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La cesárea electiva disminuye el riesgo de transmisión vertical de HIV 1

The international perinata[ HIV group: The mode of detivery and the risk of vertical transmission of human inmunodeficiency virus type
1: A meta-analysís of 15 prospective cohort studjes .N EngI J l'4ed 1999;340:977-87

0bjetivo
Evaluar [a asociación entre eL parto por cesárea eLecLiva

independiente y La transmisjón verticaI de H]V.

comovariable ResultadosPrincipates

Fuente de datos
Se rea[ízó un meta-anáLisis considerando Los datos indiüduaLes de

todos los pacientes que participaron en 15 estudios prospectivos de

cohote (5 europeos y 10 de EE.UU.).EL estudio fue conducido entre
1982 y 1996

Seleccción de estudios
Se obtuvieron a partir de IVEDLINE y de discusiones con coLegas, se

escogieron artícutos so[o en ingtés. Se incLuyeron estudios que

tuvieran más de 100 pares de madres-hijos; que su ingreso en eL

estudjo fuera previo aL 1' de enero de 1997; que luvieran informa-
ción sobre eL estado de Los niños en cuanto a infección; y que fuer-
an en Lugares donde se recomendaba a Las madres no amamantar.
Se excLuyeron aqueLLos que incLuían la madres Luego de siete dias
deL parto; aqueLLos en que La madre no se sabía infectada; aquellos
con embarazos múLtiptes; y aquellos en que se conocía eL uso de

Lactancia materna.

Extracción de datos
5e consideraron cuatro categorias de tipo de parto: Cesárea eLecti-
va, considerada como taI la reaLizada previa aL comienzo deL traba-
jo de parto y a [a ruptura de membranas; cesárea no eLectiva; parto
vaginaIinstrumentaLy parto vaginaL no ínstrumentaL. Se anaLizaron
potenciaLes confundidores conocidos dependiendo de su disponi-
biLídad: terapia antirretroviraL prenataL, intraparto y neonataL;
presencia de SIDA en La madre; abuso de sustancias durante eL

embarazo; recuento de CD4 maternos; peso del niño al nacer; sem-
ana de gestación. Se utiLizó un aná[ísis muLtjvariabLe para ajustar
los resuLtados obtenidos considerando estos otros factores de ries-
go que están identificados como asociados a La transmisión verticaL
del HIV.

Fuente de financiamiento: NationaI Institute of HeaLth

Todos Los estudios mostraron indiüdualmente una tendencia a La protec-

ción de ta transmjsión verticaI con cesárea eLecliva. Los estudios europeos

tuüeron mayor proporción de cesáreas que Los de EE.UU. EL anáLisis pri-

mario fue restringido a 8533 pares de madre-hijo para Los cuaLes [a ruta y

circunstancias del parto. así como eL estado infectoLógico de La madre eran

conocidos. Para eL anaLisis de Las covaríabLes se consideraron 7840 pares ae./
madre-hijo que tenían toda La información disponibLe. Ajustando por Las 3

cova riab Les p ri n ci pa Les (tera pia a nti retroü ra L; enferm edad matern a ava n -

zada; y eL peso aL nacimiento) La cesárea elecLiva se encontró asociada a una

disminución deL riesgo de transmisión veticaL, con un riesgo reLaüvo de

0.43 (IC 95"k:0,33-0,56). Esto representa una disminución porcentuaI del
riesgo de un 57"k (44"k - 67"k).

Estimaciones sobre e[ riesgo de transmisión en distintos subgrupos:

Tipo de parto Riesgo de transmisión 1C95"/o

Cesárea electiva

sin terapia antiretroviral (7,8-72,9o/.)

Cesárea electiva

con terapia antiretroviral 2o/o (0,7-4,0701"')

0tros métodos

sin terapia antiretroüral (77,9-20"t,)

0tros métodos

con terapia antiretroüral (5,e-8,8%)

En cuanto a [a cesárea no electiva de < t hora de iniciado e[ trabajo de parto
tuvo una tasa cruda de transmisión de 77,7o/., mientras que en [a cesárea
no electiva de < 4 hora de iniciado eI trabajo de parto fue de 13,Solo.trans-

misión en distintos subgrupos:

Conclusiones
La cesárea eLectíva en mujeres HIV+ reduce deforma significativa, como

factorindependiente, eL riesgo de transmisión verticaL de HIV. La reduc-
ción es mayor si se asocía a [a utiLízacjón de terapia antriretroüraL con

AZT pre-intra y postpafto.
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A pesar que La transmisión deL HIV podría ocurrir previa aL parto o

mediante eI amamantamiento, se estima que un70o/o ocurre durante
eL trabajo de parto por eI pasaje deL bebé por eL canaI vaginaL. Por Lo

tanto se considera de vitaL importancia estjmutar [os esfuerzos para
prevenir La transmjsión vertjcaL mediante [a apticación de medjdas
tanto en eI parto, como en el embarazo y eL puerperio. Por Lo tanto
resuLta de importante La identificación y prevención de los factores
obstétricos que promueven La transmisión.
En base altrabajo anaLizado, que demuestra una disminución de La

transmisión det HIV en niños que nacieron por cesárea electiva, nos
pLanteamos eI siguiente interrogante: ¿Pueden estos resuLtados

extrapoLarse a mis pacientes?

Para responder a esta pregunta debemos consjderar La pobLacíón

con la que trabajamos; La morbj-mortalidad de La cesárea en nuestro
medio, y eL riesgo/beneficio de exponer a una cesárea etectiva a una
paciente considerando [os djferentes estadios de su enfermedad.

Dra. Ctaudia Dreyer
Unidad de Medicjna Familiar y Preventiva. Hospitat ItaLiano de Buenos Ajres.

Este metaanáLisjs está reaLizado con trabajos en donde aún no se

disponía de evidencia acerca deL vaLor de La estimación de [a carga

viraL y, como evaluacjón deL estadÍo, se utiLizó eL recuento de CD4 y
eI porcentaje de Linfocjtos CD4T.

También existe La posibiLidad de que con eL advenimiento deL tripLe
cócteLantiviraLy La reducción de La carga virat, pueda existir un ries-
go menor de transmisión de La enfermedad en Las embarazadas, y
probab|.emente esto defina un tipo de pobLación distinta a La referj-
da en este metaanáljsjs. Otro punto a tener en cuenta es [a accesj-
bíLidad a este tipo de tratamientos en pobLaciones carenciadas y La

compLiance de Las pacientes a La terapia antjretrovíraL.
En definitiva. si bien l'a cesarea eLectiva disminuye eL riesgo de

transmjsíón verticaLdeL HIV, La misma no siempre es una aLternatjva

disponibLe. Cabe esperar ahora los resuLtados de estudios que com-
paren tratamientos antirretroviraLes mas íntensivos.
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La mortalidad luego de un primer infarto fue mayor en las mujeres
que en los hombres

Mortati§ differences between men and women
Marrugat J, SaLa J,

foltowing fi rst myocardiaI infarction.
Masiá R et at. JAMA 1998;280:L405-9.

0bjetivo
Ana[zar [a influencia del sexo en [a evotucíón post-infarto agudo de
miocardio (IAM).

Diseño
Estudio de cohorte con información obtenida a partir de l.a base de
datos del grupo RESCATE (Recursos empLeados en eL síndrome coro-
nario agudo y tiempos de espera).

Lugar
Cuatro hospitales universitarios de España.

Pacientes

5e inctuyeron 1460 pacientes (331 mujeres) con diagnóstico de IAM y
<72 horas de evolución. Se exctuyeron Los pacientes con IAM ó revas-

cularización preüos y Los mayores de 80 años.

Evatuación de factores pronósticos
Se anaLizó eL vaLor pronóstico del sexo y se registraron además las

siguientes varjabLes: características demográficas, tabaquismo,
antecedente de hipertensión arteriaL (HTA), diabetes, enfermedad
p ulmona r obstructiva cróni ca ( EP0C), vascu LopatÍa periféri ca, Loca [-
ización y tipo de IAM (a / no a), desarro[[o de insuficiencja cardÍaca
(IC) y arritmia severa (taquicardja ventricutar sostenida -TV- o fibri-
[ación ventricuLar -FV-), interva[o de tiempo desde eI comienzo de [os
síntomas hasta e[ monitoreo hospitaLario (TSM), utiLización de trom-
boLíticos (Tx) y empteo de procedimientos diagnósticos y de revascu-
La rizaci ó n.

Medición del resultado principat
Punto finaL combinado: Muerte ó internacjón por reinfarto, angor
inestabLe. IC. IV ó FV.

Et período de seguimiento fue de 6 meses y Lo compLetaron eL 99.8%
de los pacientes.

Resuttados principates

1- Características basales: *

Variable Hombres (o/") Mujeres (%)
Edad (años) 60.7 +/- L7 68.6 +/- 8 <.001

TSM (min) 138 (0-1500) 1e8 (0-1500) <.001

HTA (%) +a.t 63.9 <.001

Diabetes (%) 23.3 53.9 <.001

Tabaquismo (%) 58.5 77.5 <.001

Angina previa (%) 37.4 44.6

EPoc (%) 27.5 7.9 <.001
* SóLo se presentan [os vatores correspondientes a aque[[as variables en
[as que se observó una diferencia estadÍsticamente significativa entre am-
bos grupos.

2- Compticaciones y eventos:

Complicaciones Hombres (%) Mujeres (%)
24.8 10.5 <.001

TVó FV 14.7 23.7 <.001

Mortatídad a 28 días 8.3 18.5 <.001

Mortalidad a 6 meses 10.8 28.a <.001
Internación a6 meses L2.2 23.3 <.001

3- A pesar de que Las mujeres tenÍan peores variabLes inicjates, eL pronós-
tico fue peor aún ajustando por edad. tabaquismo. HTA, diabetes, angor
preüo y utitización de Tx.

Odds Ratios* para las mujeres en relación a los hombres

Eventos 0R (IC 95olo)

MortaLidad 28 días 1..64 (7.06-2.54)
Mortalidad 6 meses 1,.66 (I.1,3-2.43)
Muerte ó internación 6 meses 1.76 (1.28-2.42)

Conclusiones
En [a población analizada. eL sexo femenino constituyó un factor
pronóstico índependiente de ma[a evolucjón en e[ primer IAM en tér-
minos de muerte o internación a los 6 meses.
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Q ,run,. de financiamiento: Fondo de Investigación Sanitaria de Madrid y GeneraLitat de CataLunia.
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Ya en estudjos preüos, eL sexo femenino aparece como factor pronósü-

co negativo en eLIAM 1. Esto se atribuyó a [a mayor edad (se estima que
las mujeres desarroL[an enfermedad coronaria, en promedio 7 a 10 años
más tarde que los hombres), mayor número de enfermedades asociadas

y mayor número de complicaciones a corto y [argo plazo 2.

En eL presente trabajo se observó que La tasa cruda de mortaLidad tanto
a Los 28 dÍas como a Los 6 meses y [a tasa de internacjón a los 6 meses

fue más deLdobte en las mujeres con respecto a los hombres. si bien no
figuran Los intervaLos de confianza correspondientes a estas estimacio-
nes. Cuando se efectuó un anátisjs muLtivariado, surgió que La tasa de
mortaLídad ó jnternación por eventos adversos a Los 6 meses fue mayor
en Las mujeres, en forma independiente de otras variabtes pronósücas
tales como edad, angor previo, HTA, diabetes y uü[ización de tromboLÉ

tjcos, Lo cuáL constituye eL mayor apofte deL estudio.
No se consideró en eL anáLjsis ajustado eL tiempo transcurrido entre et
comienzo de los síntomas y e[ monitoreo hospitatario, a pesar de que
éste fue en promedio L hora mayor en tas mujeres, aunque con un ran-
go de vaLores muy amp[io. Tampoco consta eLintervato de tiempo des-
de eI inicio deI dolor hasta La administración de tromboLíticos, una va-
riable pronóstica importante en La evoLución det IAM.
Final'mente, sj bien eL hecho de haberexcluido a Los pacientes con ]AM
previo ó antecedente de revascuLarjzación no nos permite conocer [a

influencia deL sexo en eL pronóstico de Los IAM en generaL (IAM tota-
Les), este trabajo aporta información importante que apoya e[ concep-
to de peor evolución en las mujeres que cursan su primer IAM, con res-
pecto a [os hombres.

*Ver Glosario

Dra. Vitma E. Irazola.
SeMcjo de Cardiología. HospitaI de ClÍnicas José de San Martín.UBA.
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