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La aspirina en bajas dosis no previene la preeclampsia en las mujeres con

embarazo de alto riesgo

Low-dose aspirin to prevent preeclampsia in women at high risk.

Caritis S, Sibai B, Hauth J, Lindheimer MD et al. N Engl J Med 1998:338:701-5.

Objetivo
Determinar si la terapéutica con aspirina reduce la incidencia de pree-
clampsia en mujeres con elevado riesgo para esta enfermedad.

Disefio
Estudio prospectivo randomizado doble ciego controlado con placebo.

Lugar
Departamentos de Obstetricia y Ginecologia de 10 Universidades
de EE.UU.

Pacientes

Participaron 2539 embarazadas: 471 mujeres con diabetes mellitus
pregestacional tratadas con insulina, 774 mujeres con hipertensién
crénica, 688 mujeres con embarazo mltiple y 606 mujeres que ha-
bian tenido preeclampsia durante un embarazo previo.

Intervencion
Las mujeres fueron incluidas entre las 137y 26" semanas de gestacién
y recibieron 60 mg/dfa de aspirina o placebo.

Medicién de resultados principales
Se registraron los casos de preeclampsia en cada uno de los grupos.
Los resultados del seguimiento fueron obtenidos en 2503 de las 2539
mujeres que entraron en el estudio.

Fuente de financiamiento: sin financiamiento externo.

Resultados principales

La incidencia de preeclampsia fue similar entre las 1254 mujeres del
grupo tratado con aspirina y entre las 1249 mujeres del grupo place-
bo (grupo aspirina: 18%; grupo placebo, 20%; P=0,23).Las inciden-
cias de preeclampsia fueron similares para cada una de las cuatro ca-
tegorias de alto riesgo; para las mujeres con diabetes mellitus preges-
tacional la incidencia fue del 18% en el grupo aspirina y 22% en el
grupo placebo (P=0,38); para las mujeres con hipertensién crénica,
26%y 25 % (P=0,66); para aquellas con embarazos miltiples, 12%y
16% (P=0,10); y para aquellas con preeclampsia durante un embara-
zo previo, 17%y 19% (P=0,47).

Ademds, las incidencias de muerte perinatal, nacimiento prematuro, y
recién nacidos pequerios para la edad gestacional fueron similares en-
tre los grupos aspirina y placebo.

Conclusiones

La aspirina en bajas dosis no reduce la incidencia de preeclampsia ni
mejora el pronéstico perinatal en mujeres con alto riesgo de desarro-
llar preeclampsia.

COMENTARIO

Este estudio sirve para continuar la controversia respecto a la po-
sibilidad de la prevencién de preeclampsia con aspirina a bajas
dosis. La mayoria de los pequefios estudios que evaluaron la aspi-
rina a bajas dosis realizados en mujeres con elevado riesgo para
desarrollar preeclampsia, mostraban una reduccién sustancial en
el riesgo de hipertension arterial con proteinuria y una reduccién
en laincidencia de partos con recién nacidos prematuros, de bajo
peso para la edad gestacional y de muerte perinatal.(1-3) Estos
trabajos llevaron a una amplia utilizacién de la aspirina para pre-
venir la preeclampsia. Con el tiempo, algunos grandes ensayos no
revelaron beneficios con el uso de aspirina.(4-6) Por otra parte,
en la mayorfa de los estudios en realidad se incluyeron mujeres
con bajo riesgo para desarrollar preeclampsia, lo cual se eviden-
cia por la baja incidencia (2,5% a 7,6%) de preeclampsia en las
mujeres que recibieron placebo. Resulta evidente la disparidad
entre los pequefios estudios (menos de 200 mujeres) y los gran-

des ensayos (mds de 200 mujeres). En los primeros, la terapéuti-
ca antiplaquetaria se asoci6é con una reduccién del 82% en el
riesgo de desarrollar preeclampsia , mientras que en los Gltimos
dicha reduccién fue solo del 9%. Una explicacién probable po-
dria ser el sesgo de publicacién, ya que los pequefios estudios
con resultados positivos son probablemente los que méas se en-
vian a las revistas y los que tienen mds posibilidad de publicarse
a diferencia de los pequefios ensayos con resultados ambiguos o
negativos (7).

Cuando se combinan los pequefios y los grandes estudios, y sin te-
ner en cuenta el sesgo de publicacién, la aspirina reducirfa la in-
cidencia de preeclampsia en un 2.5%, una diferencia estadistica-
mente significativa pero de cuestionable importancia clinica. Atn
en grupos de mujeres de alto riesgo como las incluidas en este (l-
timo ensayo, deberfamos tratar a 38 mujeres para prevenir un ca-
so de preeclampsia. (NNT)
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