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Resumen
PROBLEMA: la preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos que
constituyen la segunda causa de muerte materna y son responsables de altos
indices de morbilidad y mortalidad fetal. OBJETIVO: describir la importancia
del uso de acido acetilsalicilico como método preventivo en embarazadas
con riesgo a desarrollar preeclampsia. METODO: se recolectd informacion
mediante la busqueda de la literatura disponible en las bases de datos de
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology,
American Journal of Obstetrics & Gynecology, International Journal of Obste-
trics and Gynecology, PubMed, utilizando los términos de acido acetilsalicilico
como método preventivo en mujeres embarazadas con factores de riesgo a
desarrollar preeclampsia. RESULTADQOS: la preeclampsia por si misma es
responsable de una gran morbilidad y mortalidad materna y fetal, y produce
diversas complicaciones que afectan a corto y largo plazo. El uso preventivo
de acido acetilsalicilico en mujeres con riesgo de preeclampsia a dosis de
100mg al dia, via oral a partir de las 16 semanas de gestacion, ha disminui-
do el riesgo de preeclampsia, presentando insignificantes efectos adversos
y sin asociarse con complicaciones durante el periodo de gestacion, parto y
puerperio. CONCLUSION: la importancia del uso de &acido acetilsalicilico en
la prevencion de la preeclampsia se ha demostrado al disminuir el riesgo de
desarrollar preeclampsia, complicaciones materno-fetales; brindando un me-
jor pronostico como disminucion en la morbimortalidad.
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Abstract

PROBLEM: preeclampsia is one of the hypertensive disorders that consti-
tute the second cause of maternal death and is responsible for high rates
of fetal morbidity and mortality. OBJECTIVE: to describe the importance of
the use of acetylsalicylic acid as a preventive method in pregnant women
at risk of developing preeclampsia. METHOD: information was collected
by searching the available literature in the databases of European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, American Journal
of Obstetrics & Gynecology, International Journal of Obstetrics and Gy-
necology, PubMed, using the terms acetylsalicylic acid as a preventive
method in pregnant women with risk factors a develop preeclampsia. RE-
SULTS: preeclampsia itself is responsible for high maternal and fetal mor-
bidity and mortality, and produces various complications that affect short
and long term. The preventive use of acetylsalicylic acid in women at risk
of preeclampsia at a dose of 100mg per day, orally from 16 weeks of ges-
tation, has reduced the risk of preeclampsia, presenting insignificant ad-
verse effects and without being associated with complications during the
gestation period pregnancy, childbirth and puerperium. CONCLUSION:
the importance of the use of acetylsalicylic acid in the prevention of pree-
clampsia has been demonstrated by reducing the risk of developing pree-
clampsia, maternal-fetal complications; providing a better prognosis as a
decrease in morbidity and mortality.

Keywords: preeclampsia, acetylsalicylic acid, complications, morbidity,
mortality
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Introduccion

Actualmente los trastornos hipertensivos representan un desafio en la Salud Publica
a nivel mundial. Datos obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud, afirman
que diariamente mueren alrededor de 1500 mujeres por complicaciones durante el
embarazo. (Lapidus et. al (2017), p. 2). En el 2015 se evalué el numero absoluto de
muertes maternas en Latinoamérica y en el Caribe. Se estudiaron 13 paises, entre
los cuales Guatemala presentd los indices mas elevados. Al evaluar sus causas, la
segunda fueron los trastornos hipertensivos durante el embarazo en un 22.1%. (Gru-
po de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna, [GTR], 2017, p.
11). El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala durante los afios
de 2015 a 2020 manifesté que la tendencia de muerte materna va en incremento de
0.74% anualmente. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2021).

La preeclampsia afecta en los periodos de gestacion, parto y puerperio, se caracte-
riza por ser de caracter multifactorial y multisistémico. A través de los afnos se han
estudiado las adaptaciones fisiologicas que resultan en desequilibrio de la homeos-
tasis del embarazo. Su etiologia aun es parte de investigacion, tratandose desde
causas placentarias, genéticas, inmunoldgicas entre otras. En la gestante son causa
de morbilidades que pueden presentarse desde casos leves hasta graves y pueden
desencadenar desenlaces maternos (Eclampsia, Sindrome de Hellp, accidentes ce-
rebrovasculares, coagulacién vascular diseminada, desprendimiento prematuro de
placenta, etc). Entre las complicaciones fetales las mas frecuentes (Restriccion del
crecimiento intrauterino, oligohidramnios, prematurez, bajo peso al nacer, etc).

Debido a la magnitud de las potenciales repercusiones generadas por la preeclamp-
sia en el desarrollo materno, fetal y neonatal y al impacto que representan en la so-
ciedad, desde hace mas de 30 afios se han realizado diversos estudios de métodos
de prevencion de la preeclampsia. El acido acetilsalicilico, es un farmaco patentado
en el ano 1900. Su funcion antiplaquetaria se demuestra al unirse irreversiblemente
a la enzima ciclooxigenasa disminuyendo liberacion del tromboxano A2; una sustan-
cia vasoconstrictora. Favoreciendo asi la perfusién vascular.

En la actualidad cada vez hay mas evidencia que sugiere que el uso de acido ace-
tilsalicilico disminuye significativamente el riesgo de desarrollar dicha patologia. Se
ha demostrado que ha reducido hasta en un 62% el desarrollo de preeclampsia y
sus complicaciones y diversas Sociedades Internacionales recomiendan su uso en
mujeres con alto riesgo de preeclampsia con el fin de brindan un mejor pronéstico y
evolucion materno fetal (Roberge et al. 2017).
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Materiales y métodos

Se realiza la recoleccién de informacion mediante la busqueda de la literatura dis-
ponible en las bases de datos cientificas y académicas sobre los acontecimientos
de mayor relevancia del uso de acido acetilsalicilico como método preventivo en
embarazadas con riesgo de preeclampsia.

Resultados y discusion

Durante el embarazo una de las complicaciones mas frecuentes son los trastornos
hipertensivos. Los cuales a nivel mundial constituyen la segunda causa de muerte
materna con mayor auge en Latinoamérica y el caribe. Su estudio ha sido impres-
cindible debido a su implicacion en la morbimortalidad materna y neonatal. (Abua-
bara y Carballo (2018) p. 71). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente el 10% de las mujeres embarazadas padecen de algun tras-
torno hipertensivo y dicha patologia es responsable de alrededor de una décima
de defunciones maternas en América Latina, complicaciones fetales y neonatales.
Por dichas razones se ha fomentado su reconocimiento temprano para reducir los
indices de morbimortalidad y lograr la terminacién del embarazo con las minimas
complicaciones. (GTR, 2017, p. 9)

La preeclampsia se ha considerado uno de los trastornos mas frecuentes y con
mayores repercusiones tanto a nivel materno, fetal y neonatal; es responsable de
generar complicaciones a corto y largo plazo. Se ha caracterizado por ser una pa-
tologia de caracter multisistémico y multifactorial (Herrera Sanchez, 2018, p. 9). El
estudio de su etiologia ha sido parte de una amplia investigacion, entre las teorias
mas indagadas que explican dicha la patologia estan; la disfuncion endotelial, in-
vasion trofoblastica anormal, alteraciones del sistema inmunolégico. Las cuales ex-
plican las manifestaciones provocadas por las alteraciones en las arterias espirales
uterinas, el estado inflamatorio y el desequilibrio entre los factores angiogénicos y
anti angiogénicos (Salas et al. 2020, p. 3).

Los factores de riesgo causantes del desarrollo de la preeclampsia se han clasificado
en funcion de su influencia, entre los cuales estan; factores familiares, factores demo-
graficos, antecedentes de enfermedades preexistentes, factores asociados al embara-
zo, factores paternos, factores nutricionales, entre otros (Chimbo, 2018, p. 7). Asi como
también se han catalogado como modificables y no modificables, la cual ha tenido
mayor aceptacion, esto debido a que se crea una visién de cambios en el estilo de vida
para tener mejores repercusiones durante el embarazo (Cabrera et al. 2019).
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El proceso fisiopatoldégico de la preeclampsia es complejo. Se desarrollan en 2 eta-
pas, durante el primer y segundo trimestres las alteraciones anémalas desencade-
nan una disfuncion a nivel endotelial, donde se genera un desbalance en la libera-
cion de sustancias vasoconstrictoras (tromboxanos) y sustancias vasodilatadoras
(prostaciclinas), ademas de favorecer un estado de estrés oxidativo e inflamatorio
por liberacion de citocinas y radicales libres Asi mismo al generarse la invasion
trofoblastica en la decidua y el miometrio del Utero se desarrolla una implantacién
anormal, lo desencadena vasos de menor calibre y de alta resistencia; que en con-
junto provocan cambios a nivel del tono del musculo liso vascular. En el tercer tri-
mestre debido a la intrusién generada se empieza a evidenciar el dafio provocado
por hipoxia placentaria y por una mala reperfusion, se manifiestan complicaciones
fetales y obstétricas como; restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro,
oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta, entre los mas frecuentes.
En la gestante complicaciones hepaticas y neuroldgicas como; eclampsia, Sindro-
me de Hellp, coagulacion vascular diseminada, accidente cerebrovascular (Chavez
y Valiente, 2021).

Debido a la magnitud de las repercusiones a corto y largo plazo a nivel materno,
fetal y neonatal, se ha visto la necesidad de realizar estudios sobre métodos de
prevencion de la preeclampsia y asi disminuir las tasas de incidencia y la morbimor-
talidad materna. Se han planteado mediadas no farmacoldgicas y farmacoldgicas;
las cuales han tenido éxito al reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia. Desde
hace mas de 30 afios se ha venido estudiando el uso de acido acetilsalicilico; far-
maco que pertenece a la familia de antiinflamatorios no esteroideos; acidos. Que
actua uniéndose irreversiblemente a la enzima ciclooxigenasa, produciendo dismi-
nucion en la liberacion de tromboxano A2 y la agregacién plaquetaria; lo que explica
su efecto antitrombético. Ademas de favorecer la liberacion de 6xido nitrico y otras
sustancias vasodilatadoras, lo que contribuye a mejorar el estado de hipoperfusiéon
tisular, vasoconstriccion y estimulacion de la agregacion antiplaquetaria que se des-
encadena durante la preeclampsia (Garcia et al. 2022).

Alrededor de un tercio de los casos de preeclampsia se asocian con parto prema-
turos y se relacionan con complicaciones para el recién nacido que suelen ser per-
manentes, tales como; retraso en el desarrollo, riesgo de paralisis cerebral, trastor-
nos respiratorios, hipertension, disfuncién renal, resistencia a la insulina, obesidad
y enfermedades cardiovasculares. Asi mismo a nivel materno se ha asociado con
aumento en el riesgo de presentar hipertension cronica, enfermedades cardiovascu-
lares y enfermedad cerebrovascular a largo plazo (Rolnik et al. 2017).
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De acuerdo a datos obtenidos por la revista European Journal of Obstetrics Gy-
necology and Reproductive Biology, entre diciembre de 2016 y marzo de 2019
en un ensayo controlado aleatorio multicéntrico en 13 hospitales terciarios de 11
provincias de China. Donde se observa a gestantes con factores de riesgo clinicos
asociados con la preeclampsia. Se compararon 2 grupos de mujeres embarazadas
con alto riesgo de preeclampsia. El grupo 1, recibié ASA (desde las 12 a las 20
semanas de gestacion hasta las 34 semanas de gestacién) por la noche y el grupo
2, no recibi6 tratamiento. Evidenciandose que dosis de 100mg diarios reduce sig-
nificativamente la incidencia de preeclampsia. Asimismo, se encontré disminucion
en la incidencia de restriccion del crecimiento intrauterino, hemorragia posparto y
parto prematuro (Lin, 2021).

En cuanto al riesgo que implica el uso de acido acetilsalicilico en el periodo de ges-
tacion, la mayor parte de los estudios que observamos no han encontrado relacion
entre su utilizacion y el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Se han mani-
festado pocos efectos adversos, tales como; maternos como intolerancia gastrica,
alergia o resistencia al acido acetilsalicilico (Cadavid, 2017).

En un estudio retrospectivo observacional de datos prospectivamente recolectados
de una cohorte de embarazo de alto riesgo del Hospital San Martin de La Plata, Ar-
gentina. Se evalua en forma consecutiva 651 mujeres con embarazo de alto riesgo.
281 mujeres recibieron acido acetilsalicilico, con dosis de 100mg al dia, antes de
las 20 semanas de gestacion. Se evidencia una prevalencia total de preeclampsia
de 151 embarazadas (23,8%). Las embarazadas involucradas desarrollaron menos
eventos de preeclampsia (19.2% vs 27.5%). De acuerdo a multiples datos obtenidos
podemos evidenciar que el uso de acido acetilsalicilico reduce significativamente el
riesgo de desarrollar preeclampsia, asi como las complicaciones y repercusiones
que la patologia desencadena a nivel fetal y neonatal (Espeche et al. 2022).
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