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Uso de 4cido acetil salicilico (ASA) 150mg hasta semana 36
como reduccion del riesgo de preeclampsia de inicio

temprano y tardio

Use of acetylsalicylic acid (ASA) 150 mg untilweek 36 as a

reduction in the risk of early and late onset preeclampsia
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RESUMEN

La preeclampsia es una de las patologias las cuales generan una alta tasa de mortalidad
tanto materna como fetal a través del tiempos se ha logrado establecer la importancia del
acido acetil salicilico (ASA) como reductor de riesgo de esta patologia en el cual por
medio de este trabajo se demuestran los beneficios para la reduccion de riesgo de

preeclampsia y pronostico fetal.
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ABSTRACT

Preeclampsia is one of the pathologies which generate a high maternal and fetal mortality
rate over time, it has been possible to establish the importance of acetylsalicylic acid
(ASA) as a risk reducer of this pathology in which through this scientific article we will

demonstrate the benefits for the reduction of risk of preeclampsia and fetal prognosis

KeyWords: Preeclampsia, acetylsalicylic acid early, preeclampsia, fetal growth

restriction
Objetivos:

» Objetivo general

Evaluar las complicaciones en HIE, a partir del uso de inicio temprano de
ASA en mujeres con alto riesgo.

» Objetivo especifico

Caracterizar los pacientes sociodemograficamente la poblacién de estudio.

Identificar qué tipo de complicaciones maternas se presentaron en las

pacientes que usaron ASA 150 mg.

e Determinar qué resultado perinatal se presentaron en las pacientes que
utilizaron ASA 150 mg.

e Comparar resultado materno fetal en aquellos pacientes grupos ASA

150mg vs paciente no utilizaron esta medicacion en aquellas pacientes con

factor de riesgo de HIE.
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Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio prospectivo debido a que es un estudio longitudinal de tiempo , en
donde se incluyeron pacientes que Ingresaron a control prenatal en el servicio de
consulta externa en Mi Red IPS ( camino Manga) , en el periodo trascurrido entre junio
2018 a junio 2019 , se les realizé ecografias de célculo de riesgo de primer y segundo
trimestre ( 11-14, 18-24) que presentaban hallazgos a nivel de doppler de arterias
uterinas con IP mayor al P 95 % ( ecografia de calculo de riesgo las cuéles estan
indicadas por el ministerio de proteccion social y deben ser solicitadas en control prenatal)
, estas pacientes que presentaron en prueba de tamizaje riesgo elevado se les indico
ASA a dosis de 150 mg antes de la semana numero 20 y aquellas pacientes que tenian
riesgos de THAE e ingresaron posterior a semana 20 no se indicO ASA teniendo
encuentra la conclusion de estudio ASPRE dando como conclusion la no diferencia en la
reduccién de riesgo de estas pacientes teniendo en cuenta criterios de inclusion y
exclusiéon de paciente con patologias de base ya establecidas la cual debia indicarse

esquema de ASA.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 18 afios

- Embarazo simple

fetos sin alteraciones cromosémicas entre las 11- 13,6 semanas de gestacion

- Idioma espafiol
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CITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes menores de 18 afios
- Embarazos multiples
- Embarazos complicados por anomalias fetales

- Mujeres inconscientes o gravemente enfermas o enfermedad mental grave

Las pacientes incluidas en el estudio se le realizo seguimiento durante las consultas de
control prenatal establecidas por el ministerio de salud y proteccién social ; ademas una

consulta intraparto y postparto para evaluar resultado perinatal.
Resultados:

Variables sociodemograficas

Comparacion de Edad entre Grupo ASAy NO_ASA
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ASA=No 49 28,4 8,17 28,70% 15 45 0,3 -1,4
ASA=Si 50 29,1 7,21 24,81% 19 41 0,7 -2,0
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El promedio de edad para ambos grupos fue de 28+7 afios, no se encontrd diferencia

estadisticamente significativa entre los dos grupos (t = -0,394901 valor-P = 0,69)

Rango Etareo Raza
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llustracidon 1 Variables Socio demograficas y Gestacionales

llustracion 1: podemos observar las variables sociodemogréfica que fueron tomadas en el
estudio donde observamos, que en su mayor proporcion fueron pacientes eran pacientes
en rango de edad de 29 a 39 afios, raza afrodescendiente , multigestantes, que iniciaron
controles prenatales después de las 20 semanas de gestacion.
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Evento Materno Adverso
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llustracién 2 Comparacion entre Grupo ASA y NO_ASA por Eventos Maternos

llustracion 2: Podemos identificar que complicaciones maternas se presentaron en
aquellas pacientes que presentaban alto riesgo para preeclampsia y se inicio ASA antes
de semana 20 ,con un total de muestra de 50 pacientes , observando que se
presentaron 2 complicaciones que equivalen a 4% de la totalidad y los cuales ocurrieron
después de semana 37 uno de ellos preeclampsia severa en semana 38 y otro caso
sindrome HELLP en semana 37 el 95% restante del total de pacientes no presentaron

complicaciones maternas.

llustracion 2. Podemos observar que complicaciones maternas se presentaron en
aguellas pacientes las cuales tenian factor de riesgo para preeclampsia pero NO se inicio
ASA debido a que ingresaron posterior a semana 20 de gestacion, fue un total de muestra

de 49 pacientes en el cual podemos observar que en un 92% de los pacientes en el grupo
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no presento complicaciones maternas mientras un 8% presento preeclampsia antes de

semana 36 y 1 % presento sindrome de HELLP.

Evento Perinatal Adverso
100% 96% 96%
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0% 2% 4% 2%
0% I
Termino Obito CIR
H ASA B No_ASA

llustracién 3 Comparacion entre Grupo ASA y NO_ASA por Evento Perinatal Adverso

llustracion 3: Podemos observar los resultados fetales en aquellas pacientes que tenian
factor de riesgo para preeclampsia y que se indico ASA antes de semana 20 fue un total
de muestra de 50 pacientes en el cual el 96% de las pacientes no presento
complicaciones fetales 2% de los casos se presento CIR y 1 muerte fetal que corresponde

al 2%.

llustracion 3: se inspeccionan las complicaciones fetales las cuales se presentaron en
aqguellas paciente quien NO se indico ASA debido a que ingresaron posterior a semana 20
de gestacion, un total de muestra de 49 pacientes dando como resultado que el 96% de
los casos no se presentaron complicaciones fetales, con 4 % de paciente que

presentaron CIR, y no se presento muerte fetal.
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Se realiz6 una prueba de significancia estadistica de diferencia entre dos proporciones de
grupos independientes para examinar la diferencia entre el grupo ASA y NO_ASA de
acuerdo a Evento Materno. El resultado de la diferencia fue del 2% (sigma: 0.583), esto
indica que no hubo, al menos para los datos evaluados, una diferencia estadisticamente
significativa (p-valor: 0.660). Es decir, que, para la poblacion evaluada, el consumo de
ASA antes de la 20 semanas no tuvo significancia estadistica con respecto a las que no lo

consumieron.

Es de observar que en el Grupo ASA se presenté un desenlace fatal, un 6bito, causada

por una preclamsia que conllevo un DDPNI.
Conclusiones:

Con este estudio se concluyé que la preeclampsia es una patologia multifactorial, que se
puede desencadenar en cualquier etapa del embarazo ,observamos que el mas de la
mitad de las pacientes(70%) ingresadas en el estudio eran afrodescendientes, por lo cual
podemos identificar que esta variable tiene un acto impacto asociado a complicaciones

generado por esta patologia.

Ademas mediante este estudio podemos demostrar que la poblacién objeto estudiada
gue tenian una alteracion en el doppler el que era evaluado si el IP de arteria uterina es
mayor al p95% , eran pacientes en edad entre 29-39 afios de edad , multigestantes y

raza afrodescendientes.

En cuanto a las complicaciones maternas en las cuales se inicio ASA antes de la semana

20 de gestacion Vs grupo NO_ASA, se observo que aquellas paciente que se inicio ASA
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antes de la semana 20 presento una reduccion de complicaciones maternas con un
porcentaje 4% vs 8% con relacion a grupo de control , Ademas en lo que se refiere a
complicaciones fetales debido a que a pesar el promedio entre ambos grupos es similar,

el grupo de ASA se evidencia un impact factor como lo es el ébito fetal.

Como conclusién final de la investigacion podemos observar, que no existid ninguna
diferencia significativa en las pacientes que se indico ASA VS NO_ASA , debido a que al

realizar el andlisis estadistico diferencia estadisticamente significativa

(p-valor: 0.660).
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