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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 preectampsia in women at high risk.
Caritjs S, Sibaj B. Hauth J. Ljndheimer MD et aL. N EngL J Med 1998;338:701-5.

0bjeüvo
Determinar sj [a terapéutica con aspirina reduce La incjdencia de pree-
ctampsia en mujeres con elevado riesgo para esta enfermedad.

Diseño
Estudio prospectivo randomizado dobLe cíego contro[ado con p[acebo.

Lugar
Departamentos de 0bstetricia y GinecoLogía de 10 Unjversidades
de EE.UU.

Pacientes
Participaron 2539 embarazadas: 4TL mujeres con djabetes meltitus
pregestacionaI tratadas con jnsu[ina. 774 mujeres con hipertensión
crónica. 688 mujeres con embarazo mútüpLe y 606 mujeres que ha-
bían tenido preeclampsia durante un embarazo previo.

Intervención
Las mujeres fueron jnctuidas entre [as 1,3ay 26a semanas de gestación
y recibieron 60 mg/día de aspirina o placebo.

Medición de resultados principates
Se registraron [os casos de preeclampsia en cada uno de Los grupos.
Los resultados deL seguimiento fueron obtenjdos en 2503 de las 2539
mujeres que entraron en e[ estudio.

Fuente de financiamiento: sin financiamiento externo.

Resuttados principales
La jncjdencia de preectampsia fue simitar entre las 1254 mujeres del
grupo tratado con aspirina y entre Las 1249 mujeres deL grupo place-
bo (grupo aspirina: 18%; grupo pLacebo, Zl"k; P=0,23).Las inciden-
cias de preec[ampsia fueron sjmitares para cada una de Las cuatro ca-
tegoías de aLto riesgo; para Las mujeres con diabetes meLlitus preges-
tacional [a incjdencia fue del 18% en eL grupo aspirina y ZZo/o en el
grupo ptacebo (P=0,38); para las mujeres con hipertensión crónica,
26"k y 25 "k (P=0,66); para aqueltas con embarazos múLtipl"es, 12% y
16ok (P=0,1.0); y para aqueltas con preeclampsia durante un embara-
zo preüo, 170/o \ 1,9o/o (P=0,47).
Además, las incidencjas de muerte perinatat, nacimjento prematuro, y
recién nacidos pequeños para [a edad gestacionaLfueron simiLares en-
tre Los grupos aspirina y pLacebo.

Conc[usiones
La aspirina en bajas dosjs no reduce ta jncidencia de preectampsia ni
mejora e[ pronóstico perinataL en mujeres con atto riesgo de desarro-
[[ar oreectampsia.

ConnrrurRRlo

Este estudio sirve para continuar La controversia respecto a La po-
sibitidad de La prevención de preectampsia con aspirina a bajas
dosis. La mayoría de Los pequeños estudios que evaLuaron [a aspi-
rina a bajas dosis reaLizados en mujeres con eLevado riesgo para
desarrotlar preectampsia, mostraban una reduccjón sustanciaI en
eI riesgo de hipertensión arteriaI con proteinuria y una reducción
en [a incidencia de partos con recién nacidos prematuros, de bajo
peso para La edad gestacionaI y de muerte perinatat.(1-3) Estos
trabajos [[evaron a una amp[ia utjLización de [a aspirina para pre-
venir [a preeclampsia. Con e[ tiempo, aLgunos grandes ensayos no
reveLaron beneficjos con eL uso de aspirina.(4-6) Por otra parte.
en [a mayoría de los estudios en realjdad se incluyeron mujeres
con bajo riesgo para desarrotlar preeclampsia, [o cuaL se eviden-
cia por La baja incidencia (2,5o/" a 7,6"k) de preectampsia en [as
mujeres que recibieron p[acebo. Resulta evidente La disparidad
entre los pequeños estudios (menos de 200 mujeres) y los gran-

des ensayos (más de 200 mujeres). En Los primeros, [a terapéuti-
ca antiplaquetaria se asoció con una reducción del 82% en et
riesgo de desarrotlar preecLampsia , mientras que en [os úLtjmos
djcha reducción fue soto det 9%. Una exp[icación probabLe po-
dría ser eL sesgo de pub[icación. ya que los pequeños estudios
con resuttados positivos son probabLemente [os que más se en-
vían a [as revistas y [os que tienen más posibiLidad de pub[icarse
a djferencia de los pequeños ensayos con resuttados ambiguos o
negativos (7).
Cuando se combjnan los pequeños y los grandes estudios. y sin te-
ner en cuenta eI sesgo de pubticación, La aspirina reducjría La in-
cidencia de preeclampsia en un 2.50/o, und diferencja estadístjca-
mente significativa pero de cuestjonabLe importancia clÍnica. Aún
en grupos de mujeres de alto riesgo como [as jncluídas en este úL-
timo ensayo, deberíamos tratar a 38 mujeres para prevenir un ca-
so de preeclampsia. (NNT)
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