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METODOLOGÍA 

OBJETIVO
Analizar la relación entre la

administración de aspirina y la
tasa de reducción de

preeclampsia en el embarazo.

Se encontraron 1501  artículos de los cuáles cinco cumplieron los criterios de inclusión y fueron incluidos en la síntesis
temática.

Algunos artículos si mostraban la eficacia del uso de aspirina, mientras
que otros no encontraban ninguna diferencia significativa. Varios autores
coinciden en que en mujeres de alto riesgo, este tratamiento es efectivo
cuando se inicia antes de las 16 semanas de gestación. En relación con la
dosis adecuada, muchos de los estudios comprobaron que dosis de 100
mg al día producían una reducción significativa de incidencia.
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La preeclampsia es una de las causas de mayor morbilidad y mortalidad en el embarazo. Cursa con hipertensión y
proteinuria que aparecen a lo largo del tercer trimestre, y que pueden derivar en serias complicaciones, entre las cuales se
encuentran la muerte tanto de la madre como del feto. Actualmente, la aspirina en distintas dosis está siendo usada como
una de las medidas preventivas para evitar su desarrollo y con ello lograr prevenir las diversas consecuencias negativas 

Más investigación será necesaria para determinar el protocolo adecuado
para administrar aspirina y para identificar los tipos de mujeres que tienen
más probabilidad de obtener efectos beneficiosos, así como la dosis más
eficaz.
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