
Aspirina en dosis baja como tratamiento adyuvante para la 
ulceración venosa de la pierna. 
En un estudio de intervención en pacientes con este tipo de úlceras tratados en el 
ámbito ambulatorio, las dosis bajas de aspirina no influyeron en el tiempo hasta la 
cicatrización, el porcentaje de cicatrización, el área afectada o la calidad de vida 
relacionada con la salud. 
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Cerca del 1% de la población adulta desarrollará una úlcera venosa en la pierna que evolucionará durante al 
menos un año. La terapia compresiva  es la base del tratamiento, pero según algunos ensayos su efectividad 
es relativa ya que aproximadamente la mitad de los participantes permanecen sin cicatrizar después de tres 
meses con este tratamiento. La pentoxifilina y la fracción flavonoide purificada micronizada son adyuvantes a 
la compresión que a menudo se recomiendan, pero hay barreras que limitan su uso, entre las que destacan la 
frecuencia de régimen de dosificación, que se trata de un uso fuera de etiqueta, los costes asociados, y la 
calidad de las pruebas que dan soporte a estas opciones.  

Recientemente la aspirina se ha recomendado como tratamiento adyuvante alternativo para las úlceras 
venosas de la pierna, en base a la evidencia aportada por dos ensayos que usaron dosis de 300mg. Pero el 
uso de aspirina se asocia con riesgos de sangrado que aumenta en función de la dosis y especialmente entre 
las personas de mayor edad. La prevalencia de la ulceración de la pierna también se asocia con edades 
mayores, por lo que una dosis de 300mg de aspirina podría ser una barrera para la elección de este 
tratamiento.  

La re-evaluación de un ensayo previo sugirió que 150mg de aspirina estaban también fuertemente asociados 
con la curación  de las úlceras de la pierna. Esta dosis, más baja que en los ensayos previos, permitiría la 
acción terapéutica basada en la inhibición plaquetaria al tiempo que limitarían el riesgo de posibles efectos 
secundarios en las personas mayores. Un nuevo estudio se marcó como objetivo evaluar el efecto de 150mg 
de aspirina al día en comparación con placebo como adyuvante de la compresión para tratar las úlceras 
venosas de la pierna. 

Se reclutaron 251 pacientes que estaban recibiendo atención de servicios comunitarios de enfermería en 
cinco centros de estudio en Nueva Zelanda. Para ser elegibles las personas debían presentar úlceras venosas 
de las piernas, tolerar la terapia de compresión y no presentaban contraindicaciones para el uso de aspirina o 
placebo. La intervención consistió en la administración de 150mg de aspirina oral diaria o placebo durante un 
máximo de 24 semanas de tratamiento o hasta que sanara la herida (epitelización completa sin costra), con 
terapia de compresión como tratamiento de referencia estándar. El resultado primario fue el tiempo para 
completar la curación de la úlcera de referencia (úlcera más grande, si había más de una úlcera).Los 
resultados secundarios incluyeron la proporción de participantes sanados, el cambio en el área de la úlcera, el 
cambio en la calidad de vida relacionada con la salud y los eventos adversos. 

La mediana del número de días hasta la cicatrización de la úlcera de referencia fue de 77 en el grupo de 
aspirina y de 69 en el grupo de placebo. El número de participantes sanados en el punto final fue 88 (70%) en 
el grupo de aspirina y 101 (80%) en el grupo placebo. El cambio estimado en el área de la úlcera fue de 
4.1cm2 en el grupo de aspirina y 4.8cm2 en el grupo placebo. El  numero de eventos adversos fue bajo y 
comparable entre los dos grupos de tratamiento. 

Estos resultados no ponen de manifiesto ningún tipo de beneficio estadísticament significativo del uso de 
dosis bajas de aspirina como tratamiento adyuvante para las úlceras venosas de la pierna, por lo que los 
hallazgos obtenidos no respaldan este tipo de intervención. 
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