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¿Qué sabemos actualmente?

• LA ASPIRINA SE HA UTILIZADO PARA PREVENIR  
ESPECÍFICAMENTE PREECLAMPSIA Y RCF, EN 

MUJERES DE ALTO RIESGO, CON BUENOS 
RESULTADOS AVALADOS POR LITERATURA DE 

CALIDAD



¿Qué sabemos actualemente?

RCT, 11348 MUJERES
OUTOME PRIMARIO : INCIDENCIA DE PE 
OUTCOME SECUNDARIO: RCF, PREECLAMPSIA DE PRETÉRMINO , PARTO DE 
PRETÉRMINO



COMPARACIÓN : AAS BAJAS DOSIS VS PLACEBO 
O VS NO TRATAMIENTO 

POBLACIÓN: ALTO RIESGO DE PE 

ANÁLISIS EN FUNCIÓN DE EG INICIO <16 
SEMANAS VS >16 SEMANAS



RESULTADOS CUANDO SE INICIA <16 SEMANAS 

DISMINUCIÓN DE PE RR: 0,47 95% [ IC] 0,34-
0,65

PREVALENCIA 9,3 VS 21,3% EN CONTROLES



EFECTO SE REPLICA EN : 

RCF : RR O,44 95% [IC] 0,30-0,65

PE SEVERA : RR 0,09 95% [ IC] 0,02-0,37

PARTO PREMATURO RR: 0.22, 95% [IC] 0.10-0.49 



ESTE EFECTO NO SE OBSERVA CUANDO LA 
AAS ES INICIADA POSTERIOR A LAS 16 

SEMANAS 





ESTE ESTUDIO VALIDÓ EL USO DE AAS 
MENOR A 16 SEMANAS PARA PREVENCIÓN 
DE PREECLAMPSIA EN MUJERES DE ALTO 

RIESGO ….. 
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• PLANTEA LA NECESIDAD DE UN ESTUDIO DE 
BUENA CALIDAD QUE EVALÚE UN MAYOR 
NÚMERO DE MUJERES QUE INICIEN ASPIRINA 
PREVIO A LAS 16 SEMANAS ..





1776 MUJERES  CON ALTO RIESGO DE PE 
CRITERIOS FMF 
AAS 150 MG EN LA NOCHE  VS PLACEBO DESDE LAS 11-14 A LAS 36 
SEMANAS 

OUTCOME PRIMARIO: PREECLAMPSIA < 37 SEMANAS 

SECUNDARIO : EFECTOS NEONATALES 



PREECLAMPSIA <37 SEMANAS  OR : O,38 [IC] 95% 0,2-0.074 
ADHERENCIA 85% 

SIN DIFERENCIAS EN RESULTADOS PERINATALES 

REDUCCIÓN DE INCIDENCIA DE PE > 80% ANTES DE LAS 34 SEMANAS 
Y > 60% ANTES DE LAS 37 SEMANAS 



¿QUÉ PASA CON LOS RESULTADOS  PERINATALES  DEL 
USO DE ASPIRINA  EN BAJAS DOSIS 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA PRESENCIA DE 
PREECLAMPSIA, BAJO PESO AL NACER Y PARTO DE 

PRETÉRMINO?





INCLUYE ESTUDIOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS PUBLICADOS PREVIO A 

2019

COMPARAN CON PLACEBO O CON NO TRATAMIENTO 

EXCLUYE EL USO CONJUNTO DE DIPIRIDAMOL Y HEPARINA 

ANÁLISIS POR EG < 16 SEMANAS O > A 16 SEMANAS 

SE DEFINE BAJA DOSIS COMO MENOR A 150 MG 



RESULTADOS PRIMARIOS : 

VIA DE PARTO , SUFRIMIENTO FETAL INTRAPARTO, APGAR < A 7 A LOS 5 

MINUTOS , DPPNI, ADMISION A UCI NEONATAL, ACIDOSIS, HEMORRAGIA 

PERIVENTRICULAR Y MUERTE PERINATAL 

RESULTADOS SECUNDARIOS: PE / BPN/PARTO DE PRETERMINO <37 SEM.



SE ANALIZÓ EL SUBGRUPO <16 SEM Y > A 16 SEMANAS 

TAMBIEN SE ANALIZÓ LA DOSIS MENOR A 100 MG VS > A 100 MG 

ANALISIS EN : 

REMOCION DE ESTUDIOS CON ALTO RIESGO DE SESGO

REMOCIÓN DE ESTUDIOS CON INICIO PRENATAL DE ASPIRINA 

REMOCION DE ESTUDIOS CUANDO YA SE INSTALO RCF 





34807 PARTICIPANTES FURON INCLUIDAS EN EL ANÁLISIS FINAL

31 /40 ESTUDIOS FUERON PLACEBO CONTROL-9/40 VS NO TTO

13 ESTUDIOS INCLUIAN INICIO PREVIO A LAS 16 SEMANAS , INCLUYENDO DOS 
PRECONCEPCIONAL Y  27 MAYOR A 16 SEMANAS 

52% BAJO RIESGO DE SESGO  Y 22,5% ALTO RIESGO, DADO 
MAYORITARIAMENTE POR FALTA DE CIEGO  O METODO INADECUADO DE 
RANDOMIZACION .



CUANDO SE SUBDIVIDIÓ EN MENOR O MAYOR A 16 SEMANAS HUBO DATOS 
INSUFICIENTES EN CADA COHORTE PARA PARA TODOS LOS RESULTADOS 
PREESPECIFICADOS , POR LO QUE SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES :

APGAR <7 A LOS 5 MINUTOS 
MUERTE PERINATAL 





INICIO MENOR A 16 SEMANAS 

REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA DE MUERTE PERINATAL (RR, 0.47; 95% CI, 0.25 –

0.88; P = 0.02; NNT, 92; 95% CI, 49 – 463) 

ESTO FUE SOLO PARA DOSIS MAYORES DE 100 MG AL DIA  (RR, 0.42; 95% CI, 

0.21 – 0.84; P = 0.01) 

EL EFECTO ADEMAS NO ES SIGNIFICATIVO AL EXCLUIR MEDIANTE ANALISIS 

POR GRADO DE SESGO (RR, 0.89; 95%CI, 0.77–1.03; P=1.02) 



INICIO MENOR A 16 SEMANAS 

LA METAREGRESIÓN EVIDENCIÓ QUE LA REDUCCIÓN MUERTE PERINATAL NO 
SE VE INFLUENCIADA POR LA PRESENCIA DE PREECLAMPSIA O PARTO 
PREMATURO , PERO SI POR EL BAJO PESO AL NACER 



INICIO MENOR A 16 SEMANAS 



INICIO MAYOR  A 16 SEMANAS 

REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA DEL APGAR MENOR A 7 A LOS 5 

MINUTOS  (RR, 0,75,; 95%IC , 0,58-0,96 , NNT96.)

ESTE EFECTO SOLO SE VIO CUANDO LA DOSIS UTILIZADA ES MENOR 

A LOS 100 MG 

TAMBIEN SE PERDIÓ EN EL ANÁLISIS DE LOS ESTUDIOS QUE 

SOLAMENTE TENIAN BAJO RIESGO DE SESGO

REDUCCION SIGNIFICATIVA DE HPV  (RR: 0,68, 95% IC , 0,47-0.99 

NNT DE 441.SOLO CON DOSIS MAYOR A 100. 

TENDENCIA A AUMENTO DE DPPNI

NO HUBO EFECTO SOBRE MUERTE PERINATAL 



CONCLUSIONES

LA ASPIRINA EN DOSIS MAYORES DE 100 MG INICIADA PREVIO A LAS 
16 SEMANAS REDUCE LA MUERTE PERINATAL INDEPENDIENTE DE LA 
INFLUENCIA DE PE Y PARTO PRETERMINO . 
NNT : 92 

LA ASPIRINA INICIADA DESPUES DE LAS 16 SEMANAS REDUCE EL 
RIESGO DE APGAR MENOR A 7 A LOS 5 MINUTOS (NNT 96) Y HPV 
(NNT: 441) , PERO SE ASOCIA A UN AUMENTO NO SIGNIFICATIVO DE 
DPPNI



LIMITACIONES

NINGUNO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS FUE DISEÑADO PARA 
EVALUAR  EL IMPACTO DE BAJAS DOSIS DE AAS EN LOS RESULTADOS 
PERINATALES EXCLUSIVAMENTE 

SI BIEN ES CIERTO EL METANÁLISIS TIENE UN N ELEVADO , EL 
ANÁLISIS POR SUBGRUPOS NO SIEMPRE ES ASI 

32 DE LOS 40 ESTUDIOS INCLUYEN MUJERES CON ALTO RIESGO DE 
DISFUNCIÓN PLACENTARIA , LO QUE NO LO HACE HOMOLOGABLE A 
POBLACIÓN GENERAL 


