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Utilidad de la aspirina en la prevencion de la preeclampsia
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Sr Director:

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo que afec-
ta a millones de mujeres embarazadas a escala mundial y
constituye, ademas, la segunda causa directa de mortalidad
materna mas comun en todo el mundo, lo que representa
un 14 % del total de decesos.

Si bien resulta una enfermedad conocida y estudiada, su
fisiopatologia no esta completamente definida, no obstan-
te, se ha establecido tedricamente que hay dos etapas: im-
plantacion placentaria inadecuada y un estado hipertensivo
materno resultante de hipoxia placentaria, estrés oxidativo e
inflamacion. En una gestacion normal, los trofoblastos inva-
den el miometrio e inducen la remodelacion de las arterias
espirales uterinas a vasos de baja resistencia, lo que permite
un mayor flujo sanguineo uteroplacentario. En la PE, la in-
vasion superficial del miometrio provoca una remodelacion
deficiente de las arterias espirales, lo que conduce a una
perfusion uteroplacentaria reducida. El estrés metabdlico da
como resultado la liberacion de mediadores inflamatorios
secundarios como el tromboxano A2 en el torrente sangui-
neo materno, lo que causa disfuncion endotelial y reduce las

propiedades vasodilatadoras derivadas del endotelio, lo que
lleva a la vasoconstriccion y al aumento de la presion arterial
materna.

La prevencion de la PE es un area de amplia investigacion y
discusion, disefiada ante la necesidad de reducir las compli-
caciones que esta patologia puede causar tanto a la madre
como al bebé; es por ello que se proponen diversas medidas
tanto no farmacoldgicas como farmacoldgicas, de estas Ulti-
mas, una de las principales es el uso de aspirina durante en
el embarazo. @

La aspirina o acido acetil salicilico es un farmaco antiplaque-
tario que inhibe la sintesis del tromboxano A2 por acetilacion
irreversible de la enzima ciclooxigenasa en la via del acido
araquiddnico, que actla directamente sobre la vasoconstric-
cion y estimulacion de la agregacion plaquetaria que ocurre
en la fisiopatologia de la PE. @

A nivel internacional seis prestigiosas organizaciones o gru-
pos expertos de gran impacto, el Instituto Nacional para la
Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido, el Colegio Ame-
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ricano de Obstetras y Ginecologos, la Federacion Internacio-
nal de Ginecologos y Obstetras, la Organizacion Mundial de
la Salud, el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los
Estados unidos y la Sociedad Internacional para el Estudio de
la Hipertension en el Embarazo recomiendan el uso de aspi-
rina para la prevencion de la PE. Aun cuando existen diver-
gencias entre dichas organizaciones con respecto a la dosis,
semanas de gestacion para el inicio y hasta cuando dejar de
usarla, en su mayoria sugieren usar dosis bajas o inferiores
a 100 mg, preferiblemente al iniciar el segundo trimestre de
gestacion antes de las 16 semanas, y mantener hasta las 36 a
37 semanas, antes de aparecer la preeclampsia o si amerita
la interrupcion del embarazo por alguna causa especifica. ©

Por su parte el estudio de Espeche y cols. demostrd que con
la utilizacion de 100 mg por dia antes de las 20 semanas de
gestacion disminuyd aproximadamente en un 40 % el ries-
go ajustado de desarrollar preeclampsia en embarazadas de
alto riesgo. “ Actualmente la aspirina a dosis bajas (de 75 a
81 mq) es la estrategia farmacoldgica que mejor resultado
evidente ha logrado para prevenir la preeclampsia y es la
justificacion por la cual las mas prestigiosas asociaciones de
ginecologia y obstetricia la recomiendan. ©

Por tanto, consideramos que brindar un seguimiento es-
trecho a la implementacion de una correcta adherencia
terapéutica a dicho farmaco durante la gravidez, iniciar el
tratamiento lo mas oportunamente posible, como se ha
anunciado anteriormente, y garantizar una atencion de cali-
dad durante la atencion prenatal a mujeres con factores de
riesgo para desarrollar preeclampsia, estarian dentro de las
acciones a tener en cuenta en la Atencion Primaria de Salud.
Mediante su cumplimiento se contribuiria sustancialmente a
disminuir los casos de morbilidad materna extremadamente
grave y muerte materna, de los cuales la preeclampsia es
responsable en gran medida. De esta manera se lograrian
resultados maternos y perinatales de excelencia
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