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La cesarea electiva podria disminuir la transmision perinatal de HIV
en mujeres que reciben profilaxis con AZT

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

Delivery in the French Perinatal Cohort. JAMA.1998 ; 280 :55-60.

Objetivo

Determinar el impacto de la modalidad del parto sobre la transmisién
del virus de inmunodeficiencia humana (HIV-1) en presencia de pro-
filaxis con zidovudina (AZT).

Disefio
Estudio prospectivo de una cohorte.

Lugar
Francia, 85 centros.

Pacientes
Seincluyeron 2834 nifios nacidos de partos dnicos de madres HIV- 1
positivas entre 1985 y 1996.

Evaluacion de factores pronédsticos
Se consignaron datos geograficos, edad materna, modo de adquisi-
cion del HIV, sintomas clinicos, recuento de CD4, Antigeno p24, car-
ga viral del ARN-HIV-1, tratamiento antirretroviral, infecciones cervi-
covaginales, tipo de cesdrea, inicio del trabajo de parto, integridad
de membranas, y lactancia materna.

Medicion del resultado principal
Infeccion por HIV de los nifios nacidos de madres seropositivas.

Resultados Principales

De los 2819 embarazos incluidos, la profilaxis con AZT fue utilizada en
902 embarazos, y 1917 no la recibieron. Los partos por cesarea fueron
indicados de urgencia en 10.9% de los casos y fueron electivos el
8.3%, entendiéndose como cesarea electiva a su realizacién antes del
inicio del trabajo de parto o la ruptura de membranas. EL 17.2% de las
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madres que no recibieron AZT transmitieron a el HIV a sus hijos. Estos
datos fueron obtenidos de 1877 de los 1917casos en los que no hubo
profilaxis ya que del resto se desconocia la modalidad del parto. Los
factores de riesgo asociados significativamente con la transmisién
vertical fueron Ag p24 materno, infecciones cervicovaginales durante
el embarazo, color del liquido amnidtico, y ruptura de membranas de
4 horas o mds, antes del parto. El modo del parto no se relacioné con
la transmisién en este grupo de mujeres.

De las 902 madres que recibieron AZT, se pudieron obtener datos del
parto en 872, 6.4% transmitieron el HIV a sus hijos. En este grupo
que recibié profilaxis, la cesdrea electiva se asocié con menor indice
de transmision en relacién con la cesarea de urgencia o el parto vagi-
nal (0.8%, 11.4%, 6.6% respectivamente; P = 0.002). En un andlisis
multivariado* de todos los embarazos, la antigenemia p24 materna,
la profilaxis con AZTy lainteraccién* entre modalidad del parto y pro-
filaxis con AZT fueron variables asociadas indepedientemente a la
transmision vertical. Se realizé también un analisis multivariado de
los embarazos que recibieron profilaxis con AZT, siendo los factores
que correlacionaron con la transmisién: antigenemia p24 materna,
color del liguido amniético y modalidad del parto. Los indices de ries-
go ajustado fueron: cesdrea de urgencia 1.6 (IC 95% 0.7-3.6); cesdrea
electiva 0.2 (IC 95% 0.0-0.9; p=0.04) en comparacién con el parto va-
ginal como referencia.

Conclusiones

La interaccién* entre profilaxis con AZT y cesdrea electiva resulté en
una disminucién de la transmisién vertical del HIV-1. El efecto bene-
ficioso se observe principalmente en la poblacién que recibié profila-
xis y realiz6 cesdrea electiva. Esta observacin puede tener implican-
cias clinicas en estrategias de prevencién.

COMENTARIO

En el presente estudio se ponen de manifiesto dos hechos contras-
tables y significativos: en presencia de profilaxis con AZT la cesa-
rea electiva disminuyd en 5 veces el indice de transmisidn, mientras
que en ausencia de la administracién de dicha droga el indice de
transmision fue similar para cualquiera de las modalidades (cesa-
rea electiva, de urgencia ¢ parto vaginal). Mientras que ambos ti-
pos de cesdrea pueden tener impacto sobre la transmision intrapar-
to, la cesdrea planeada puede evitar procesos fisiolégicos y patolé-
gicos relacionados con el trabajo de parto e inclusive disminuir el
riesgo de transmision intradtero tardfa. Aunque ninguno de los
centros consigné laimplementacion de "cesdreas hemostaticas es-
trictas", los obstetras pudieron haber tenido mayores cuidados pa-
ra evitar el contacto del feto con la sangre materna. Algunas de las
hipétesis planteadas para explicar el hecho de la disminucién de la
transmision en presencia de profilaxis mas cesarea electiva son: 1)
la infusion de AZT endovenosa comenzé 4 horas antes de la cirugfa
en las programadas mientras que en la cesarea de urgenciay el par-

to vaginal la administracién comenz6 cuando el trabajo de parto ya
se habfa iniciado; 2) el AZT es menos preventivo en el caso del par-
to vaginal en relacion con la cesdrea por su menor efecto sobre la
excrecion cervicovaginal del HIV con respecto a la carga viral sisté-
mica. Contrariamente a ésta hipétesis el AZT ha probado ser efecti-
vo para disminuir la excrecién cervicovaginal del HIV, y su efecto
sobre la carga viral sélo explica parcialmente la reduccién en la
transmision. Finalmente si la cesdrea programada disminuye el
riesgo de transmisién del 6% al 1%, deberian operarse a 20 mujeres
para prevenir 1 caso (NNT). También es sabido que aunque la mor-
talidad del parto es muy baja, la cesdrea incrementa la mortalidad
materna 5 veces comparada con el parto vaginal, y las complicacio-
nes postoperatorias son 3 veces mds probables en las mujeres HIV+.
Por lo tanto, es muy importante valorar el impacto de los factores
obstétricos y de la terapia antirretroviral con nuevos estudios a fin
de desarrollar e implementar nuevas estrategias para la prevencién
de la transmisién vertical del virus en todo el mundo.
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