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La preeclampsia es una condición que afecta a un 
número significativo de mujeres durante la ges-

tación. Se manifiesta como la elevación de la presión 
arterial que ocurre en el tercer trimestre del embarazo. 
Esta condición puede tener efectos significativos en la 
salud de la madre y del feto. Esta es la razón por la que 
la prevención de la preeclampsia es algo vastamente 
estudiado. En relación con esto y desde hace más de 
dos décadas, se viene estudiando el posible efecto de la 
aspirina en dicha prevención. 

Una de las teorías más aceptadas acerca de la causa de 
la preeclampsia es un desbalance entre los mensajeros 
del sistema inflamatorio: prostaciclina y tromboxano. Se 
cree que la aspirina, cuando se usa en dosis bajas, tiene el 
efecto de nivelar este desbalance. Los mecanismos exac-
tos y cómo ocurre esto son asuntos aún desconocidos.

Factores de riesgo para la preeclampsia
Cuando se estudia a las pacientes que tienden a desa-
rrollar preeclampsia, hay algunas que se encuentran en 
un riesgo más alto que otras. Estas pacientes pueden 
tener algunos factores de riesgo aumentados, los cuales 
se detallan en la siguiente tabla.

En algunos estudios aleatorios se ha visto que estas pa-
cientes obtienen un beneficio claro del uso de aspirina 
en dosis bajas, para prevenir preeclampsia. 

Existe otro grupo de pacientes con riesgo moderado 
para el desarrollo de la preeclampsia. Estos factores de 
riesgo se detallan en la siguiente tabla.

Tratamiento
Estas pacientes se benefician del uso de la aspirina para 
la prevención de la preeclampsia si tienen dos o más de 
los factores de riesgo moderados. 

Ya que el uso de la aspirina en el embarazo ha de-
mostrado ser seguro, tanto el American College of 
Obstetricians and Gynecologists como la Society of 
Maternal Fetal Medicine y el U.S. Preventive Servi-
ces Task Force la recomiendan para la prevención de 
preeclampsia en las mujeres con un factor de riesgo 

mayor o en las que tienen dos o más factores de riesgo 
moderados. 

Para ser efectivo, el tratamiento con aspirina se debe 
comenzar entre las semanas 12 y la semana 28 del em-
barazo, e idealmente antes de la semana 16 de gesta-
ción. Este tratamiento debe continuarse hasta el mo-
mento del parto. 

Comentario
Estas nuevas recomendaciones deben tener un efecto 
positivo significativo reduciendo la morbididad y mor-
talidad asociadas a la preeclampsia.
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Factores de riesgo mayores para preeclampsia:
-	 Hipertensión fuera del embarazo;
-	 Historial de preeclampsia en un embarazo previo,
-	 Diabetes tipo I o II;
-	 Condiciones autoinmunes;
-	 Enfermedad renal; y
-	 Embarazo múltiple, entre otros. 

Factores de riesgo moderados para 
preeclampsia:
-	 Mujeres nulíparas;
-	 BMI (índice masa corporal) de 30 o más; 
-	 Historial familiar de preeclampsia;
-	 Historial de embarazo previo en el que el feto
	 tuvo rezago en el crecimiento;
-	 Más de 10 años desde el último embarazo;
-	 Nivel socioeconómico bajo;
-	 Raza negra; y 
-	 Edad de 35 años o más. 
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