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RESUMEN

Montoya-Mejia-C.; Méndez-Velarde-F.A.;
Gonzalez-Rivera-R.E.

Prevencién de la preeclampsia con dbésis baja de
aspirina en pacientes primigestas en el HIES.

OBJETIVO: Demostrar gque la désis baja de aspirina
(100 mg.) disminuye la incidencia de preeclampsia en
las paclentes primigestas.

METODO: Se captardn 93 pacientes primigestas en un
periodo de 2 afics (agosto 1996-agosto 1998) las cuales
se dividierén en 2 grupos; a uno de ellos se les
administro placebo a partir de la 20-24 semana de
gestacién hasta el término del embarazo; al segundo
grupo se le administrdé 100 mg. diarios de aspirina
hasta el término del embarazo. Se revisardédn en consulta
prenatal mensualmente en donde se les midié la presidn
arterial, se les pesé, se les solicitdé perfil
preeclémptico. Se excluyerén 5 pacientes; 2 por
hipersensibilidad a la aspirina y 3 por no acudir
regularmente a sus citas gquedando finalmente 88
pacientes; 44 pacientes del grupo de la aspirina y 44
pacientes del grupo del placebo.

RESULTADOS: Se presentd preeclampsia en 4 pacientes
(9%) en el grupo de la aspirina; y 11 pacientes en el
grupo del placebo (25%). No se presentardn alteraciones
en los tiempos de coagulacién; ni desprendimientos de
palcenta o hemorragias postparto; 1los neonatos no
presentarén malformaciones congénitas.

CONCLUSIONES: En este estudio se pudo observar que
la aspirina si protege contra la preeclampsia
aproximadamente en un 91%; esto se corrobora con la
literatura que varia de 75-90%; teniendo en cuenta que
la aspirina uUnicamente esta actuando a nivel de las
prostaglandinas.
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Prevencién de 1a Preeclampsia con Dosis Bajas de Aspirina en Pacientes Primigestas

INTRODUCCION:

La preeclampsia es una enfermedad propia del
embarazo que se presenta a partir de la semana numero
20 de gestacidén y puede persistir hasta 14 dias después
del puerperio. Se caracteriza por hipertensidn
arterial, edema, proteinuria y en casos severos pueden
presentarse convulsiones o estado de coma gue nos daria

la eclampsia en si. (3.4.5.).

Se dice que 1la incidencia y prevalencia combinada
de las distintas afecciones hipertensivas del embarazo
es de aproximadamente 6-8% con amplias variaciones que
dependen de la poblacién en riesgo pero
fundamentalmente del rigor de las observaciones y de
guién hace el diagnéstico. A veces estas alteraciones
son mortales Y predisponen a complicaciones
potencialmente letales como abrupto placentae,
insuficiencia renal aguda, hemorragia cerebral, colapso
circulatorio y «coagulacién intravascular diseminada.
Son causas importantes de morbimortalidad materna,
fetal y neonatal y en algunas regiones que incluyen los
Estados Unidos, Inglaterra y Gales son la principal
causa de muerte materna (30%); llegando a ocupar un 22%

de las muertes perinatales.(1.2.7.)
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DEFINICIONES:
Colegio Americano de Obstetras y Ginecoldbgos (ACOG,
American College of Obstetricians and Gynecologists).
Segiin el ACOG el diagnéstico de hipertensidn en el
ambarazo debe hacerse por la presencia de los
siguientes criterios: (2.)
1) Aumento de la presidén arterial sistélica en 30 mm Hg
0 mayor.
2) Aumento de la presibén arterial diastdlica en 15 mm
Hg o mayor.
3) Presién arterial sistédlica de 140 mm Hg © superior.
4} Presion arterial diastdélica de 90 mm Hg o superior.
Estas alteraciones de la presién arterial deben
registrarse en dos tomas distintas con seis horas o mas
de diferencia.
La hipertensidn durante la gestacidn puede
clasificarse en los siguientes grupos:
1) Hipertensién inducida por el embarazo:
a) Preeclamsia
b} Eclampsia.
2) Hipertensién crénica de cualquier <causa, pero
independiente de la gestacion.
3) Preeclampsia o Eclampsia sobreafiadida a hipertensidn
crénica.
4) Hipertensidén transitoria.

5) Alteraciones hipertensivas no clasificables.
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Las definiciones del ACOG para cada uno de estos
tipos de hipertensién son las siguientes:
Preeclampsia: Hipertensién asociada a proteinuria mayor
de 0.3 g/l en la orina de 24 hrs. o mayor de 1 g/l en
una muestra aislada; edema generalizado, edema con
fovea de mas de 1+ después de 12 hrs. de reposo en cama
o aumento de peso de 2 kgs. © m&s en una semana O bien
ambas cosas después de las 20 semanas de gestacion.
Eclampsia: Aparicién de convulsiones en una paciente
con preeclampsia.
Hipertensién crénica: Tensidén arterial de 140/90 mm Hg
o mayor antes del embarazo o antes de cumplirse la
semana 20 de gestacidn.
Preeclampsia o eclampsia sobreaiiadida a hipertensién
crbénica. Aparicién de preeclampsia © eclampsia en
mujeres con hipertensién crénica. Para hacer este
diagnéstico, se requiere registrar un aumento de 30 mm
Hg o mayor en la presién diastélica, asociado a
proteinuria, edema generalizado o ambas cosas.
Hipertensién transitoria: Desarrollo de hipertensidn
durante el embarazo o en el puerperio precoz en una
paciente previamente normotensa, cuya tensidén se
normaliza en los primeros 10 dias del postparto. No hay
evidencia de preeclampsia.
Alteraciones hipertensivas inclasificables. Aquellas en
las que no existe informacién suficiente como para

clasificarlas en uno de los grupos anteriores.
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La mayoria de los autores <clasifican a la
preeclampsia como leve o grave (severa), no obstante
algunos establecen un subgrupo de "moderada".(1.2.3.)
Clasificacién del Comite Americano de Salud Materna.

1) Enfermedad hipertensiva aguda del embarazo
(aparicién después de la semana 20).

1.1 Preeclampsia leve

1.2 Preeclampsia severa.

Se considera que existe preeclampsia leve cuando
después de las 20 semanas de gestacidén aparecen dos o
mas de los siguientes signos:

1) Presién sistdélica de 140 mm Hg o més.

2) Elevacidén de la presidn sistdlica de 30 mm Hg o mas
de la cifra habitual.

3) Presién diastélica de 90 mm Hg o mas.

4) Elevacién de la presidn diastdlica de 15 mm Hg o mas
de las cifras habituales.

5) Presién arterial media por arriba de 90 mm Hg.

6) Proteinuria menor de 3 grs/l de orina obtenida en
dos o més dias consecutivos.

7) Edema persistente de extremidades y cara.

Una sola apreciacién de la tensidén arterial puede
ser equivoca, para darle valor debe persistir anormal
por lo menos durante 6 horas, la proteinuria debe ser
valorada en orina obtenida en dos o més dias

consecutivos.
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Se considera por preeclampsia severa o grave a lo

siguiente.

1) Tensibn arterial sistélica de 160 mm Hg o méas.

2) Tensién arterial diastélica de 110 mm Hg o més;
tanto una como la otra en forma repetida.

3) Proteinuria de mds de 3 grs/l en orina de 24 horas.
4) Edema asentuado.

PATOGENIA:

AUln se desconoce la teoria de 1la preeclampsia; sin
embargo, en los Ultimos afios, han ocurrido avances
importantes con respecto a su patogenia, deteccidn
temprana, prevencidn potencial y tratamiento.

Son anomalias fisiopatolégicas conocidas de 1la
preeclampsia, el vasoespasmo la activacién del sistema
de la coagulacidn, hemostasia anormal y alteracién de
la razén prostaciclina-tromboxano. Hoy sabemos que 1la
lesidén de 1las células endoteliales tiene un papel
central en la patogenia de estas anomalias. En fecha
reciente, hemos empezado a estudiar las consecuencias
de las lesiones de células endoteliales en relacidn con
la secrecién de vasoconstrictores potentes como 1la
endotelina y una produccidn disminuida de
vasodilatadores potentes como el factor relajante
derivado del endotelio (ERDF). ambas susténcias quiza
tengan un papel importante en la regulacién del tono
vascular y el riego sanguineo local de diversos tejidos

durante el embarazo.(5.6.7.)
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La preeclampsia se vincula con vasoespasmo lesiones
vasculares patolégicas en multiples sistemas orgdnicos
(incluyendo el lecho wvascular dtero placentario),
aumento de la actividad y consumo plaquetarios y
activacidn subsecuente del sistema de coagulacidén en la
microcirculacién. Aparece durante el embarazo, sobre
todo (aunque no de manera exclusiva) en nuliparas vy
desaparece varios dias después del parto. Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud, es la primera causa
de mortalidad y morbilidad perinatales. (6.)

Por lo general ocurren cambios fisiolbégicos
impresionantes en la madre durante el embarazo, en su
aparato cardiovascular en particular, probablemente por
la interaccién del aloinjerto fetal (paterno) y el
tejido materno. Se cree que la aparicién de una
tolerancia inmunologica mutua en el primer trimestre
causa importantes cambios morfolégicos y bioquimicos en
la circulacidén sistémica y udtero placentario materna.
Las adaptaciones bioquimicas en la vasculatura materna
incluye cambios de las prostaglandinas que conducen al
predominio de efectos vasodilatadores y de inhibicién
de la agregacidén plaquetaria por 1la prostaciclina
(PGIZ2), producida por la pared vascular sobre los
efectos vasoconstrictores y promotores de la agregacién
plaquetaria del tromboxano A2 (TXAZ)
plaquetario. {6.7.8.)

Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia 6
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Las células endoteliales estan unidas a la pared
del vaso sanguineo por medio de 1la coldgena y diversos
glucosaminoglucanos, incluyendo fibronectina. Una capa
de células epiteliales planas, el endotelio, esta en
contacto directo con la sangre lo cual constituye una
posicién estratégica para participar en ajustes
homeostéaticos. Como barrera fisica Yy metabdélica, la
capa endotelial regula el transporte capilar, el
contenido de liquidos plasmaticos, participa en el
proceso de la homeostasia y regula la actividad del
masculo liso vascular.(6.) Se considera PGI2 y al
factor relajante del endotelio como los mediadores mas
importantes de vasodilatacién. La PGI2 es potente
vasodilatador e inhibidor de la agregacién plaquetaria
las contracciones dependientes del endotelio inducidas
por Acido araquidénico tal vez estan determinadas por
TXA2 y prostaglandina H2.

La exposicién de la capa subendotelial por lesién o
eliminacién de las células endoteliales produce
agregacion plaquetaria y liberacién de  TXA?2 Y
componentes activos para la coagulacién. (3.) Las
plaquetas en agregacién liberan difosfato de adenosina
(ADP) que reclutan las plagquetas cercanas para formar
el tapdn plaquetario y trifosfato de adenosina (ATP)
gque causa vasodilatacién. Las células endoteliales
pueden regular los efectos de ADP y ATP secretados

porque poseen ectoenzimas, como la ADPasa, que
Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia 7
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rapidamente fragmenta ADP y ATP produciendo monofosfato
de adenosina (BMP) y adenosina, fuerte inhibidor de la
funcién plaquetaria, vasodilatador considerado hormona

local que regula el riego sanguineo. (6.)

DIAGNOSTICQ:

La hipertensién es el signo més importante de la
preeclampsia, ya que refleja la gravedad de 1la
enfermedad. (6.10.)

La proteinuria es un signo de preeclampsia que
suele seguir a la  hipertensién o que aparece
simultdneamente con la misma, se produce de forma
caracteristica en ausencia de otras alteraciones de
tipo nefritico; tiene valor prondstico en la
preeclampsia.

La presencia de vasoespasmo se valora clinicamente
mediante examen oftalmolégico, que forma parte de la
evaluacidén inicial de toda paciente con preeclampsia,
los hallazgos son el aumento de la relacién
venas/arterias {cuyo valor normal es de 4:3) y el
vasoespasmo segmentario.

El aumento excesivo de peso y el edema ya no se
consideran signos importantes en la preeclampsia ya que
también son frecuentes en el embarazo normal. (1.)

La cefalea suele estar presente en las formas
graves de preeclampsia; el dolor puede ser frontal u

occipital pulsatil o continuo, acompafiarse de sintomas
Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia g
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occipital pulsétil o continuo, acompafarse de sintomas
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visuales y éticos estos pueden preceder a las
convulsiones asi también el dolor en epigastrio o en el
cuadrante superior derecho.

HALLAZGOS DE LABORATORIO,

Los resultados analiticos suelen ser irrelevantes
en los casos de preeclampsia leve, pero en las formas
graves existen NuMerosos hallazgos
caracteristicos. (2.4.)

En la preeclampsia grave se produce una elevacién
de los niveles de creatinina, nitrégeno ureico (BUN) vy
dcido Grico, asi como una disminucidén del aclaramiento
de creatinina, proteinuria y cambios en el sedimento
urinario.

Las pacientes con preeclampsia leve muestran
alteraciones escasas o nulas en las enzimas hepaticas,
pero en la preeclampsia grave suelen producirse
elevaciones marcadas de GPT, GOT y LDH. La GPT y GOT
disminuyen rapidamente alcanzando valores normales al
quinto dia del postparto; la LDH disminuye mas
lentamente alcanzando valores normales al noveno dia
del postparto.

El unico cambio hematoldgico que se puede observar
en las pacientes con preeclampsia leve es una elevacién
de la hemoglobina y del hematédécrito de vida a la
disminucién del volumen plasmitico. En 1los casos mas

graves se produce trombocitopenia.
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TRATAMIENTO:

Una vez establecido el diagnéstico de preeclampsia
la paciente debe ser hospitalizada. Antes de afrontar
el <tratamiento de una paciente con preeclampsia,
primero hay gque determinar la (gravedad de la
enfermedad. (2.3.5.6.)

Si la paciente sufre una preeclampsia grave, el
tratamiento consistira en prevenir las <c¢risis con
sulfato de magnesioc a dosis de 1 gr.por hora, controlar
la hipertensién con hidrazalina, labetalol, nifedipina,
o bien verapamine vy finalmente 1la extraccién del
producto cuando a la paciente se le ha 1logrado
estabilizar su presién arterial.

ASPIRINA:

Los salicilatos a los cudles pertenece la aspirina
son un grupo de andlgesicos que fueron introducidos en
la practica clinica al final del siglo XIX; desde
entonces han sido usadas exhaustivamente. La aspirina
actia como prevencién o reduccidédn de la sintesis de las
prostaglandinas a traves de la inhibicién de la enzima
principal de la ciclooxigenasa; algunos estudios
epidemiolégicos han demostrado que la aspirina es la
droga mas comunmente tomada durante el
embarazo. (21.25.27.30.31.)

La aspirina inhibe la agregacién plaquetaria
mediante condiciones de estasis; prolonga el tiempo de

sangrado a traves de la activacién de la ciclooxigenasa
Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia 10
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actila como prevencién o reduccidn de la sintesis de las
prostaglandinas a traves de la inhibicién de la enzima
principal de la ciclooxigenasa; algunos estudios
epidemiolégicos han demostrado que la aspirina es 1la
droga mas comunmente tomada durante el
embarazo. (21.25.27.30.31.)

La aspirina 1inhibe la agregacién plaquetaria
mediante condiciones de estasis; prolonga el tiempo de

sangrado a traves de la activacién de la ciclooxigenasa
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de las plagquetas. La débsis baja de aspirina inhibe la
biosintesis de tromboxano A2 plaquetario y la PGIZ
permanecen sin alteracidn esto es valorable mediante la
determinacién de la 6/keto prostaglandina en sueroc Yy
determinacién de metabolitos de prostaglandinas en
orina.

Otros estudios realizados con relacién a la dbsis
baja de aspirina en la prevencidon de la preeclampsia
han demostrado que la preeclampsia es un imbalance
funcional entre la prostaciclina y la produccién de
tromboxano AZ2.(11.12.13.14.15.). En las bases de la
hipétesis de la preeclampsia causada por un incremento
en el tromboxano A2, algunos estudios intentan corregir
esta condicidn patoldgica con la manipulacidn
farmacolégica de doésis bajas de aspirina durante el
embarazo. DLa literatura sugiere que la dbésis baja de
aspirina durante el embarazo es segura para el feto va
que el riesgo es casi nulo en malformaciones
congénitas. {13.18.24.). La aspirina al menos protege
parcialmente el incremento patoldgico de la
angiotensina II. En resumén alguna literatura concluye
que la doésis baja de aspirina es efectiva para reducir
ja incidencia de preeclampsia en mujeres seleccionadas
de alto riesgo, (26.28.); dentro de estas Lenemos
principalmente a las primigestas aunque también podemos
observarla en pacientes gue han tenido preeclampsia en

embarazos anteriores; diabéticas; hipertensas crbnicas;
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embarazos gemelares; obesas por nombrar algunas
pacientes de alto riesgo para presentar preeclampsia.
Una de las principales complicaciones fetales de
las pacientes preeclampticas es el retardo en el
crecimiento intrauterino el cual se evita en forma
secundaria con la ingesta de ddésis baja de aspirina al

no producirse la preeclampsia.(23.)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
;Existird disminucién de la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas que toman aspirina

a dbésis bajas en comparacidén con las que no la toman?

HIPOTESIS:
8i existe disminucién de la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas qgue toman aspirina

a désis bajas en comparacidén con las gue no la toman.

OBJETIVO:
Demostar que la ingesta de désis baja de aspirina

en mujeres primigestas previene la preclampsia.

DISENQO DEL ESTUDIO:
Observacional
Prospectivo
Transversal

Comparativo

JUSTIFICACION:

Surge la intencién de realizar este estudio ya que
la preeclampsia es una de las patologias que se
observan con mayor frecuencia en las mujeres
embarazadas llegando a ocasionar una mortalidad materna
del 30% y neonatal en un 25%. En el afio de 1996 en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora se atendieron
Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia 13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
:Existird disminucién de 1la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas que toman aspirina

a désis bajas en comparaciédn con las gue no la toman?

HIPOTESIS:
8i existe disminucidén de la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas gque toman aspirina

a dbésis bajas en comparacién con las que no la toman.

OBJETIVO:
Demostar gue la ingesta de doésis baja de aspirina

en mujeres primigestas previene la preclampsia.

DISENO DEL ESTUDIO:
Observacicnal
Prospectivo
Transversal

Comparativo

JUSTIFICACION:

surge la intencién de realizar este estudio ya que
la preeclampsia es una de las patologias que se
observan con mayor frecuencia en las nmujeres
embarazadas llegando a ocasionar una mortalidad materna
del 30% y neonatal en un 25%. En el afio de 1986 en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora se atendieron
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢Existird disminucién de la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas que toman aspirina

a désis bajas en comparacién con las que no la toman?

HIPOTESIS:
Si existe disminucién de la incidencia de 1la
preeclampsia en mujeres primigestas que toman aspirina

a désis bajas en comparacién con las que no la toman.

OBJETIVO:
Demostar que la ingesta de désis baja de aspirina

en mujeres primigestas previene la preclampsia.

DISENO DEL ESTUDIO:
Observaciconal
Prospectivo
Transversal

Comparativo

JUSTIFICACION:

Surge la intencién de realizar este estudio ya que
la preeclampsia es una de las patologias que se
observan con mayor frecuencia en las mujeres
embarazadas llegando a ocasionar una mortalidad materna
del 30% y neonatal en un 25%. En el afic de 1996 en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora se atendieron
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :
(Existirs disminucién de la incidencia de 1a
preeclampsia en mujeres Primigestas que toman aspirina

a dbésis bajas en comparacidn con las que no la toman?

HIPOTESIS:
Si existe disminucién de la incidencia de la

bPreeclampsia en mujeres Primigestas que toman aspirina

a8 dbsis bajas en comparacién con las que no la toman.

OBJETIVO:
Demostar que 1a ingesta de désis baja de aspirina

en muieres Primigestas previene 1la Preclampsia.

DISENO DEL ESTUDIO:
Observacional
Prospectivo
Transversal

Comparativo

JUSTIFICACION:

Surge la intencién de realizar este estudio ya que
la Preeclampsia es una de las patologias que se
observan con mayor frecuencia en las mujeres
embarazadas llegando a ocasionar una mortalidad materna
del 30% y neonatal en un 25%. En el afio de 1996 en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora se atendieron
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
:Existird disminucién de la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas que toman aspirina

a désis bajas en comparacién con las que no la toman?

HIPOTESIS:
Si existe disminucién de la incidencia de la
preeclampsia en mujeres primigestas que toman aspirina

a désis bajas en comparacién con las que no la toman.

OBJETIVO:
Demostar que la ingesta de désis baja de aspirina

en mujeres primigestas previene la preclampsia.

DISENO DEL ESTUDIO:
Observacional
Prospectivo
Transversal

Comparativo

JUSTIFICACION:

Surge la intencién de realizar este estudio ya que
la preeclampsia es una de las patologias gque se
observan con mayor frecuencia en ias mujeres
embarazadas llegando a ocasionar una mortalidad materna
del 30% y neonatal en un 25%. En el afio de 1996 en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora se atendieron
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4,911 partos de los cuadles 472 pacientes tuvierdn
preeclampsia lo que corresponde a un 9% de 1la
poblacidn.

Con este estudio tenemos el propdsito de reducir la
incidencia de la preeclampsia en las ©pacientes
primigestas y con ello ofrecerles una mejor calidad de

vida tanto a la madre como al producto.

FINALIDAD DEL ESTUDIO:
Terapéutico
Prondstico

Mejorar la calidad de vida materno-fetal.

RECURSOS:

1) HUMANOS:
Médicos
Enfermeras
Quimicos

Pacientes

2) FISICOS:
Baumandmetro
Cinta métrica
Bascula para recién nacido
Bascula para adulto
Reactivos de laboratorio

Doppler
Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia 14
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4,911 partos de los cuales 472 pacientes tuvierdn
preeclampsia lo que corresponde a un 9% de la
poblacidn.

Con este estudio tenemos el propdsito de reducir la
incidencia de la preeclampsia en las pacientes
primigestas y con ello ofrecerles una mejor calidad de

vida tanto a la madre como al producto.

FINALIDAD DEL ESTUDIO:
Terapéutico
Prondéstico

Mejorar la calidad de vida materno-fetal.

RECURSOS:

1) HUMANOS:
Médicos
Enfermeras
Quimicos

Pacientes

2) FISICOS:
Baumandémetro
Cinta métrica
Bascula para recién nacido
Bascula para adulto
Reactivos de laboratorio

Doppler
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4,911 partos de los cudles 472 pacientes tuvierdn
preeclampsia lo que corresponde a un 9% de 1la
poblacidn.

Con este estudio tenemos el propdsito de reducir la
incidencia de la preeclampsia en las pacientes
primigestas y con ello ofrecerles una mejor calidad de

vida tanto a la madre como al producto.

FINALIDAD DEL ESTUDIO:
Terapéutico
Pronbstico

Mejorar la calidad de vida materno-fetal.

RECURSOS:

1) HUMANOS:
Médicos
Enfermeras
Quimicos

Pacientes

2) FISICOS:
Baumandémetro
Cinta métrica
Bdscula para recién nacido
Bascula para adulto
Reactivos de laboratorio

Doppler
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Estetéscopio
Medicamentos: Aspirina de 100 mg. y lactato

{(placebo).

PATROCINADOR:

El mismo investigador.

GRUPO DE ESTUDIO:
Mujeres primigestas embarazadas de 20-24 semanas de
gestacién que acudan a control prenatal en el Hospital

Infantil del Estado de Sonora.

GRUPC PROBLEMA:
Mujeres primigestas embarazadas de 20-24 semanas de
gestacién a quienes se les administre 100 mg. diarios

de aspirina hasta el término del embarazo.

GRUPO TESTIGO:
Mujeres primigestas embarazadas de 20-24 semanas de
gestacién a las cudles se les administra placebo hasta

el término del embarazo.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Todas las mujeres primigestas embarazadas con 20-24
semanas de gestacién que acudan a control prenatal en
el Hospital Infantil del Estado de Sonora en un periodo

comprendido de agosto de 1996 a agosto de 1998.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
Mujeres primigestas de 20-24 semanas de gestacidn

que sean sanas y de cualquier edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Mujeres embarazadas primigestas de menos de 20
semanas de gestacién y mas de 24 semanas de gestacidn.
Mujeres embarazadas de 20-24 semanas dJue no sean

primigestas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Mujeres embarazadas primigestas con parto
prematuro.

Mujeres embarazadas gue abandonan el tratamiento.

Mujeres embarazadas primigestas gue no acudan
regularmente a sus citas medicas.

Mujeres embarazadas primigestas con cualquier

patologia asociada.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Este se realizé en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora en un periodo comprendido de agosto de 1996 a
agosto de 1998; en las pacientes primigestas de 20-24
semanas de gestacién; para lo cual se dividieron en dos
grupos, uno de estudio y otro de control.

Al grupo de estudic se le administro 100 mg.

diarios de aspirina desde la semana 20~24 hasta el
Tesis para obtener el Titulo de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia 16
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término del embarazo. Al grupo control se le administrd
100 mg. de lactato desde la semana 20-24 de gestacién
hasta el término del embarazo. Las pacientes se
estuvieron evaluando en la consulta externa cada 30
dias o antes si se consideraba necesario asi mismo, se
les realizd exéamenes de laboratorio mensualmente, estos
estudios consistieron en Dbiometria hemdtica, tiempos
sanguineos, pruebas funcionales hepaticas, plaquetas y
examen general de orina; también en cada visita médica
se les pesd, midid la presidn arterial, el fondo
uterino, la frecuencia cardiaca fetal y se les buscd

edema de extremidades.
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

No. de registro No. de expediente

Nombre Edad Escolaridad

Domicilio

Tel. Estade civil Ocupacidn

ASPIRINA PLACEBO

ANTECEDENTES GINECO-CBSTETRICOS
Menarca Ritmo IVSA

Gestas FUM FPP

MAC Gpo. y Rh
Peso pregravidico T.A. Inicial

\Consuita 1 2 3 4 5

{Fecha

SEG

Peso

T.A.

F. Uterino

Presentacion

F.C.F.,

Moti. Fetal

Edema

Glucosa

TGO

TGP

DHL

Hb

Albuminuria

T.P.

TPT. o

Plaquetas

Fecha parto Via terminacién Sexo producto
Peso Capurro Talla Alta mejoria

Alta defuncién Traslado

OBSERVACIONES
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RESULTADOS Y DISCUSION:

El grupo estudiado en dos afios fue de 93 pacientes
de las cuédles 46 corresponden al grupo del placebo y 47
pacientes al grupo de tratamiento con aspirina. De el
total de las 93 pacientes fuerén excluidas 5; 3 de el
grupo de la aspirina, 1 por abandono de tratamiento vy 2
por hipersensibilidad; otras 2 se excluyeron del grupo
del placebo por abandono del tratamiento por ende
unicamente incluimos 88 pacientes como grupo de estudio

44 que corresponden al grupo de placebo y 44 al grupo

de aspirina.
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Fl total de nacimientos de agosto de 1996 a agosto
de 1998 fue de 10,187; con un total de 710 pacientes
preeclampticas. Como incidencia de preeclampsia
unicamente en el afio de 1997 se presentaron 5,142
nacimientos de los cuales 375 pacientes desarrollaron

preeclampsia lo que corresponde a un 7%; gque se

correlaciona con la literatura mundial.
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Cabe destacar que el rango de edades de las
primigestas que fueron captadas en el estudio fue de 14
a 28 afios con una moda de 16 y una mediana de 19.1
afios. El 44% corresponde a adolescentes menores de 18
arios; con similitud en el grupo de la aspirina y el

grupo control.
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Es importante destacar que nuestras pacientes
inician una vida sexual activa a temprana edad teniendo
como rango de 13 a 23 aflos como moda 15 afios y mediana
de 17.4 afios. El 74% de nuestras pacientes inician sus

relaciones sexuales antes de los 18 afios tanto el grupo

control como el de la aspirina.
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Debido a que la mayoria de las pacientes inician
sus relaciones sexuales alrededor de los 15 afios, etapa
dificil de la adolescencia en que la mayoria de los
padres no les informan a sus hijas sobre los métodos
anticonceptivos; la mayoria de las pacientes suelen no
usarlec por no saber como utilizarlo; alge muy
importante en este estudio es que el 59.1% (52

Pacientes) no usan método anticonceptivo. Esto se

ilustra en la siguiente grafica.
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De las 88 pacientes captadas en el estudio
unicamente 15 presentaron preeclampsia, de las cuales 4

correspondieron al grupo de 1la aspirina (9.1%) y 11

(25%) al grupo del placebo.
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De los pardmetros importantes estudiados en cada
una de las pacientes tenemos a la presidn arterial con
un rango de 100/60-160/120 mm/Hg, moda de 100/60 mm Hg
y media de 110/70 mm/Hg. De 1las 15 pacientes con
preeclampsia 12 desarrollaron preeclampsia severa de
estas; 3 correspondieron al grupo de la aspirina Yy 2 al
grupo del placebo, asi mismo se presentaron 3 casos de

preeclampsia leve 1 en el grupo de la aspirina y 2 en

el grupo del placebo.
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Otro parametro o indicador de preeclampsia que
nosotros estudiamos fué la presencia o ausencia de
edema; en el grupo de la aspirina se presentaron 7
casos con edema y en el grupo del placebo fueron 11

casos; es importante mencionar que el edema también se

puede observar en un embarazo normal.
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Los parametros laboratoriales a estudiar en ambos
grupos fuerdén 1la hemoglobina, gluccsa, deshidrogenasa
lactica, transaminasa glutamica oxalacética,
transaminasa glutdmica piruvica, plaqguetas, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina \%
proteinuria; todos estos parametros fuerén medidos
durante las visitas medicas y se ©observé que
practicamente se mantuvierdn en lo normal. Es
importante hacer énfasis gue la aspirina no alteré los

tiempos de coagulacidn.

PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA CON USO DE
ASPIRINA EN 44 CASOS COMPARADA CON GRUPO
CONTROL.

PARAMETROS DE LABORATORIO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HIES
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La via de terminacién del embarazo en su mayoria
fue la vaginal correspondiendo al grupo de la aspirina
35 casos (80%) para la vaginal y 9 casos (20%) para la
abdominal; en cuanto al grupo placebo se presentaron 31

casos (70%) para la via vaginal y 13 (30%) para la via

abdominal.
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El rango del peso de los recién nacidos oscild de
650 grs. a 4,200 grs. con una moda de 3,000 a 3,500
grs. y una media de 3,272 grs. Es importante sefialar
que el peso menor de 650 grs. se presentd en una
paciente de 19 afios del grupo de la aspirina la cual a
1a edad de 27 semanas se complicé con preeclampsia
severa lo que nos llevdé a la necesidad de interrumpir
el embarazo via abdominal, la paciente se recuperd sin
mayores complicaciones y el neonato falleci6é a 1los 3

dias.
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La calificacién del capurro tuvo un rango de 32 a
41 semanas con una moda de 40 y un promedic de 36.7
haciendo destacar que un producto por su prematurez no
alcanzé calificacién de capurro. No se observaron
diferencias destacables en cada grupo. Los neonatos
fueron explorados por médicos pediatras quienes no

encontraron ningin tipo de malformacién congénita en

los recién nacidos.
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Las calificaciones del Apgar con un rango de 4 a 9,
una moda de 8 y un promedio de 8. Sin mostrar

diferencias importantes en el grupo de la aspirina ni

el grupo control.
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CONCLUSIONES:

1) La incidencia de la preeclampsia en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora corresponde con la
descrita en la literatura mundial la cudl varia de 7 a
9%; desgraciadamente no existen buenos registros en el
archivo clinico en cuanto a gestas ya que hubiera sido
interesante conocer la incidencia real en la paciente
primigesta porque esta aumenta debido a que la mayoria
se consideran pacientes adolescentes.

2) El numero de pacientes captadas en el transcurso
de 2 afios (agosto 1996-agosto 1998) fué unicamente de
88. Esto es debido al retardo en el envio al control
prenatal por los Centros de Salud ya que cuando envian
a las pacientes cuentan con una edad gestacional de 32
a 34 semanas como promedioc, motivo por el cual no
pudieron ser captadas en el protocolo.

3) La edad de las pacientes tuvo un rango de 14 a
28 afios.

4) El inicio de la vida sexual activa tuvo un rango
de 13 a 23 aifos.

5} E1 59.1% de 1las pacientes no usaban métocdo
anticonceptivo. _

6) En nuestro estudio de las 88 pacientes captadas
44 se agruparon en el grupo de la aspirina y 44 en el

grupo del placebo.
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7) En cuanto al desarrollo de la preeclampsia se
presentaron 11 casos (25%) en el grupo del placebo y 4
casos (9.1%) en el grupo de la aspirina. Si comparamos
unicamente este grupo podemos observar que la aspirina
si influye de alguna manera sobre 1la teoria de las
prostaciclinas para disminuir a la preeclampsia;
también debemos tomar en cuenta que las pacientes
tenian dos factores de riesgo importantes como Son la
adolescencia y la primigravidez para desarrollar a 1la
preeclampsia.

8) E1 caso m&s temprano a desarrollar preeclampsia
fue del grupo de la aspirina a las 28 semanas de
gestacidn. Ninguna de las pacientes presentd
complicaciones.

9) En cuanto a los parametros del laboratorio de
nuestros pacientes tanto en el grupo del placebo como
en el de la aspirina no se oObservaron cambios
significativos; es importante seflalar que la dbsis Dbaja
de aspirina no alterdé los tiempos de coagulacidén en
ninguna de nuestras pacientes; no se presentaron casos
de desprendimiento de placenta ni hemorragia postparto
0 postcesarea.

10) El peso promedio de los recién nacidos fué de 3
Kg. en ambos grupos 1lo que estid de acuerdo con 1la
poblacién general.

11) En cudnto al Apgar ambos grupos tuvieron un

promedio de 8.
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12) Referente al Capurro la mayoria de los
embarazos fueron de término; ya gue la moda fue de 40

semanas y la media de 37 semanas.
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COMENTARIOS:

En este estudio prospectivo a 2 aflos se captaron 88
pacientes; en las cuales se demostrd que la aspirina si
protege sobre la aparicién de la preeclampsia ya que
unicamente se presento en un 9% en el grupo del
tratamiento; el mayor porcentaje de preeclampsia (25%)
se presento en el grupo control. No debemos olvidar que
la preeclampsia es la enfermedad de las teorias; pero
también debemos de recordar gue una de las teorias mas
aceptadas en cuanto a su etiologia es la alteracidén a
nivel de las prostaciclinas y es precisamente el lugar
en el cual va a actuar la aspirina.

La désis de aspirina usada a 100 mg. diarios ha
demostrado ser inocua tanto para la madre como para el
recién nacido; considero que seria importante tomarla
en cuenta en todas aquellas pacientes con riesgo de
presentar preeclampsia.

En cuanto al valor estadistico de este estudio se
usdé la tabla de contingencia de 2X2 para poblacién o
categoria de una variable aplicando la x2, obteniendo
un valor de P<0.001 tanto para la variable de la

aspirina como la del placebo.
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