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La cesárea electiva podría disminuir la transmisión perinatat de HIV
en mujeres gue reciben profilaxis con AZT

Mandelbrot L, Le Chadenec J, Berrebi A
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et at. Perinatal HIV-1 Transmission.
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Interaction Between Zidovudine ProphyLaxis and Mode of

0bjetivo
Determínar e[ impacto de [a modaLidad del parto sobre La transmisión
de[ virus de inmunodeficiencia humana (HIV-1) en presencia de pro-
fiLaxjs con zidovudina (AZT).

Diseño
Estudio prospectivo de una cohorte.

Lugar
Francia,85 centros.

Pacientes

Se incluyeron 2834 niños nacidos de partos únicos de madres HIV- L

positivas entre 1985 y 1,996.

Evaluación de factores pronósticos
Se consignaron datos geográñcos, edad materna. modo de adquisi-
ción del HIV, sÍntomas clínjcos, recuento de CD4. Antígeno p24, car-
ga viraL deL ARN-HIV-1, tratamjento antirretrovira[, ínfecciones cervi-
covaginates, tipo de cesárea, jnjcio deI trabajo de parto, integridad
de membranas, y lactancia materna.

Medición del resuttado principat
Infección por HIV de Los niños nacidos de madres seropositivas.

Resuttados Principates
De los 2819 embarazos inctuidos, la profi[axis con AZT fue utjLizada en

902 embarazos ,y 1917 no [a recibieron. Los partos por cesárea fueron
indicados de urgencia en 10.9% de Los casos y fueron electivos eL

8.3%, entendiéndose como cesárea etectiva a su reafización antes de[
inicio deL trabajo de parto o [a ruptura de membranas. ElIT .Zo/o delas

madres que no recibieron AZTtransmítieron a eL HIVa sus hijos. Estos
datos fueron obtenidos de 1.877 de los 1917casos en [os que no hubo
profitaxis ya que del resto se desconocía La modatidad del parto. Los

factores de riesgo asociados significativamente con La transmjsíón
verticaI fueron Ag p24 materno, infecciones cervicovaginaLes durante
el embarazo. coLor del Líquido amniótico, y ruptura de membranas de
4 horas o más, antes deLparto. E[ modo deL parto no se reLacionó con
La transmisión en este grupo de mujeres.
De Las 902 madres que recibieron AZT, se pudieron obtener datos del
parto en 872, 6.4"/" transmitieron e[ HIV a sus hijos. En este grupo
que recibió profiLaxis, La cesárea e[ectiva se asoció con menor índice
de transmisjón en retación con [a cesárea de urgencia o e[ parto vagi-
nat (0.8%, 1.1..4Yo,6.6Yo respectivamente; P = 0.002). En un anáI'isis
muLtjvarjado* de todos los embarazos, [a antigenemia p24 materna,
La profitaxis con AZTy La interacción* entre moda[dad det parto y pro-
filaxjs con AZT fueron variabLes asociadas indepedientemente a La

transmisión vertica[. Se reaLizó también un anáLisis muttivariado de
los embarazos que recibieron profitaxis con AZT. sjendo Los factores
que correlacionaron con [a transmisión: antigenemia p24 materna,
coLor deL liquido amniótico y moda[idad deI parto. Los índjces de ries-
go ajustado fueron: cesárea de urgencia 1..6 (IC95"/o 0.7-3.6); cesárea
electiva 0.2 (IC95"/" 0.0-0.9; p=0.04) en comparación con eL parto va-
qinaL como referencja.

Conc[usiones

La jnteracción* entre profiLaxis con AZT y cesárea electjva resuLtó en

una disminución de [a transmisión verticaI del. HIV-1. EL efecto bene-
ficioso se observó principa[mente en [a pobLación que recibió profita-
xis y realizó cesárea eLectiva. Esta observación puede tener impLican-
cias clínjcas en estrategias de prevención.

to vagína[ [a administración comenzó cuando e[ trabajo de parto ya
se había íniciado; 2) el AZI es menos preventivo en eI caso deI par-
to vag'inaLen retación con La cesárea por su menor efecto sobre [a

excreción cervicovaginaI deL HIV con respecto a [a carga vjraI sjsté-
mica. Contrariamente a ésta hipótesis eL AZT ha probado ser efecti-
vo para dismjnuir La excreción cervicovaginaI det HiV, y su efecto
sobre La carga viraL só[o expLica parciaLmente [a reducción en [a

transmisión. FinaLmente si La cesárea programada disminuye et
riesgo de transmisjón det 6% aL 1%, deberÍan operarse a 2O mujeres
para prevenir 1 caso (NNT). También es sabido que aunque La mor-
taLídad deL parto es muy baja, La cesárea jncrementa [a mortaLjdad
materna 5 veces comparada con eL parto vaginaL. y [as complicacio-
nes postoperatorias son 3 veces más probabtes en [as mujeres HIV+.
Por [o tanto. es muy importante vatorar eL impacto de Los factores
obstétrjcos y de [a terapia antjrretroviraL con nuevos estudios a fin
de desarrollar e impLementar nuevas estrategias para La prevención
de La transmisión verticaL deI vírus en todo et mundo,

Fuente de financiamiento: Sin financíamiento externo

ConnErurRRro

En eL presente estudio se ponen de manjfiesto dos hechos contras-
tabLes y significativos: en presencia de profiLaxis con AZT [a cesá-
rea eLectiva disminuyó en 5 veces eLíndice detransmisión, mientras
que en ausencia de [a administracjón de dicha droga e[ índice de
transmisión fue simiLar para cuaLquiera de Las modaLidades (cesá-
rea electiva, de urgencia ó parto vaginaL). Mientras que ambos ti-
pos de cesárea pueden tener impacto sobre La transmisión íntrapar-
to, La cesárea ptaneada puede evitar procesos fisioLógicos v patoLó-
gicos reLacionados con eI trabajo de parto e jnclusive disminuír eL

riesgo de transmjsión intraútero tardía. Aunque ninguno de Los

centros consignó La impLementación de "cesáreas hemostáticas es-
tríctas". los obstetras pudjeron haber tenido mayores cuidados pa-
ra evjtar eI contacto deI feto con [a sangre materna. ALgunas de Las

hipótesís pLanteadas para expticar eL hecho de [a dismjnución de La

transmisión en presencia de profitaxís más cesárea eLectiva son: 1)
La jnfusión de AZT endovenosa comenzó 4 horas antes de La cirugÍa
en Las programadas mientras que en La cesárea de urgencia y eL par-
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