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Bajas dosis de aspirina previenen e[ tromboembolismo venoso
en pacientes de alto riego quirúrgico

Prevention of pulmonary embolism and deep vein thrombosis with [ow dose aspirin: putmonary embotism prevention (PEP) triat;
Putmonary emboLism prevention (PEP) triat coLLaborative group. The Lancet 2000, 355: L295-L302

0bjetivo
EvaLuar sí [a aspirina en bajas dosis disminuye eL riesgo de tromboem-

boLismo venoso en pacientes con condiciones medico-quirurgicas de

aLto riesgo.

Diseño
Estudio aLeatorizado, muLtjcéntrico, dobLe ciego, con un seguimíento

de 35 dÍas.

Lugar
170 hospitaLes de Austra[ia, Nueva Ze[anda, Sudáfrica, 5uiza y Gran

Bretaña.

Pacientes

Se incluyeron 13356 pacientes a quienes se [e reaLizarÍa cirugÍa por

fractura de cadera y 4088 pacientes a quienes se Les reaLizarÍa artro-
ptastia etectiva de rodiLLa o cadera. La edad promedio fue de 79 años

y el79ok eran mujeres.

Intervención
Se atetorizó a Los pacientes a recibir 1.60n9/día de aspirina o ptacebo,

comenzando en forma pre-operatoria y continuando por 35 días. Los

pacientes recibjeron otras tromboprofi Laxis segú n necesidad.

Medición de los resultados principales

Los resultados principales se definjeron como mortaLidad y morbitidad

intrahospita[aria hasta eI día 35. EL seguimiento para Los eventos no fa-

taLes (trombosis venosa profunda, embotismo pulmonar, infarto de mio-

cardio, accidente cerebrovascu[ary episodios de sangrado) continuó du-

rante [a permanencia en eL hospitaL, mientras que eL seguimiento para

Las muertes se realizó durante [a estadia y posteriormente a La misma.

Resultados principates

Entre Los pacientes con fractura de cadera, aqueL[os que recibieron as-

pirina tuvieron un 43% menos de riesgo de desarroLLar emboLia puLmo-

nar (IC95%: 18 a 60) y una reducción del riesgo de trombosis venosa

profunda sjntomática de29a/o (IC95"k:3 a 48). La embolia de puLmón

y La trombosis venosa profunda fueron confirmadas en 105 (1,6%) de

tos 6679 pacientes que recibieron aspirina Lo que, comparado con Los

165 eventos (2,5"k) de los 6671 que recibieron pLacebo. Esto repre-

senta una reducción gLobaL absoLuta de nueve eventos por cada miL

pacientes tratados.
La aspirina previno 4 embotias puLmonares fatates por cada miI pa-

cjentes tratados (18 muertes deL grupo de aspirina vs 43 deL grupo

pLacebo) [o que representa una reducción relatjva del 58% (IC95"k:27
a 76; p= 0.002). No se encontraron diferencias significativas en Las

muertes por otras causas vascu[ares o no vascuLares.

Las muertes por sangrado fueron pocas (13 en Los tratados con aspiri-
na y 15 en quienes recibieron pLacebo). Sin embargo, hubo djferencias

significativas en La necesidad de transfusiones posoperatorias (seis

más cada mi L pacientes en e[ grupo aspiri na; p= 0,0a). Entre los pacien-

tes con artroptastia electiva Los porcentajes de tromboemboLjsmo ve-

noso fueron menores. pero Los efectos proporcionaLes de ta aspirina

fueron compatibLes con Los de Los pacientes con fractura de cadera.

Conclusiones
Estos resuLtados, junto con Los de metaanáLisis prevíos, muestran que

[a aspirina reduce eL riesgo de emboLismo puLmonar y trombosis veno-

sa profunda en aI menos un tercio durante e[ período de mayor riesgo.

Por Lo tanto existe buena evidencia para recomendar La aspirina en

forma rutinaria en grupos con condiciones medico-quirúrgicas que

impLiquen aLto riesgo de tromboemboLismo.
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CourrurRRlo

Este estudio fue reaüzado con eLfin de confirmaro refutar Los resuLta-

dos que metaanáLisis de estudios previosl habían sugerido respecto a

que eLtratamiento con bajas dosis de aspirina es efectivo en La preven-

ción de tromboemboLismo venoso en pacientes de aLto ríesgo.

Si bien Los resuttados muestran con fuerte evjdencia que La aspirina

disminuye La frecuencia de tromboembo[ismo venoso sintomátjco Lue-

go de una cirugía ortopédica mayor, sería necesario considerar que eL

objetivo de este estudio nofue comparar [a aspirina con otras profiLa-

xis farmacológicas como La heparina de bajo peso molecu[ar. Este pun-

to es importante ya que diversos ensayos clinicos 2 5 han demostrado

La eficacia de [a heparina en [a profiLaxis de tromboembotismo venoso

Luego de cirugías de atto riesgo (3% de redución deI riesgo absoLuto de

N? y 1,,6"k de emboLia puLmonar).

Aunque no se ha determinado [a duracjón ideaI del. tratamiento, eL co-

nocimiento de La existencja de TVP asintomátjca que produce TEP ha

Llevado a extender [a profiLaxis hasta un mes después del atta hospita-
Laria. EL presente estudjo no evalúa e[ desempeño comparativo entre La

aspirina y La heparina de bajo peso motecutar en pacientes sometidos a

cirugías de aLto riesgo. Tampoco queda ctaro si debe reempLazar o ser ad-

ministradajunto con otras medidas farmacológicas en eL post-operatorio

inmedjato. Aún más, aunque no haya sido estadísticamente significaü-

vo. pareciera que eL beneficio de La aspirina como profiLaxis fue mayor

Luego de La primera semana, momento en eL cuaL Los pacientes ya habían

sjdo dados de atta y no estaban recibjendo otra forma de profiLaxis.

Podría considerarse [a utjLidad de [a aspirina en aquetlos pacientes

con contraindicaciones para recibir heparina, aunque sería necesario

una mayorinvestigación para determinar [a mejor estrategia de mane-
jo y, en especiaL, para establecer La mejor profiLaxis [uego deL aLta hos-

pitataria. teniendo en cuenta además Las características de cada pa-

ciente en particuLar.
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