
Lo que necesita saber sobre la aspirina de dosis baja

La aspirina de 
dosis baja puede 
ayudar a mejorar 
el flujo sanguíneo 
al útero y puede 
garantizar que 
su bebé reciba 
suficiente oxígeno 
y flujo sanguíneo 
a través de la 
placenta.

Durante el embarazo, su proveedor de atención médica puede indicarle que tome aspirina de dosis baja (también llamada 
aspirina de 81 mg o “baby aspirin” en inglés) para reducir el riesgo de preeclampsia. Es una condición grave cuando se tiene 
presión arterial alta y es posible que algunos de sus órganos, como los riñones y el hígado, no funcionen correctamente.
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¿Qué más debo saber?

La recomendación 
habitual es  
de 81 mg  
todos los días. 

Comience a tomarla 
entre las 12 y 28 
semanas de embarazo 
(mejor antes de las 
16 semanas). Continúe 

tomándola 
diariamente 
hasta el parto. 

La preeclampsia afecta 
aproximadamente a 

1 de cada 25 
embarazos en EE. UU. 

¿Qué hace?

Los estudios 
han demostrado 
que la aspirina 
de dosis 
baja puede 
reducir el riesgo de 
preeclampsia en 
mujeres con alto riesgo.

Descargo de responsabilidad: Esta información está destinada al conocimiento general y no 
debe sustituir el consejo médico profesional. Siempre consulte con su proveedor de atención 
médica antes de tomar cualquier medicamento durante el embarazo.

Para más información sobre la aspirina de dosis baja, 
visite marchofdimes.org/lowdosebigbenefits

¿Para quién es? 
Personas embarazadas con factores de riesgo de preeclampsia. 
Hable con su proveedor de atención prenatal para ver si la aspirina 
de dosis baja es adecuada para usted, especialmente si:

Ha tenido preeclampsia antes

Tiene presión arterial alta, diabetes, enfermedad renal o un 
trastorno autoinmune

Tiene sobrepeso/un índice de masa corporal (IMC) de 30 o más

Tiene un embarazo múltiple (gemelos o trillizos)

Tiene antecedentes previos o familiares de preeclampsia

Este es su primer embarazo

Es afroamericana/de raza negra; este es un factor de riesgo debido 
a las desigualdades históricas y al racismo)
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