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Prondstico

La cesarea electiva disminuye el riesgo de transmision vertical de HIV 1

The international perinatal HIV group: The mode of delivery and the risk of vertical transmission of human inmunodeficiency virus type
1: A meta-analysis of 15 prospective cohort studies .N Engl J Med 1999;340:977-87

Objetivo
Evaluar la asociacion entre el parto por cesarea electiva como variable
independientey la transmision vertical de HIV.

Fuente de datos

Se realiz6 un meta-analisis considerando los datos individuales de
todos los pacientes que participaron en 15 estudios prospectivos de
cohorte (5 europeos y 10 de EE.UU.).El estudio fue conducido entre
1982y 1996

Selecccion de estudios

Se obtuvieron a partir de MEDLINE y de discusiones con colegas, se
escogieron articulos solo en inglés. Se incluyeron estudios que
tuvieran mas de 100 pares de madres-hijos; que su ingreso en el
estudio fuera previo al 1° de enero de 1997; que tuvieran informa-
cién sobre el estado de los nifios en cuanto a infeccidn; y que fuer-
an en lugares donde se recomendaba a las madres no amamantar.
Se excluyeron aquellos que inclufan la madres luego de siete dias
del parto; aquellos en que la madre no se sabfa infectada; aquellos
con embarazos multiples; y aquellos en que se conocia el uso de
lactancia materna.

Extraccion de datos

Se consideraron cuatro categorias de tipo de parto: Cesarea electi-
va, considerada como tal la realizada previa al comienzo del traba-
jode partoya la ruptura de membranas; cesarea no electiva; parto
vaginalinstrumentaly partovaginal noinstrumental. Se analizaron
potenciales confundidores conocidos dependiendo de su disponi-
bilidad: terapia antirretroviral prenatal, intraparto y neonatal;
presencia de SIDA en la madre; abuso de sustancias durante el
embarazo; recuento de CD4 maternos; peso del nifio al nacer; sem-
ana de gestacion. Se utilizé un andlisis multivariable para ajustar
los resultados obtenidos considerando estos otros factores de ries-
go que estdn identificados como asociados a la transmision vertical
del HIV.

Fuente de financiamiento: National Institute of Health

Resultados Principales

Todos los estudios mostraron individualmente una tendencia a la protec-
cién de la transmision vertical con cesdrea electiva. Los estudios europeos
tuvieron mayor proporcion de cesdreas que los de EE.UU. El andlisis pri-
mario fue restringido a 8533 pares de madre-hijo para los cuales la ruta y
circunstancias del parto, asi como el estado infectolégico de la madre eran
conocidos. Para el analisis de las covariables se consideraron 7840 pares de -
madre-hijo que tenfan toda la informacién disponible. Ajustando por las 3
covariables principales (terapia antiretroviral; enfermedad materna avan-
zada; y el peso al nacimiento) la cesdrea electiva se encontré asociada a una
disminucién del riesgo de transmisién vertical, con un riesgo relativo de
0,43 (IC 95%:0,33-0,56). Esto representa una disminucién porcentual del
riesgo de un 57% (44% - 67%).

Estimaciones sobre el riesgo de transmision en distintos subgrupos:

Tipo de parto Riesgo de transmision 1C95%

Cesarea electiva

sin terapia antiretroviral  10,4%
Cesarea electiva

con terapia antiretroviral 2%
Otros métodos

sin terapia antiretroviral ~ 19%
Otros métodos

con terapia antiretroviral  7,3%

(7,8-12,9%)

(0,1-4,01%)

(17,9-20%)

(5,9-8,8%)

En cuanto a la cesarea no electiva de < 1 hora de iniciado el trabajo de parto
tuvo una tasa cruda de transmision de 11,7%, mientras que en la cesarea
no electiva de < 4 hora de iniciado el trabajo de parto fue de 13,5%.trans-
mision en distintos subgrupos:

Conclusiones

La cesdrea electiva en mujeres HIV + reduce de forma significativa, como
factorindependiente, el riesgo de transmisién vertical de HIV. La reduc-
cién es mayor si se asocia a la utilizacion de terapia antriretroviral con
AZT pre-intra y postparto.

COMENTARIO

A pesar que la transmision del HIV podria ocurrir previa al parto o
mediante elamamantamiento, se estima que un 70% ocurre durante
el trabajo de parto por el pasaje del bebé por el canal vaginal. Por lo
tanto se considera de vital importancia estimular los esfuerzos para
prevenir la transmision vertical mediante la aplicacién de medidas
tanto en el parto, como en el embarazo y el puerperio. Por lo tanto
resulta de importante la identificacion y prevencién de los factores
obstétricos que promueven la transmisidn.

En base al trabajo analizado, que demuestra una disminucion de la
transmisién del HIV en nifios que nacieron por cesarea electiva, nos
planteamos el siguiente interrogante: ;Pueden estos resultados
extrapolarse a mis pacientes?

Para responder a esta pregunta debemos considerar la poblacion
con la que trabajamos; la morbi-mortalidad de la cesdrea en nuestro
medio, y el riesgo/beneficio de exponer a una cesarea electiva a una
paciente considerando los diferentes estadios de su enfermedad.

Dra. Claudia Dreyer

Este metaandlisis esta realizado con trabajos en donde aln no se
disponia de evidencia acerca del valor de la estimacién de la carga
viral'y, como evaluacion del estadio, se utilizo el recuento de CD4 y
el porcentaje de linfocitos CD4T.

También existe la posibilidad de que con el advenimiento del triple
coctelantiviraly la reduccién de la carga viral, pueda existir un ries-
go menor de transmisién de la enfermedad en las embarazadas, y
probablemente esto defina un tipo de poblacién distinta a la referi-
da en este metaandlisis. Otro punto a tener en cuenta es la accesi-
bilidad a este tipo de tratamientos en poblaciones carenciadas y la
compliance de las pacientes a la terapia antiretroviral.

En definitiva, si bien la cesarea electiva disminuye el riesgo de
transmision vertical del HIV, la misma no siempre es una alternativa
disponible. Cabe esperar ahora los resultados de estudios que com-
paren tratamientos antirretrovirales mas intensivos.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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La mortalidad luego de un primer infarto fue mayor en las mujeres

que en los hombres

Mortality differences between men and women following first myocardial infarction.

Marrugat J, Sala J, Masid R et al. JAMA 1998;280:1405-9.

Objetivo
Analizar la influencia del sexo en la evolucién post-infarto agudo de
miocardio (IAM).

Disefio

Estudio de cohorte con informacién obtenida a partir de la base de
datos del grupo RESCATE (Recursos empleados en el sindrome coro-
nario agudo y tiempos de espera).

Lugar
Cuatro hospitales universitarios de Espafia.

Pacientes

Seincluyeron 1460 pacientes (331 mujeres) con diagndstico de IAM y
<72 horas de evolucion. Se excluyeron los pacientes con IAM 6 revas-
cularizacion previos y los mayores de 80 afios.

Evaluacion de factores prondsticos

Se analizé el valor prondstico del sexo y se registraron ademas las
siguientes variables: caracteristicas demograficas, tabaquismo,
antecedente de hipertensién arterial (HTA), diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), vasculopatia periférica, local-
izacion y tipo de IAM (Q / no Q), desarrollo de insuficiencia cardfaca
(IC) y arritmia severa (taquicardia ventricular sostenida -TV- o fibri-
lacién ventricular -FV-), intervalo de tiempo desde el comienzo de los
sintomas hasta el monitoreo hospitalario (TSM), utilizacién de trom-
boliticos (Tx) y empleo de procedimientos diagndsticos y de revascu-
larizacién.

Medicién del resultado principal

Punto final combinado: Muerte 6 internacién por reinfarto, angor
inestable, IC, TV 6 FV.

El perfodo de seguimiento fue de 6 meses y lo completaron el 99.8%
de los pacientes.

Resultados principales

1- Caracteristicas basales:*

Variable Hombres (%) Mujeres (%) p
Edad (afios) 60.1+/-11 68.6 +/-8 <.001
TSM (min) 138 (0-1500) 198 (0-1500) <.001
HTA (%) 42.3 63.9 <.001
Diabetes (%) 23:3 53.9 <.001
Tabaquismo (%) 58.5 11:5 <.001
Angina previa (%) 37.4 44.6 .02
EPOC (%) 21.5 7.9 <.001

* Sélo se presentan los valores correspondientes a aquellas variables en
las que se observé una diferencia estadisticamente significativa entre am-
bos grupos.

2- Complicaciones y eventos:

Complicaciones Hombres (%) Mujeres (%) p

I 24.8 10.5 <.001

TV6FV 14.7 23.7 <.001

Mortalidad a 28 dias 8.3 18.5 <.001 8

Mortalidad a 6 meses 10.8 28.5 <.001 43

Internacién a 6 meses  12.2 23.3 <.001 ‘§
S
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3- A pesar de que las mujeres tenfan peores variables iniciales, el pronés-
tico fue peor alin ajustando por edad, tabaquismo, HTA, diabetes, angor
previo y utilizacién de Tx.

0dds Ratios* para las mujeres en relacién a los hombres

OR (IC 95%)

1.64 (1.06-2.54)
1.66 (1.13-2.43)
1.76 (1.28-2.42)

Eventos

Mortalidad 28 dias
Mortalidad 6 meses

Muerte 6 internacién 6 meses

Conclusiones
En la poblacién analizada, el sexo femenino constituyé un factor

pronostico independiente de mala evolucion en el primer IAM en tér-
minos de muerte o internacién a los 6 meses.

Fuente de financiamiento: Fondo de Investigacion Sanitaria de Madrid y Generalitat de Catalunia.

COMENTARIO

Ya en estudios previos, el sexo femenino aparece como factor pronésti-
co negativo en el TAM 1. Esto se atribuy6 a la mayor edad (se estima que
las mujeres desarrollan enfermedad coronaria, en promedio 7 a 10 afios
mds tarde que los hombres), mayor niimero de enfermedades asociadas
y mayor niimero de complicaciones a corto y largo plazo 2.

En el presente trabajo se observd que la tasa cruda de mortalidad tanto
a los 28 dias como a los 6 meses y la tasa de internacién a los 6 meses
fue mds del doble en las mujeres con respecto a los hombres, si bien no
figuran los intervalos de confianza correspondientes a estas estimacio-
nes. Cuando se efectué un andlisis multivariado, surgié que la tasa de
mortalidad 6 internacién por eventos adversos a los 6 meses fue mayor
en las mujeres, en forma independiente de otras variables pronégsticas
tales como edad, angor previo, HTA, diabetes y utilizacién de tromboli-

Referencias

ticos, lo cudl constituye el mayor aporte del estudio.

No se considerd en el andlisis ajustado el tiempo transcurrido entre el
comienzo de los sintomas y el monitoreo hospitalario, a pesar de que
éste fue en promedio 1 hora mayor en las mujeres, aunque con un ran-
go de valores muy amplio. Tampoco consta el intervalo de tiempo des-
de elinicio del dolor hasta la administracién de tromboliticos, una va-
riable pronéstica importante en la evolucién del IAM.

Finalmente, si bien el hecho de haber excluido a los pacientes con IAM
previo 6 antecedente de revascularizacion no nos permite conocer la
influencia del sexo en el prondstico de los IAM en general (IAM tota-
les), este trabajo aporta informacién importante que apoya el concep-
to de peor evolucién en las mujeres que cursan su primer IAM, con res-
pecto a los hombres.

*Ver Glosario

Dra. Vilma E. Irazola.
Servicio de Cardiologfa. Hospital de Clinicas José de San Martin.UBA.
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