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Bajas dosis de aspirina previenen el tromboembolismo venoso
en pacientes de alto riego quirtrgico

Prevention of pulmonary embolism and deep vein thrombosis with low dose aspirin: pulmonary embolism prevention (PEP) trial.
Pulmonary embolism prevention (PEP) trial collaborative group. The Lancet 2000, 355: 1295-1302

Objetivo

Evaluar si la aspirina en bajas dosis disminuye el riesgo de tromboem-
bolismo venoso en pacientes con condiciones medico-quirurgicas de
alto riesgo.

Disefio
Estudio aleatorizado, multicéntrico, doble ciego, con un seguimiento
de 35 dias.

Lugar
170 hospitales de Australia, Nueva Zelanda, Sudafrica, Suiza y Gran
Bretania.

Pacientes

Se incluyeron 13356 pacientes a quienes se le realizarfa cirugfa por
fractura de cadera y 4088 pacientes a quienes se les realizarfa artro-
plastia electiva de rodilla o cadera. La edad promedio fue de 79 afios
y el 79% eran mujeres.

Intervencion

Se aletorizé a los pacientes a recibir 160mg/dfa de aspirina o placebo,
comenzando en forma pre-operatoria y continuando por 35 dias. Los
pacientes recibieron otras tromboprofilaxis segtin necesidad.

Medicién de los resultados principales

Los resultados principales se definieron como mortalidad y morbilidad
intrahospitalaria hasta el dfa 35. El seguimiento para los eventos no fa-
tales (trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar, infarto de mio-
cardio, accidente cerebrovasculary episodios de sangrado) continué du-
rante la permanencia en el hospital, mientras que el seguimiento para
las muertes se realizé durante la estadia y posteriormente a la misma.

Fuente de financiamiento: Health Research Council of N.Zealand, Bayer A.G., Sterling Winthrop, Aspirin Foundation, Bayer, Reckitt and Coleman , Smithkline Beecham.

Resultados principales

Entre los pacientes con fractura de cadera, aquellos que recibieron as-
pirina tuvieron un 43% menos de riesgo de desarrollar embolia pulmo-
nar (IC95%: 18 a 60) y una reduccién del riesgo de trombosis venosa
profunda sintomdtica de 29% (I1C95%: 3 a 48). La embolia de pulmén
y la trombosis venosa profunda fueron confirmadas en 105 (1,6%) de
los 6679 pacientes que recibieron aspirina lo que, comparado con los
165 eventos (2,5%) de los 6677 que recibieron placebo. Esto repre-
senta una reduccién global absoluta de nueve eventos por cada mil
pacientes tratados.

La aspirina previno 4 embolias pulmonares fatales por cada mil pa-
cientes tratados (18 muertes del grupo de aspirina vs 43 del grupo
placebo) lo que representa una reduccién relativa del 58% (IC95%: 27
a 76; p= 0,002). No se encontraron diferencias significativas en las
muertes por otras causas vasculares o no vasculares.

Las muertes por sangrado fueron pocas (13 en los tratados con aspiri-
nay 15 en quienes recibieron placebo). Sin embargo, hubo diferencias
significativas en la necesidad de transfusiones posoperatorias (seis
mas cada mil pacientes en el grupo aspirina; p=0,04). Entre los pacien-
tes con artroplastia electiva los porcentajes de tromboembolismo ve-
noso fueron menores, pero los efectos proporcionales de la aspirina
fueron compatibles con los de los pacientes con fractura de cadera.

Conclusiones

Estos resultados, junto con los de metaanalisis previos, muestran que
la aspirina reduce el riesgo de embolismo pulmonary trombosis veno-
sa profunda en al menos un tercio durante el periodo de mayor riesgo.
Por lo tanto existe buena evidencia para recomendar la aspirina en
forma rutinaria en grupos con condiciones medico-quirdrgicas que
impliquen alto riesgo de tromboembolismo.

COMENTARIO

Este estudio fue realizado con el fin de confirmar o refutar los resulta-
dos que metaanalisis de estudios previos? habfan sugerido respecto a
que el tratamiento con bajas dosis de aspirina es efectivo en la preven-
cién de tromboembolismo venoso en pacientes de alto riesgo.

Si bien los resultados muestran con fuerte evidencia que la aspirina
disminuye la frecuencia de tromboembolismo venoso sintomatico lue-
go de una cirugia ortopédica mayor, serfa necesario considerar que el
objetivo de este estudio no fue comparar la aspirina con otras profila-
xis farmacoldgicas como la heparina de bajo peso molecular. Este pun-
to es importante ya que diversos ensayos clinicos 2> han demostrado
la eficacia de la heparina en la profilaxis de tromboembolismo venoso
luego de cirugias de alto riesgo (3% de reducion del riesgo absoluto de
TVPy 1,6% de embolia pulmonar).

Aunque no se ha determinado la duracién ideal del tratamiento, el co-
nocimiento de la existencia de TVP asintomatica que produce TEP ha
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