Practicamente en todos los reportes de morbili-
dad y mortalidad materna, independientemente
de la regién geografica, la preeclampsia sobre-
sale como una de las tres primeras causas de
riesgo. Esto se ve acentuado en paises con un
menor indice de desarrollo en donde la tasa
de mortalidad por esta causa se multiplica, en
ocasiones, geométricamente.

Ante la evolucién de los conocimientos fisio-
patolégicos de esta enfermedad han surgido
mdltiples acciones preventivas para evitar, por un
lado, la preeclampsia y, por el otro, disminuir sus
complicaciones: eclampsia, sindrome de HELLP,
desprendimiento prematuro de la placenta, etc.
Como parte de este arsenal de medidas medica-
mentosas, supuestamente preventivas, la aspirina
ha jugado un papel preponderante, sobre todo
en relacién con la cantidad de reportes que
existen relacionados con su uso profilactico para
prevenir la enfermedad y sus complicaciones; su
utilidad resulta dudosa para estos fines, segtin
algunos reportes.

En el contexto anterior, en esta edicién de GiNEco-
LOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO se publica un articulo
de revisién que tiene, justamente, como objetivo
evaluar, de acuerdo con la evidencia bibliogra-
fica disponible en la dltima década, qué tanto
realmente la aspirina es Util, no solo para pre-
venir la preeclampsia sino algunas otras de sus
complicaciones.

Es necesario ser claro y establecer en este
comentario editorial que la gran cantidad de
articulos que al respecto se publican pueden
disminuir u opacar la realidad relacionada con
la indicacion que este medicamento tenga con
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alguna accién implicita en la prevencién de la
preeclampsia.

Da la impresién que existen opiniones en los
extremos, situadas en un rango que va desde una
utilidad demostrada hasta su practicamente in-
utilidad. En general, cuando existe tal cantidad
de opiniones y articulos al respecto, la realidad
puede matizarse de acuerdo con una gran varie-
dad de conceptos que pueden ir desde la cantidad
de casos de un estudio en particular, su andlisis y
hasta el lugar en donde se llevé a cabo el estudio.

El hecho es que en esta revision sugieren que la
dosis “baja” de aspirina, administrada diariamen-
te, no posee ninglin beneficio en la presentacion
de la preeclampsia, tal como lo mencionan los
autores en sus conclusiones.

El médico debe de ser muy cauto al analizar la
informacién disponible en cuanto a ponderar la
indicacion, no solo en el caso de la aspirina, sino
de cualquier farmaco, sobre todo adjudicandole
propiedades que no toda la bibliografia acep-
ta. Si bien es cierto que la indicacién de este
medicamento es relativamente inocua y que
hay varios estudios que promueven su utilidad,
también debe considerarse el lado contrario
antes no solo de tomar la decisién sino de dar
la informacién a una paciente que, por ingerir
determinado medicamento, se sienta inmune a
una enfermedad. Este es un comentario parcial
y en este caso orientado a la preeclampsia, pero
que puede ser generalizado a la utilizacion de
cualquier armamento terapéutico, con fines
supuestamente preventivos.
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