y Peso al Nacer con el Riesgo de Trastorno
Hiperquinético

Linnet K, Wisborg K, Agerbo E y colaboradores

Archives of Disease in Childhood 91(8):655-660, Ago 2006

El riesgo de presentar trastorno hiperquinético (THQ) es
mayor en los nifos con bajo peso al nacer, tanto en los nacidos
en término como en los prematuros.

Se sabe que el riesgo de presentar el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad es mayor en los nifios nacidos antes
de la semana 28 de gestacion. Sin embargo, aun se desconoce
el riesgo de dicho cuadro o de THQ en aquellos nacidos entre
las semanas 28 y 36 de la gestacién, asi como la asociacién con
el peso de nacimiento, tanto en los nifios prematuros como en
aquellos de término. En Dinamarca, el THQ representa el cuarto
diagnéstico en frecuencia en la practica psiquiatrica pediatrica,
con una prevalencia aproximada de 7.3%. En esta investigacion
se busco determinar la asociacion entre la prematuridad y la
presencia clinicamente confirmada de THQ, asi como la relacién
entre este Ultimo y el peso de nacimiento en los nifos de
término.

El estudio comprendio el andlisis de datos contenidos en
registros nacionales de Dinamarca. Se incluyeron todos los
nifos nacidos entre 1980 y 1994 registrados hasta diciembre
de 1999 en la base de datos central de trastornos psiquiatricos
con el diagnéstico de THQ (n = 834). Cada caso de THQ fue
relacionado con una muestra de 25 nifios del mismo sexo,
nacidos en la misma fecha. A partir del registro nacional de
nacimientos se investigo, en cada caso, la edad gestacional en
semanas y el peso al nacer. Se formaron grupos
correspondientes a pesos de 690 a 1499 g, 1 500 a 2 499 g,
2500a2999g,3000a3999gy4000ab5999 g.El cuarto
grupo fue considerado como de referencia.

Se observé que el 90% de los nifos con THQ eran de sexo
masculino. En comparacién con los nifos nacidos en término, los
que tenian una edad gestacional entre 34 y 36 semanas
presentaban un riesgo relativo (RR) de 1.7 de padecer THQ,
mientras que en aquellos con edad gestacional menor de 34
semanas, el RR era 2.7. Por su parte, entre los nifos nacidos en
término, aquellos con peso al nacer entre 1 500y 2 499 g
presentaron un RR de 1.9 de presentar el mencionado trastorno,
en tanto que los que tenian pesos de nacimiento entre 2 500 y
2 999 g presentaron un RR de 1.5, en comparaciéon con los que
tenian un peso al nacer mayor de 2 999 g. Luego de realizar el
ajuste en el andlisis segun las diferencias en la edad gestacional,
los resultados relacionados con el peso de nacimiento no se
modificaron. Por otra parte, se observé que en las familias
conformadas por sélo uno de los integrantes de la pareja, en
condiciones sociales desfavorables o cuando los padres eran
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menores, el riesgo de THQ en los nifios fue superior. Sin
embargo, el ajuste por los factores sociales y la edad de los
padres no modificé sustancialmente los resultados.

Los hallazgos del presente trabajo indican que el riesgo de
presentar THQ es mayor en los nifios nacidos pretérmino, aun
en fecha muy préxima a la normal, y en aquellos nacidos en
término pero con bajo peso (1 500 a 2499 g).
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12 - Muchos de los Ninos con Dolor Abdominal
Recurrente no Cumplen los Criterios
Diagnésticos de Apley ni Rome I

Kayayama Y, Horiuchi A, Kumagai T y colaboradores

Archives of Disease in Childhood 91(8):671-674, Ago 2006

Entre los pacientes con dolor abdominal recurrente (DAR),
mas de la mitad no cumplen los criterios diagndsticos de Apley
ni Rome Il.

EI DAR se presenta en 10% a 15% de los nifos e interfiere
con sus actividades personales y familiares, el desempefio
escolar y la relacién con otros nifios, ademas de provocar
ansiedad, depresion y baja autoestima. El cuadro se acompana
de diversas dolencias como nauseas y vomitos. Con el objeto de
identificar a los nifios con este cuadro se han desarrollado
varios criterios. El de Apley fue disefnado de manera de
identificar a estos pacientes sin necesidad de una evaluacion
médica, en tanto que en los criterios Rome Iy Il se recomienda
que el diagndstico del DAR se base en el estudio médico y en el
informe del dolor del propio paciente. Sin embargo, se trata de
un cuadro muy heterogéneo en cuanto a su forma de
presentacion, en el cual muchas veces no se cumplen los
criterios diagndésticos mencionados. Este estudio evalud la
prevalencia y la aplicabilidad de los criterios de Apley y Rome II
en una poblacién de nifos que consultaron por DAR, para lo
cual fueron clasificados en tres grupos seguin cumplieran los
criterios de Apley, el Rome Il o ninguno debido a la escasa
duracion de los sintomas (menos de 3 meses).

Para cumplir los criterios de Apley los niflos debian haber
presentado al menos 3 episodios de dolor abdominal en un
periodo de 3 meses, de una gravedad suficiente como para
afectar sus actividades. Por su parte, la definicion de DAR
segun los criterios Rome Il incluye la presencia de dolor
persistente o recurrente centrado en el abdomen superior
durante por lo menos 12 semanas, con ausencia de signos de
alarma y sin evidencia de que la dispepsia resulta aliviada
exclusivamente por la defecacién o de que se asocia con
cambios en la frecuencia o forma de las deposiciones. Los nifios
incluidos en este estudio (n = 148) y sus padres respondieron a
un cuestionario a través del cual cada caso pudo ser clasificado.
Se incluyeron, ademas, preguntas referidas a la presencia de
desregulacion ortostatica (mareos o vértigo, nauseas al
incorporarse o de palpitaciones ante un leve movimiento del
cuerpo, entre otros sintomas), ausentismo escolar, epilepsia,
antecedentes psiquiatricos y otros sintomas somaticos (cefalea
o dolor toracico o en las extremidades).

De los nifos estudiados, 45 cumplian con los criterios Rome I,
55 con los de Apley y 82, ninguno de los anteriores (grupo de
referencia). Los nifos pertenecientes al primer grupo
presentaban una mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos
y sométicos en comparacion con el grupo de referencia (36% vy
22% vs. 6% y 10%, respectivamente. La prevalencia global de
Helicobacter pylori fue de 7%. En los nifios de hasta 10 afos,
este valor fue de 3%, mientras que en los mayores la
prevalencia fue de 10%. La prevalencia de infeccion por H.
pylori fue mayor en los nifos que cumplian los criterios Rome |I
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(18%) que en los que cumplian los de Apley (2%) o los del
grupo de referencia (4%). En el andlisis multivariado,
especificando los criterios Rome Il como variables
independientes, los trastornos psiquiatricos, la infeccién por
Helicobacter pylori y la edad superior a 10 anos resultaron
factores de riesgo independiente (riesgos relativos: 4.1, 3.2 'y
3.0, respectivamente). Cuando se especificaron los criterios de
Apley como variables independientes, sélo la edad mayor de 10
anos representd un factor de riesgo significativo (riesgo
relativo: 1.5).

Los resultados del presente trabajo indican que entre los nifios
con DAR, més de la mitad de los casos no cumplen con los
criterios diagnésticos de Apley o Rome Il. Ademas, en la
poblacion de nifios que cumplen con los criterios Rome I
deberia evaluarse la presencia de trastornos psiquiatricos y de
infeccion por Helicobacter pylori pues, en ellos, la prevalencia
de ambos es mas elevada.

. Informacion adicional en
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13 - Destacan el Papel del Sistema Inmunitario
Innato del Intestino del Lactante y la Leche
Materna

Newburg D, Walker W

Pediatric Research 61(1):2-8, Ene 2007

Existen pruebas acerca de la importancia de la interrelacion
entre los componentes de la leche humana materna, la
ontogenia de la funcién intestinal, el desarrollo del sistema
inmunitario de la mucosa, la colonizacién por microbiota
intestinal y la proteccién contra agentes patégenos. La
coordinacion temporal adecuada de estos eventos permitiria a los
neonatos gozar de dptima salud, mientras que su disfuncién
puede vincularse con la aparicion de diversas afecciones,
especialmente en los prematuros. El conocimiento mas
exhaustivo de la interaccién entre los factores mencionados
permitiria mejorar la composicion de la leche maternizada para
los lactantes, tanto de término como prematuros, y aportaria
pruebas adicionales para fomentar la lactancia materna.

Una variedad de agentes protectores, presentes en el intestino
del neonato y en la leche materna, deben compensar las
deficiencias del sistema inmunitario adquirido, aun inmaduro, del
lactante. Este trabajo estudia los componentes de tales
respuestas inmunitarias innatas y su efecto sinérgico para
prevenir la aparicion de enfermedades del tracto digestivo.

En relacion con la mucosa intestinal, el sistema inmunitario
innato esta integrado por barreras fisicas, quimicas (incluida la
secrecion de lipasas bucal y gastrica) y sustancias inflamatorias
producidas por las células locales y otras atraidas hacia sitios de
posible lesion.

La principal barrera fisica intestinal esta constituida por el
glucocaliz, con su gruesa capa rica en mucina, que se extiende a
lo largo de todo el canal alimentario. Las células de Goblet son
responsables de la secrecion mucosa, y las de Paneth, de la
produccién de péptidos con accion antibacteriana. En la porcién
mas superficial del glucocéliz, en contacto con la luz intestinal, se
encuentra una capa delgada de microbiota, cuya composicién
difiere de aquella del adulto y puede implicar susceptibilidad
especifica a determinados patdgenos entéricos. Las células
dendriticas son las principales responsables de la presentacion de
antigenos a los linfocitos de la pared intestinal, y los macréfagos
representan las células fagociticas mas importantes localizadas en
las placas de Peyer y en la ldmina propia.

Ademés, la integridad de la respuesta inmunitaria intestinal
requiere la presencia de senales adecuadas para mantener el
equilibrio entre la tolerancia a la microbiota y la respuesta
inmune, para evitar la inflamacion crénica. Esta funcion es
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desempenada por los receptores tipo Toll, cuya activacion se
traduce en liberacién de citoquinas y quimioquinas. La
discriminacion entre los agentes patdégenos y aquellos que no lo
son implica la modulacion de la respuesta inmunitaria, que tiene
lugar en el periodo perinatal.

Se ha demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de
enterocolitis necrotizante del lactante, y también disminuye la
frecuencia de enfermedades crénicas, especialmente aquellas
con participacion del sistema inmune, afos después. Si bien la
leche materna contiene cantidades significativas de IgA
secretoria, su accion protectora sobre la mucosa intestinal del
lactante se debe a diversos componentes que, ademas,
constituyen nutrientes. Tales sustancias incluyen la lactoferrina, la
lisozima, la haptocorrina, los acidos grasos libres y
monoglicéridos (producto de la digestion de los triglicéridos),
todos los cuales poseen capacidad para inhibir diferentes agentes
patégenos en el intestino del bebé.

El principal componente del sistema inmunitario innato,
presente en la leche materna, son los glucanos (carbohidratos
complejos), los cuales actian como prebidtico, estimulan la
colonizacion por organismos probidticos, modulan la respuesta
inmune de la mucosa y protegen contra microorganismos
patégenos.

En relacién con la hipersensibilidad del intestino de los
neonatos —especialmente en los prematuros— a los estimulos
proinflamatorios, la leche materna contiene numerosas
moléculas inmunomoduladoras que controlan los procesos
inflamatorios.

En resumen, el conocimiento de la estrecha relacion entre la
capacidad de respuesta inmunitaria de la mucosa intestinal de los
lactantes y las propiedades de los componentes de la leche
materna, especialmente los glucanos, es indispensable para
comprender la fisiopatologia de la infeccién y de las
enfermedades inflamatorias intestinales en los neonatos.
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14 - La Detecciéon del Virus de Epstein-Barr
en Ninos con Linfoma de Hodgkin No Afecta
la Supervivencia

Dinand V, Dawar R, Singh R y colaboradores

European Journal of Cancer 43(1):161-168, Ene 2007

En la India, la mayoria de los casos de linfoma de Hodgkin
(LH) en los ninos se asocian con la infeccién por virus de
Epstein-Barr (VEB), la que no parece presentar relacién con la
supervivencia.

En los pacientes con LH de todo el mundo se ha observado
una elevada prevalencia de infeccién por VEB, en particular en
aquellos paises con condiciones socioeconémicas
desfavorables. En la India, si bien existen datos referidos a las
regiones del sur y oeste, hasta el momento no se ha analizado
la frecuencia de deteccién de VEB en los pacientes con LH
residentes en el norte del pafs. En esta investigacion, los
autores evaluaron la frecuencia e importancia de la infeccion
por VEB en una poblacion de nifios con LH del norte del pafs,
mediante el empleo de las técnicas de inmunohistoquimica e
hibridacion in situ.

El estudio incluyd 145 pacientes menores de 15 afios con
diagnostico de LH entre los afos 1991 y 2003 y sin tratamiento
oncolégico previo. Ademds, se incluyd un grupo control de 25
nifios quienes, debido a la presencia de linfadenopatia y
sospecha clinica de linfoma, fueron sometidos a biopsia. En
cada caso se analizé la condicion socioecondmica y el estadio
de la enfermedad. Los especimenes obtenidos fueron
analizados por los métodos de inmunohistoquimica e
hibridacion in situ. En el primer caso se emplearon anticuerpos

monoclonales contra los antigenos CD45, CD45R0, CD15y
CD30y contra la proteina 1 de membrana de VEB.

Los casos de LH, con una mediana de edad de 8 afios,
comprendieron 130 pacientes de sexo masculino y 15 de sexo
femenino. Los porcentajes de la poblacién en los estadios |, Il
Iy IVB de la enfermedad fueron 15.2%, 28.3%, 44.1% y
12.4%, respectivamente. El 61.5% de los pacientes
presentaban sintomas constitucionales. Entre los érganos o
tejidos extralinfaticos afectados se observé el compromiso de
médula 6sea (10.3%), pulmon (4.9%), pleura (1.4%) e higado
(1.4%). EI61.9% de la poblacién presentaba niveles séricos de
hemoglobina < 10.5 g/dl, el 14.4% mostraba leucocitosis
> 12 000 células/mm?y el 8.3% presentaba linfopenia
< 1 000 células/mm?3. La totalidad de los pacientes tenfan el
tipo histopatolédgico clasico de LH, con excepcién de dos casos
correspondientes a LH con predominio linfocitico nodular. Se
constato la expresion de la proteina 1 de membrana de VEB a
través de inmunohistoguimica en el 90.3% de los casos,
mientras que el estudio por hibridacion in situ confirmo la
presencia del mencionado virus en el 93.3% de los pacientes.
Con la combinacion de ambas técnicas la tasa de deteccion
global del VEB fue del 96.6%. Se observé una tasa de
deteccion de 100% entre los pacientes menores de 5 afos, de
93% en aquellos de 5 a 9 afos y de 74.3% en los casos de
10 anos o mas, mientras que dicha tasa fue de 96.4% en los
pacientes de condicion socioecondmica media y baja, y de
80.8% en aquellos pertenecientes al grupo
socioeconémicamente mas favorecido. Ademas, se observé que
la presencia de VEB no afect6 la respuesta a la quimioterapia ni
la supervivencia.

Los resultados del presente trabajo llevado a cabo en la India
muestran que el 96.6% de los casos de LH en nifios se asocian
con la presencia de VEB. Esta relacion resulta particularmente
frecuente en los pacientes mas jévenes y los de condicién
socioeconémica mas desfavorable.
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15 - La Resonancia Magnética Posee Elevada
Especificidad para los Tumores de Tronco
Encefalico en Nifos

Schumacher M, Schulte-Ménting J, Solymosi L y colaboradores

Journal of Neurosurgery: Pediatrics 106(2):111-119,
Feb 2007

La revision de la capacidad de las imagenes por resonancia
magnética (RM) para diferenciar las lesiones tumorales de
aquellas que no lo son (por ejemplo, desmielinizacién o
encefalitis) a nivel del tronco encefélico en los nifios indicé que
este método permite el diagndstico correcto, cuando se combina
con la historia clinica, el examen del liquido cefalorraquideo y las
pruebas de laboratorio; por lo tanto, es posible limitar la
indicacién de la biopsia solamente para aquellas situaciones
infrecuentes o atipicas.

Los tumores del sistema nervioso central constituyen la segunda
neoplasia en frecuencia en la poblacién pediatrica. Entre el 10%
y el 15% de dichos tumores se localizan en el tronco encefélico y
la mayoria corresponde a gliomas.

Tanto la tomografia computarizada como la RM, esta ultima
con mayor sensibilidad que la primera, se han empleado para
precisar la localizacién, la extension y el prondstico de las
neoplasias en el tronco encefalico. Sin embargo, no se ha
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establecido aun la especificidad de la RM para diferenciar los
diversos tipos de tumores y guiar las decisiones terapéuticas. En
general, la biopsia cerebral es el método de diagndstico
empleado con mayor frecuencia por los neurocirujanos
pediatricos, pero debido a que se asocia con tasas de
morbilidad considerables, los autores de este trabajo
plantearon la posibilidad de que la RM reemplace ese
procedimiento con efectividad.

Con el fin de analizar el valor de la RM para clasificar los
tumores del tronco encefélico en los nifios, anticipar su
histologia y distinguirlos de otras afecciones, los investigadores
revisaron de manera retrospectiva los estudios por imagenes, la
historia clinica y la biopsia de 142 pacientes menores de 18
anos, con manifestaciones clinicas y en las neuroiméagenes de
lesion ubicada en el mesencéfalo, la protuberancia (incluidos
los pedunculos cerebelosos) o el bulbo raquideo. El estudio
contd con la participacion de 8 centros en Alemania, y los
revisores de las imagenes desconocian el diagnéstico
histopatologico de las lesiones.

Se dispuso de los datos sobre los signos y sintomas de
presentacion de 142 pacientes, de los resultados de la biopsia
en 126 casos y de las neuroimagenes de 131 enfermos. Las
caracteristicas de 78 casos de glioma confirmados se analizaron
por separado.

La poblacién en estudio tenia una edad promedio de 6.9 afos
e incluyé 75 varones (53%) y 67 nifas (47%). Los sintomas de
presentacion tuvieron una duracion promedio de 6 semanas;
los méas habituales fueron ataxia, cefalea, vomitos y afeccion de
pares craneales, aunque los autores hallaron una frecuencia
notablemente elevada de torticolis y alteraciones de la
conducta.

Respecto de las imagenes por RM, la localizaciéon méas comun
de las lesiones correspondio a la protuberancia (62 % de los
casos), seguida por el mesencéfalo y el bulbo raquideo. Los 3
especialistas en imagenes participantes del estudio identificaron
correctamente las lesiones como tumorales o no tumorales en
el 99%, 96% y 95% de los casos, respectivamente, de manera
que la sensibilidad de la RM fue 0.94 y su especificidad 0.43.
También se estimaron los valores de prediccion positivo y
negativo, que correspondieron a 0.96 y 0.45. La confiabilidad
para la deteccion de los gliomas fue algo menor (85% al 91%).

La tasa de morbilidad general asociada con la biopsia cerebral
resultéd 3.2%. El diagndstico histolégico definitivo pudo
establecerse en 119 de las 126 muestras, en 4 de las cuales la
lesién no era de tipo tumoral.

Los autores comentan que el objetivo principal de los estudios
por imagenes es la diferenciacién de las lesiones neoplasicas de
aquellas que no lo son, y la definicion del prondstico. En ese
sentido, es importante que la confiabilidad sea maxima y los
inconvenientes para los enfermos, minimas. Los hallazgos de
este trabajo indican que la RM permite establecer el
diagndstico de los tumores en la mayor parte de los casos, con
precision similar a la notificada para el diagnéstico
intraquirurgico.

El uso de RM, complementada con la historia clinica y los
datos de laboratorio de los pacientes, permite establecer el
diagndstico de neoplasia en la mayoria de los nifos con
lesiones localizadas en el tronco encefélico, por lo cual la
biopsia podria indicarse sélo en aquellos casos atipicos,
concluyen los autores.
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16 - Describen los Riesgos y Beneficios
de la Circuncision Neonatal

Ridings H, Amaya M

Journal of the American Academy of Physician Assistants
(JAAPA) 20(2):32-36, Feb 2007

Antes de llevarse a cabo la circuncisién neonatal, los padres
deben ser informados acerca de los riesgos asociados con el
procedimiento.

En la década de 1970, la American Academy of Pediatrics (AAP)
establecid que no existia informacién cientifica que respaldara la
realizacion rutinaria de circuncisién neonatal. Més tarde, en 1989,
la misma organizacién indicé que el procedimiento parecia ser
parcialmente efectivo en la prevencién de las infecciones del tracto
urinario (ITU) y de algunas enfermedades de transmision sexual
(ETS), pero no establecié su recomendacién general. La decision de
los padres de que se realice la circuncision neonatal se basa
principalmente en sus creencias culturales y religiosas, pero se
deberan considerar los potenciales riesgos y beneficios de la
intervencion.

Se sabe que el nifio sometido a circuncisién experimenta dolor.
Por lo tanto, se recomienda que durante el procedimiento reciba
una combinacion de anestésicos locales, bloqueo del nervio
peneano dorsal o bloqueo peneano con anillo subcuténeo. Estas
intervenciones parecen reducir significativamente el dolor
quirurgico. En los dos ultimos casos se emplea lidocaina sin
adrenalina. En la literatura médica se describe la formacion
ocasional de hematomas e incluso se ha informado un caso de
necrosis peneana. Con respecto a la mezcla de anestésicos locales,
se halla disponible una crema compuesta por lidocaina y prilocaina
que se aplica en la zona aproximadamente 60 minutos antes del
procedimiento. Este método, ademas de ser menos efectivo que el
anestésico inyectable, presenta el potencial de producir
metahemoglobinemia. La tasa de complicaciones quirtrgicas
asociadas a la circuncision es de 0.2% a 1.5%. En la mayoria de
los casos se trata de hemorragias leves o infecciones.

Con respecto al riesgo de cancer de pene, tanto la AAP como la
American Medical Association (AMA) establecen que éste es
mayor en los hombres que no han sido sometidos a circuncisiéon
en comparacion con aquellos que han sido circuncidados. Sin
embargo, debido a que el riesgo absoluto de este tipo de cancer
es muy bajo, ambas organizaciones no recomiendan la circuncision
como medida de prevencion. El grado de reduccion del riesgo de
ITU durante el primer afo después de la circuncisiéon neonatal varia
entre 12y 3.7 veces con respecto a los nifios no circuncidados. De
todos modos, en forma similar al caso anterior, el riesgo absoluto
de ITU durante la infancia temprana es muy bajo como para
determinar la recomendacion rutinaria de la circuncision. Por otra
parte, si bien el procedimiento previene la fimosis y la parafimosis,
la probabilidad de presentar estos cuadros en los nifios no
circuncidados es relativamente baja.

En 1999, la AAP establecio que la circuncision reducia el riesgo
de contagio de sffilis, en tanto que la AMA afirmé que dicho
procedimiento disminuia en cierto grado la susceptibilidad a la
infeccion por VIH y otras ETS. Los resultados de estudios
posteriores apoyaron estos conceptos. En un metandlisis de 28
estudios se observé que en los hombres heterosexuales no
circuncidados el riesgo de infecciéon por VIH era 1.5 a 8.4 veces
superior al observado en aquellos circuncidados. Otro grupo de
investigadores llego a la conclusién de que la circuncisiéon neonatal
presentaba el potencial de reducir la incidencia de ETS en
aproximadamente 48% durante todo el periodo de vida.

Se han llevado a cabo numerosos estudios referidos a la
circuncisién neonatal, aunque la interpretaciéon de sus resultados
resulta motivo de controversia. Si bien dicha intervencién parece
reducir el riesgo de algunas enfermedades, los beneficios del
procedimiento deben ser considerados frente a sus riesgos, y estos
ultimos deben ser claramente explicados a los padres.
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