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RESUMEN

El embarazo ectdpico (EE) se produce cuando el blastocisto se implanta
en un sitio distinto al endometrio de la cavidad uterina, siendo el sitio mas
frecuente las trompas de Falopio. Objetivo: Establecer los factores de
riesgo asociados y las caracteristicas clinicas del embarazo ectdpico
.Material y métodos: Estudio retrospectivo de tipo casos y controles. Se
compardé mujeres con embarazo ectopico (casos) con mujeres puérperas
del mismo lapso (controles). Resultados: La incidencia de embarazo
ectopico fue de 3,5 por mil embarazos.Las variables que incrementan
significativamente el riesgo fueron: La edad entre 31-40 afios (OR=2,58),
multigestas (OR=3,05), aborto (OR=4,2), inicio de relacion sexual antes
de los 15 afios (OR=3,15), enfermedad pélvica inflamatoria(OR=11,17),
cirugia ginecoldgica (OR=8,71), sin método anticonceptivo (OR=4,44). El
sintoma clinico mas frecuente fue el dolor (98,9%), seguido de
ginecorragia (67,8%). Conclusiones: Los factores de riesgo de embarazo
ectopico identificados podran ser usados para prevenir casos posteriores
de esta enfermedad y para identificar a aquellas pacientes con mayor
riesgo de padecerla.

Palabras clave: Embarazo ectdpico, factores asociados, clinica.
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy (EP) occurs when the blastocyst implants somewhere
other than the endometrium of the uterine cavity, the most common site
being the fallopian tubes. Objective: To establish the risk factors and
clinical features of ectopic pregnancy. Methods: retrospective case-control
study. We compared women with ectopic pregnancy (cases) with the
same period postpartum women (controls). Results: The incidence of
ectopic pregnancy was 3.5 per thousand pregnancies. Variables that
significantly increase the risk were: age between 31-40 years (OR = 2.58),
multiparous (OR = 3.05), abortion (OR = 4.2), initiation of sexual
intercourse before age 15 (OR = 3.15), pelvic inflammatory disease (OR =
11.17), gynecological surgery (OR = 8.71), no contraceptive method (OR =
4.44). The most common clinical symptom was pain (98.9%), followed by
vaginal bleeding (67.8%). Conclusions: Risk factors for ectopic pregnancy
identified may be used to prevent further cases of this disease and to

identify those patients at increased risk.

Keywords: Ectopic  pregnancy, associated  factors, clinical.
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INTRODUCCION

El Embarazo Ectépico (EE) constituye actualmente un problema de
salud publica. Diversa evidencia publicada permite concluir que en la
patogénesis del EE confluyen todos los niveles de organizacién del
sistema de la personalidad: desde el plano ultraestructural, pasando por el
plano estructural y finalmente involucrando la naturaleza social de la mujer
en la que acontece el EE. Prueba de esta razén multisistémica es que se
reconozca que en los Ultimos 40 afios se viene produciendo un
incremento en la incidencia del EE, sobre todo en paises poco
desarrollados. Al ritmo que esto acontece, en paises desarrollados, la
investigacion en torno al EE se vuelve un proceso cada vez mas natural y
biologista: estudios de orden molecular, desarrollo de modelos en ratones

son caracteristicas de las publicaciones mas recientes. @

El EE es una patologia que se presenta en 1-2% de todos los
embarazos. Se caracteriza por implantacion del cigoto en un sitio distinto
a la cavidad uterina. Se sabe que la localizacién mas frecuente es en la
trompa de Falopio (95%). De ésta, la porcion mas afectada es la ampula

con 60% de los casos, en el istmo se presenta en 25%, en la fimbria en



15%, en el intersticio en 3%, mientras que en el ovario y el cérvix en

menos de 2%.®

Las manifestaciones clinicas clasicas ocurren generalmente entre 6
y 8 semanas después de la fecha de la Ultima menstruacion. Los sintomas
clasicos del EE son el dolor abdominal (99%), la amenorrea (74%) y el
sangrado vaginal (56%). Estos sintomas pueden presentarse en EE rotos

0 no, siendo la taza de esta complicacion de 18%.®

Aunque el embarazo ectdpico sigue siendo la principal causa de
mortalidad materna en el primer trimestre en paises industrializados, el
avance en las tecnologias para diagnostico temprano ha llevado a una
disminucion drastica de la mortalidad por embarazo ectdpico, casi en un
90%. Esto ha sido posible gracias a la disponibilidad de la Beta
Gonadotropina Coriénica (bhCG), la laparoscopia y la ecografia

transvaginal (ETV). @

Aun cuando no se conoce de modo definitivo los mecanismos
subyacentes al inicio y al establecimiento del EE, a la luz de lo publicado
se puede reconocer ya multiples factores de riesgo que predisponen o

contribuyen al desarrollo de EE. El principal de todos parece ser el dafo



de las trompas de Falopio debido a una enfermedad pélvica inflamatoria,
al respecto se plantea que los procesos pélvicos inflamatorios cronicos
tienden a producir alteraciones a nivel estructural y ultraestructural en las
trompas de Falopio los cuales impiden una funcion adecuada de
transporte. Y

Otros factores de riesgo reportados son: uso de tabaco,
aproximadamente mas de 20 cigarrillos por dia; historia de embarazo
ectopico previo, edad mayor a 35 afios, varias parejas sexuales; historia
de cirugia pélvica o intra-abdominal, uso de dispositivos intrauterinos
(DIU), antecedente de aborto; inicio de relaciones sexuales antes de los
15 afos y antecedente de infecciones de transmision sexual, destacando
aqui las debidas a Chlamydia trachomatis (primera causa de enfermedad

pélvica inflamatoria en Norteamérica y en el Reino Unido).®

Por tal razén y para intentar aportar algunos datos, se decidio
practicar una revision retrospectiva de caso y control de una serie de
pacientes con diagndstico de embarazo ectépico y pacientes puérperas
del mismo lapso de tiempo, y determinar las caracteristicas clinicas y los
factores de riesgos asociados, en el departamento de Gineco-ostetricia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2007 al 2011.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo ectopico se define como, la
implantacion del o6vulo fecundado fuera de la cavidad
uterina. Se da exclusivamente en la especie humana y en
los primates de experimentacion. Es una de las causas
mas importantes de abdomen agudo en ginecologia y a
pesar del progreso en los métodos diagnosticos Yy
terapéuticos, representa un importante problema en
morbimortalidad materna en el primer trimestre del

embarazo. ©

A nivel mundial la incidencia de embarazos
ectdépicos ha aumentado desde 1970 y actualmente

representa el 1,9% del total de embarazos; constituyéndose



en un importante problema de salud publica en los EE.UU y
en algunos paises europeos, registrando un riesgo de
muerte 10 veces mayor que el del parto vaginal en los

casos complicados. ®

La prevalencia de los factores de riesgo del
embarazo ectdpico esta aumentando y contribuye en parte
a la mayor incidencia del proceso patolégico. Es mas, esto
puede deberse a un diagnéstico temprano mediante
pruebas sensibles de embarazo y la deteccion por
ultrasonografia transvaginal de alguna de estas
gestaciones que en el pasado pudieron haberse resuelto

espontaneamente antes del diagnéstico. ©

A pesar de este hecho, las muertes maternas por
embarazo ectépico han disminuido como resultado del
diagndstico y tratamiento tempranos. Sin embargo; puede
resultar en rotura de la trompa de Falopio acomparfado por
hemorragia intra-abdominal masiva que frecuentemente
origina abdomen agudo gineco-obstétrico y sigue siendo

una de las principales causas de muerte materna en el



primer trimestre. AGn cuando un embarazo ectdpico es
diagnosticado y tratado exitosamente, frecuentemente
resulta en dafo tubario y otorga un pobre futuro
reproductivo para muchas mujeres (menos del 50 % tienen

embarazos posteriores exitosos). ©

Los factores de riesgo mas fuertemente asociados
con embarazo ectépico incluyen embarazo ectdpico
previo, cirugia tubarica y exposicion in utero al
dietiletilbestrol. Ademas las infecciones genitales y el
fumado incrementan el riesgo. A pesar de que el riesgo de
un embarazo ectépico en aquellas pacientes que toman
anticonceptivos orales es relativamente bajo, el médico
debe estar alerta ante la posibilidad de un embarazo
ectépico cuando los anticonceptivos orales fallan. Se ha
notado repetidamente un riesgo aumentado de presentar
embarazo ectépico en aquellas mujeres cuyos embarazos
son resultado de induccion de la ovulacién, especialmente
con citrato de clomifeno. Mas de la mitad de los
embarazos ectépicos son en mujeres sin factores de

riesgo identificados. ("



En la mayoria de los casos, el trofoblasto invade la
pared tubarica y las manifestaciones clinicas vienen
determinadas por el grado de invasion, la viabilidad del

embarazo y el lugar de implantacion. ®

Cuando se produce la invasion vascular, se
desencadena la hemorragia que distorsiona la anatomia
tubarica, alcanza la serosa y genera dolor. La
presentacion clinica y el curso natural son, a veces,
impredecibles: muchas gestaciones ectopicas son
asintomaticas y se resuelven como abortos espontaneos,
pero en otras ocasiones la paciente debuta con un cuadro

de shock sin sintomas previos. ©

El dolor abdominal brusco, intenso, en el
hemiabdomen inferior es el sintoma mas comun y se

presenta el 90-100% de las mujeres sintomaticas. ©

Junto con el sangrado vaginal y la

amenorreal/retraso menstrual, constituye la clasica triada



del diagnéstico clinico, aunque esta presente en tan solo

el 50% de las pacientes con embarazo ectdpico. ©

Otras manifestaciones, como la clinica gravidica o

el sincope, son mas inconstantes en su presentacion. ©

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados Yy
caracteristicas clinicas del embarazo ectépico en el
departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna entre el 2007 al 2011?

1.1.3. JUSTIFICACION

El embarazo ectdpico es una patologia que pone en
riesgo la vida sobre todo de la madre y con un mal
pronoéstico para el producto, las complicaciones que pueda
presentar la madre ocasionando la muerte cuando viene de
zonas rurales donde el tiempo es un factor decisivo, casos

gue ha tenido el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna cuando



esta paciente viene de referencia de zonas alejadas, debido
a la cobertura del Hospital por lo que el Hospital tomara
posteriormente medidas para reducir la prevalencia y

mortalidad.

Aun cuando el embarazo ectdpico es diagnosticado y
tratado exitosamente, frecuentemente resulta en dafo
tubario que influye, disminuyendo el futuro reproductivo en

muchas mujeres.

La contribucidbn académica del presente trabajo
permitira implementar y fortalecer las medidas de atencion a
nivel primario, en el orden de prevencion promocion de la
salud, resaltando al grupo de las adolescentes, que es aquel
donde mucho se puede hacer para evitar el dafio de las
trompas desde edades muy tempranas, debido al cambio en
la conducta sexual asi como a su predisposicion a
enfermedad inflamatoria pélvica a edades tempranas,
enfermedades de transmision sexual, aborto provocado o
espontaneo, precisando algunas consideraciones de interés
para el futuro reproductivo de la paciente antes de su
manejo. Ademas los resultados obtenidos podran servir de

antecedente para nuevas investigaciones, asi como material



bibliografico e instrumento de informacién para el personal

de la institucion.

Las conclusiones de este trabajo permitiran tomar las
medidas adecuadas para las referencias cuando exista

sospecha de estos casos.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo y caracteristicas

clinicas del embarazo ectdpico de las pacientes del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios

2007-2011.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la incidencia del embarazo ectopico en las

pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante

los afnos 2007-2011.

10



Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con
embarazo ectopico del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los afios 2007-2011.

Identificar los factores de riesgo para embarazo ectopico
de las pacientes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
durante los aflos 2007-2011.

Describir los hallazgos quirtrgicos del embarazo ectépico
en las pacientes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

durante los anos 2007-2011.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

v" En Chile: en un estudio realizado por Cabrera et al. ® en Hospital
Base De Los Angeles sobre Andlisis epidemiolégico y clinico del
embarazo ectopico.

Se encontro:

o Antecedentes obstétricos generales: En 2008 se asistieron
3.125 partos y 70 EE. La incidencia de EE fue de 22,4/1000
partos. El promedio de edad fue de 30,6 = 6,2 afos. El 21,4%
(n=15) eran primigestas y 78,6% (n=55) multiparas. La paridad
promedio fue de 1,2 + 0,9 gestaciones. El 90% (n=63) no
usaban ningdn método anticonceptivo (MAC), y 4,3% (n=3)
usaban anticonceptivos orales (ACO) y 5,7% (n=4) usaban

dispositivos intrauterinos (DIU).

12



o Antecedentes quirdrgicos: EI 85,7% (n=60) no tenia
antecedentes de cirugias previas, el 10%(n=7) tenia
antecedentes de salpingectomia anterior y el 1,4% (n=1)
presentaba apendicectomia, colecistectomia 0 una cesarea.

o Antecedentes moérbidos médicos: El 91,4% (n=64) de la muestra
no presentaba antecedentes morbidos médicos. El 2,9% (n=2)
tenian antecedentes de diabetes mellitus y el 1,4% (n=1) de
hipertension arterial.

o Antecedentes morbidos obstétricos: ElI 5,7% (n=4) tenia
antecedentes de proceso inflamatorio pélvico (PIP), 18,5%
(n=13) de tabaquismo, 12,9% (n=9) de abortos previos, y 14,3%

(n=10) de embarazo ectépico anterior.®

v" En Cuba: en un estudio realizado por Rodriguez Y. © en el Hospital
Gineco-obstétrico  "Eusebio  Hernadndez" sobre  Factores
epidemioldgicos en el embarazo ectépico.

Se encontro:
o Los resultados nos muestran que la mayor incidencia de
embarazo ectdpico estuvo en el grupo de edades de 20 a 29

afos que represento el 51,5 %.

13



o EI estudio mostr6 que el mayor porcentaje de embarazos
ectopicos ocurrié en el grupo de pacientes que no fumaban que
represento el 59,7%.

o El grupo de pacientes que tuvo las primeras relaciones sexuales
antes de los 18 afos representd el mayor porcentaje de
embarazos ectopicos con 67,1%.

o Como antecedentes obstétricos, el parto y el aborto provocado
reporto el mayor nimero de casos con 35,7%.

o Se demostré que la enfermedad inflamatoria pélvica fue la mas
frecuente dentro de las afecciones previas con 38,2% de los
casos.

o El estudio realizado muestra que el mayor porcentaje de
embarazo ectdpico se presenté en el grupo de pacientes que no
usaban ningun método anticonceptivo con 49,2% y en el grupo
gue usé métodos anticonceptivos los dispositivos intrauterinos

representd la mayor incidencia con 28,4%.©

En México: en un estudio realizado por Sierra et al. ®© en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil
del Estado de México sobre Factores de riesgo del embarazo

ectdpico.

14



Se encontro:

o La frecuencia de embarazo ectdpico para esta poblaciéon fue de
0.19%, con un total de ingresos por embarazo de 28,098
durante el periodo de estudio.

o La edad media de las 54 pacientes fue 28.26 + 5.6 afios (rango:
17 a 40 afios), con una moda de 25 afios. La distribucion de los
casos de acuerdo a la edad fue: ocho (14.8%) entre los 15y 20
afios de edad, 11 (20.3%) entre los 21 y 25 afios, 17 (31.4%)
entre los 26 y 30 afos, 13 (24.3%) entre los 31 y 35 afios y 5
(9.2%) entre los 36 y 40 afos.

o Los factores de riesgo mas frecuentes para presentar embarazo

ectopico fueron salpingitis (38.8%) y oclusién tubaria (22.2%).°

v" En México: en un estudio realizado por Matute et al. ® en el Centro
Médico ABC de Santa Fe sobre Estudio epidemiolégico y
clinicorradiolégico de pacientes con embarazo ectépico en el
Centro Médico ABC.

Se encontro:
o La edad promedio de las pacientes fue 32.46 + 4.987 (rango:
17-49), de las cuales el 27.7% era nulipara; el otro 72.3% tuvo

en promedio 2.29 + 1.44 (rango: 0-7) gestaciones. El nimero

15



promedio de ceséreas fue 0.5 £ 0.8 (0-4), partos 0.53 + 0.874
(0-4) y abortos 0.42 £ 0.723 (0-3). La edad gestacional
promedio fue 6.1 + 2.58 semanas. El hallazgo ultrasonogréfico
mas comun fue masa anexial, lo cual se presenté en 80 (42.8%)
mujeres. Ausencia de hallazgos ultrasonograficos se registro en
28 (14.9%).

o Los antecedentes de importancia fueron: embarazo ectopico
previo en 14 (7.4%) casos, cirugia tubaria previa en 26 (13.8%),
enfermedad pélvica inflamatoria en tres (1.6%), tratamiento de
infertilidad en nueve (4.8%), tabaquismo en 60 (31.9%), cirugia
pélvica previa en 90 (47.9 %) y dispositivo intrauterino (DIU) en

24 (12.8%).

v" En Cuba: un estudio realizado por Suérez et al. ™ en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Universitario Ginecoobstétrico Mariana
Grajales de la ciudad de Santa Clara sobre Evolucién,
complicaciones y repercusién econémica del embarazo ect6pico
segln algoritmo para su asistencia.

Se encontro:
o La edad fertii de la mujer coincide con la aparicion de

embarazos ectopicos, correspondiendo con los grupos de entre

16



26 y 30 afios con un 31,4%; encontrandose una edad promedio
de 28,1 afios para una x? BA = 71,277 con p = 0,000, altamente
significativa.

La enfermedad inflamatoria pélvica fue el factor con mayor
incidencia, con un 62,7%, seguida del uso de DIU con un 40,8%
y el tabaquismo con un 34,4%. Estos factores de riesgo no son
excluyentes, y con estas variables se describe la relacion de
frecuencia de mayor a menor de los factores de riesgo mas

relacionados con esta patologia.™"

v" En Cuba: un estudio realizado por Lorente et al. ™ en el Servicio

de Ginecologia del Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre

en Ciudad Habana sobre Factores Asociados al Embarazo

Ectopico.

Se concluyo:

o

El embarazo ectdpico en este estudio se presentdé con una
frecuencia de 1x47 Partos.

El mayor porcentaje de pacientes estaban comprendidas entre
25y 29 afios de edad.

El antecedente de Enfermedad Inflamatoria Pélvica estuvo

presente en mas de la mitad de la muestra (52,1%).

17



o EI dolor abdominal fue el sintoma de mayor consistencia,
presente en el 46,8% de las pacientes; y al examen fisico
predominé el dolor en fondo de saco vaginal en 136 pacientes
para un 72,3 % del total de los casos; mientras que la
culdocentesis y la clinica realizaron el diagnostico del 46,8 % de
las pacientes estudiadas.

o El embarazo ectépico se encontré con mayor frecuencia en las
trompas en 169 de las pacientes y de estas localizaciones el
59,7 se presento en la trompa derecha.

o Al 100% de los casos se le realizd tratamiento quirurgico y la
salpingectomia se le realiz6 al 89,8 % de los casos.

o En el 56,3 % de las pacientes predomin6é la forma clinica
complicada y de ellas el 83% con estabilidad hemodinamica.

o Las principales complicaciones fueron la anemia (70,2 %) y el

shock hipovolémico (16,9 %).*?

En Venezuela: un estudio realizado por Faneite et al. *® en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara” sobre Embarazo ect6pico. 2000-2007.

Se encontro:

18



o La frecuencia promedio global fue de 7,7 por 1 000 embarazos;
de otra forma, 1 EE por cada 128 embarazos total (aborto,
cesarea, parto). El analisis muestra una tendencia general
estable, excepto con un pequefio pico en 2004 de 12,01 %.

o La edad materna predomino en el grupo de 20-29 afios (54,69
%), seguido de 30-34 (20,67 %); en las gestaciones el grupo II-
V (75,52 %); la edad de gestacion de 5-8 semanas (75,52 %);
en relacion con las manifestaciones clinicas, el dolor pélvico y

amenorrea 47,48 %, amenorrea, dolor y sangrado genital 20,67

%. (13)

v" En Colombia: un estudio realizado por Cuero O. “ en el Hospital
San Juan de Dios de Cali sobre Descripcion del embarazo ectépico
en el Hospital San Juan De Dios De Cali, Colombia, Entre El 2005
Y El 2006.

Se encontro:

o Laincidencia de EE en este estudio fue de 2,1% (78/3722) en
este periodo.

o La edad de las pacientes oscilé entre 14 y 38 afios, con un
promedio y una mediana de 26 afios. ElI 11,5% eran

adolescentes, el 83,4% tenian entre 20 y 34 afios.

19



o Entre las 78 mujeres con EE, el 7,7% cursaban su segundo
ectopico, 3 de ellas no habian tenido antes ningin embarazo
intrauterino (era su segundo embarazo) y en el embarazo
ectopico previo habian sido llevadas a salpingectomia total. De
las 6 pacientes que cursaban su segundo embarazo ectoépico,
ninguna reunia criterios para un manejo conservador y todas
fueron llevadas a salpingectomia total.

o El estado al ingreso fue: Dolor abdominal 64%, luce palida 35%,

abdomen agudo 27%, Hipotension 11,5%.®

v En Chile: un estudio realizado por Urrutia et al. ® en el Hospital Dr.
Sotero del Rio, de Santiago de Chile sobre Embarazo Ectépico:
Factores De Riesgo Y Caracteristicas Clinicas De La Enfermedad
En Un Grupo De Mujeres Chilenas.

Se encontro:

o El promedio de edad de los casos fue de 29,4 £ 5,9 afos y del
grupo control de 27,8 + 6,5 afnos, diferencia no significativa. El
promedio de afios de escolaridad fue de 10,5 £ 2,4 afos para
los casos y de 11,0 = 2,2 aios para el grupo control, diferencia

no significativa. La edad promedio de inicio de las relaciones
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sexuales fue de 17,7 £ 3,5 afios para los casos y de 17,9 £ 2,9
afos en el grupo control, diferencia no significativa.

o Las variables con riesgo significativo fueron: consumo de
alcohol, antecedente de cirugia ginecolégica y abdominal
previa, antecedente de infertilidad, haber tenido mas de 2
parejas sexuales y uso de DIU al momento de la concepcion. El
consumo de alcohol en general present6 un riesgo de EE de 2,7
veces mayor, mientras que el consumo semanal lo elevd 6,68
veces. Se destaca que del total de mujeres con el antecedente
de cirugia ginecoldgica, el 36% habian sido intervenidas en mas
de una oportunidad.

o Al analizar el grupo de casos y las caracteristicas del EE, se
observo que el motivo principal de consulta fue por dolor.

o La edad gestacional promedio, al momento del diagnostico fue
de 8,0 £ 3,0 semanas, con un minimo de 2 y un maximo de 17
semanas de amenorrea. El 86% de los casos no habia asistido

a control prenatal.*?

v En Honduras: un estudio realizado por Cuestas et al. * en el

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela de
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Tegucigalpa sobre Perfil epidemiolégico del embarazo ectdpico en

el Hospital Escuela.

Se encontré:

o La frecuencia de embarazo ectépico en el periodo de estudio
fue de 9.9 por 1000 embarazos.

o La poblacién joven y joven adulta (entre los 19 a 35 afos), fue
la mas afectada por esta patologia, considerando que
aproximadamente el 78% (234) de los casos se presentaron en
este rango de edad.

o Los factores de riesgo encontrados fueron: antecedente de 2 o
mas parejas sexuales correspondid6 a un 46% (139),
antecedente de planificacion familiar con DIU o esterilizacion
quirdrgica 33% (101); cuadros de enfermedad pélvica
inflamatoria previa 33% (99), consumo de tabaco 10%(31), y
antecedente de embarazo ectopico previo 2.3%(7).

o El diagnostico fue sospechado o establecido en un 96%(290),
de los casos mediante la evaluacion clinica, y se utilizaron
estudios diagndsticos como ser: ecografia en un 42%(127), y
gonadotropina coridnica en un 88%, (266). Solo se realizd

laparoscopia diagndéstica en un 1% de las pacientes.
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o La mayoria de las pacientes, 263(87%) presentaron un
abdomen agudo al ingreso, e incluso aproximadamente la
tercera parte presentd datos de inestabilidad hemodinamica, lo
cual se refleja en que la mitad de las pacientes requirié
transfusion de hemoderivados y la tercera parte de las
pacientes presentdo valores de hemoperitoneo calculadas

mayores de 500cc.*®

v En México: un estudio realizado por Mérgan et al. ® en el
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Civil de Culiacan
sobre Estudio epidemioldgico y clinico de pacientes con embarazo
ectbpico, serie de 77 casos.

Se encontro:

o La edad promedio de las pacientes fue 26.5 afios (DE: 6.17)
con predominio en el grupo etario de 22 a 25 afos, de las
cuales el 85.7% provienen de medio socioeconémico bajo;
encontrandose que el 13% presentaban antecedentes de
tabaquismo.

o Respecto a los antecedentes gineco-obstétricos el promedio de
gestas fue de 3.14 (DE: 1.64) y el 1.41 (DE: 1.37) de paridad. El

36.4% tenia antecedentes de abortos.
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o EI 46.8% utiliz6 algun método anticonceptivo predominando el
DIU con el 15.6% del total de las pacientes estudiadas seguido
por los hormonales combinados.

o El antecedente de EPI estuvo presente en el 7.8% de las
pacientes, el de embarazo ectépico previo en el 3.9%, el
legrado uterino en el 41.6% y el 1.4% de esta serie present6
historia de infertilidad. El 35.1% tiene antecedente de cirugia
abdominal o pélvica, predominando la operacion cesarea con el
17.22%.

o El cuadro clinico estd representado por dolor y sangrado
transvaginal en 93.5% y 67.5% respectivamente, con un

promedio de amenorrea de 7.33 semanas.™®

A NIVEL NACIONAL
v En Lima se realizé6 un estudio por Yglesias E. @ en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion sobre Embarazo ectépico en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, Perd. 2008-2010.

Se encontro:
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o Prevalencia de EE en este estudio fue de 11.9 casos por cada
1000 embarazos. La edad promedio de las pacientes fue
28.6+6.5 afios (rango 15 a 44 afos), siendo la mayoria
conviviente (55.2%), sin ocupacion (72.8%), con grado de
instruccion secundaria completa (58.3%). ElI 20.7% de las
pacientes refirid el consumo de bebidas alcohdlicas, el 13.5%
de tabaco y el 2.8% de drogas ilicitas.

o Al analizar la distribucion de frecuencias de las pacientes segun
el nimero de la gestacion, se observa que la frecuencia mayor
corresponde a pacientes que presentaban una cuarta gestacion
0 mas. Sin embargo, al analizar la paridad, la categoria mas
frecuente fue de solo un parto.

o Desde la posicion obstétrica, se analizaron los siguientes
antecedentes: menarquia, edad de primera relacion sexual,
antecedentes médico-quirargicos (antecedente de aborto,
antecedente de embarazo ectépico, antecedente de cirugia
abdominal y antecedente de cirugia pélvica) y utilizacion de
métodos anticonceptivos. La edad promedio de menarquia fue
12.9 +1.4 afos (rango: 10-17 afios). El 24.6% de las pacientes
tuvo su primera relacion sexual a los 15 afios o menos, el

61.2% la tuvo entre los 16 y 19 afos, y el 14.2% a los 20 afios 0
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mas. La mayoria de pacientes (53.5%) reportd el antecedente
de aborto, y el 10.7% presenté un embarazo ectépico previo.

o En cuanto a los antecedentes quirlrgicos, el 6.7% tuvo una
cirugia abdominal y el 30.7% una cirugia pelviana. El 40.2% de
las pacientes empleaba al menos un métodos anticonceptivo,
siendo éstos los método de barrera (31% del total de
pacientes), anticoncepcion oral (28.4%), inyeccion trimestral
(25.7%), anticoncepcion oral de emergencia (8.1%), dispositivo
intrauterino (4.1%) e inyeccion mensual (2.7%).

o En cuanto a la clinica del EE, casi todas las pacientes
presentaron dolor abdominal (214 de 215, 99.5%), el 60.0%
presentd sangrado vaginal, solo el 3.7% masa palpable al
examen clinico. La edad gestacional promedio fue de 8.4

semanas (rango: 4 a 12 semanas).®

v" En Lima en la UNMSM se realizé un estudio por Pérez C. ® sobre:
Factores de riesgo para rotura del embarazo ectépico tubarico:
Instituto Nacional Materno Perinatal, afio 2008.

Se concluyo:
o La determinacion inicial de B-hCG 210,000 UI/L, la historia de

dafio tubérico y la historia de infertilidad fueron factores de
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riesgo independientes para rotura del embarazo ectdpico
tubérico.

o EI embarazo ectopico previo, tabaquismo, historia de aborto
inducido, antecedente de cirugia pélvica, no anticoncepcion,
induccién de ovulacién, B-hCG entre 100 — 999 UI/L y B-hCG
entre 1000 — 9999 UI/L no aumentaron el riesgo de embarazo
ectdpico tubarico roto.

o Los factores de riesgo de rotura identificados podran ser usados
para prevenir casos de rotura mediante la laparoscopia de
emergencia y para identificar aquellas pacientes en quienes el
tratamiento médico no tendrfa utilidad.®

@) en Lima:

v' En un estudio, realizado por Luglio et al.
Caracteristicas clinico - patolégicas de las pacientes con
diagnéstico de embarazo ectépico en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins entre 1998 y 2002.

Se concluyo:
o La frecuencia en este estudio fue de 1/183 partos (0,55%) para

un periodo de 5 afios (1998 - 2002). Es decir, un total de 203

embarazos ectdpicos para un total de 37 049 partos.
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o En cuanto a los antecedentes el 89,17% de las pacientes tenian
entre 25-39 afios de edad.

o Se encontré6 ademas que el 22,16% de las pacientes usaron o
usaban DIU al momento del diagnéstico. La enfermedad
inflamatoria pélvica en este estudio se encontré en 4,43%.

o En cuanto al antecedente del embarazo ectépico previo se
encontraron 20 (9,85%) pacientes con este antecedente.

o En este estudio se registraron 102 (50,24%) pacientes con
antecedente de cirugia abdominal y/o pélvica, que sumando a
los 8 casos (5,91%) de pacientes con cirugia tubarica, hacen un
total de 56,15% de casos con antecedentes quirdrgicos de
importancia para esta patologia. También se encontré que 58
(56,86%) de las 102 pacientes presentaron cesarea previa

como antecedente de cirugia abdomino - pélvica.*”

En un estudio, realizado por Romero et al. ®® en Truijillo: Embarazo
Ectépico. Estudio en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Se encontro:

o En este estudio la incidencia fue de 0,75% 6 1 en 133 partos.

o Segun la edad, ocurri6 entre los 18 y 45 afios.
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o Los factores epidemioldgicos asociados fueron principalmente
la inflamacién pélvica, el antecedente de esterilidad quirtrgica y
el legrado uterino.

o La ultrasonografia fue el método de diagnostico mas empleado,

pero en 23,5% no se empled método diagnéstico alguno.®®

v" En Lima en la UNMSM se realiz6 un estudio por De La Cruz G. ©
sobre: “Incidencia y perfil obstétrico y quirdrgico de pacientes con
embarazo ectpico en el instituto materno perinatal enero -
diciembre 2001”

Se concluyo:

o La incidencia de embarazo ectépico en este estudio fue de 3,3
por 1000 gestaciones.

o Los factores asociados con mayor frecuencia a embarazo
ectopico fueron: antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica (94,3%), uso de dispositivo intrauterino (80%),
embarazo ectépico previo (20%) y aborto previo con legrado
uterino (17,1%).

o EIl tiempo de amenorrea al momento de la presentacion mas
frecuente estuvo comprendido entre las 7 y 9 semanas

(45,8%).©
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A NIVEL LOCAL

v" En la UNJBG de Tacna Espinoza D. 9 realiz6 un estudio sobre:
Tasa de gestacion intrauterina subsecuente al tratamiento
quirargico del embarazo ectdpico en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna entre el 2000 al
2006.

Se encontro:

o En este estudio se encontré una frecuencia de 01 embarazo
ectdpico por cada 143 partos (0,67%).

o Segun la edad, el grupo etario que presentdé mayor porcentaje
de embarazo ectépico fue entre los 21 a 25 afios (29,9%).
Seguida de las pacientes de 26 a 30 afios (26,4%). Se encontrd
una media de 28,05 (IC + 1,03 afios).

o El 31,25% de los casos de embarazo ectdpico la edad de la
sexarquia fue entre los 16 y 18 afios. Seguido de un 11,11%
entre los 13 y 15 afios de edad.

o Segun el método anticonceptivo usado por las pacientes
diagnosticadas de embarazo ectopico, se encontrd que el 8,3%
de las pacientes sefialaron haber usado el DIU como método

anticonceptivo. El uso de preservativo por parte de la pareja
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sexual fue de un 17,4%. En este estudio 64 casos (44,4%) no
tienen ningun dato referente al uso de algin método
anticonceptivo.

o En cuanto a antecedentes clinicos para embarazo ectdpico, se
encontré que el aborto representa el 40,97% de la poblacion. El
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica fue de 22,92%.
El antecedente de embarazo ectopico previo fue de 2,8% de la
poblacion.

o En relacién al antecedente de cirugia abdominopélvica en este
estudio fue de 47,9% de la poblacion.

o La edad gestacional en la cual se presentaron la mayor
cantidad de embarazos ectopicos fue entre la sétima y octava

semana con el 41,7%.®9

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS.

2.2.1. DEFINICION DE EMBARAZO ECTOPICO:

La gestacién ectépica, esto es, la implantacion y

desarrollo del blastocisto fuera del endometrio que reviste la

cavidad uterina, habitualmente de localizaciéon tubular, ha

31



sido hasta hace no mucho tiempo (poco mas de un siglo),
una entidad conocida pero de pronéstico fatal, a no ser que
tuviese una resolucion espontanea, al requerir en caso
contrario cirugia abdominal. Debemos recordar aqui que la
gestacion ectdpica concluye en ocasiones con una rotura de
la trompa que lo aloja, resultando una fuerte hemorragia que
puede conducir al shock y a la muerte.

El embarazo ectopico fue descrito por vez primera por
Abul Kasim Ben Abbas Az-Zahrawi, o Abulcasis, médico y
cirujano nacido en Azara, Cordoba, en el siglo X y que
ejercio su profesion en la corte del Califa Abderraman Il
Abulcasis, considerado uno de los grandes padres de la
cirugia de su tiempo, plasmé sus conocimientos en su obra
Al-Tesrif, verdadera enciclopedia médica impresa en treinta
tomos de los que el Ultimo esta dedicado a la cirugia;
concretamente, es en el segundo de los tres libros que
componen este ultimo tomo donde encontramos la definicion
y el manejo del embarazo ectdpico, junto con otras muchas
operaciones obstétricas.

Su obra cay0 en el olvido durante algun tiempo, hasta

gue en el siglo Xll fue traducida al latin por primera vez por
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Gerardo de Cremona. A lo largo de 500 afios, sus escritos
sobre cirugia fueron la obra de referencia en Europa.

La siguiente figura historica de referencia obligada es
Francois Mauriceau, quien en 1668 public6 en Paris su
“Traité des Maladies des Femmes Grosses et Accouchées”,
obra de enorme influencia que establecio la obstetricia como
ciencia y pronto fue traducida a varios idiomas. En ella, el
embarazo ectopico es definido como complicacion obstétrica
con la mayor precisién conseguida hasta la fecha. ¢°

Sin embargo, y aunque como vemos el concepto y
definicion de la dolencia iban quedando ya bien delimitados,
no fue hasta finales del siglo XIX — no en balde conocido
como el “siglo de los cirujanos” - cuando se consigui6 la
primera intervencién quirdrgica de un embarazo ectopico con
supervivencia de la madre. Se le debe ese honor al escocés
Robert Lawson Tait, quien es considerado junto con el
norteamericano James Marion Sims el padre de la
ginecologia moderna. A Lawson Tait, pionero en las
intervenciones  quirdrgicas pélvicas y abdominales

(practicamente impensables hasta la aparicién de la asepsia

y la anestesia), le propusieron en 1881 la realizacion de una
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tubulectomia como procedimiento curativo en un embarazo
ectopico con esa localizacién, cosa que no aceptd, como
recordaria avergonzado después ("... the suggestion
staggered me, and | am ashamed to say that | did not
receive it favorably."). %

No obstante, la exploracion post-mortem de esta
paciente le convencio de la factibilidad de la operacion y asi,
dos aflos mas tarde, en 1883, realizé la primera intervencion
de estas caracteristicas de la historia, logrando Ila
supervivencia de la madre. Lo que es mas, para 1888 habia
realizado 42 operaciones, con solo dos casos de muerte.
Una impresionante mejora para una situacion de prondstico
tan infausto hasta el momento. °

Tras la aportacion de Lawson Trait, condensada en su
articulo sobre el “Moderno tratamiento de la gestacion
ectépica”, durante unos 70 afos el manejo del embarazo
ectdpico consistid6 en la realizacibn de una laparotomia
exploratoria siempre que la rotura fuese razonablemente
posible, seguida de extirpacion quirdrgica amplia. %

Posteriormente, la revolucion tecnoldgica del siglo XX

ha permitido progresivamente llegar al diagndstico del
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embarazo ectdpico antes de que se diese la temible rotura,
evitando en gran medida, l6gicamente, la frecuencia de
laparotomias de urgencia. Ademas, la mejora de la técnica
quirdrgica ha posibilitado el desarrollo de procedimientos
conservadores, los cuales, junto con la aparicion del
metotrexato como tratamiento meédico, hacen posible, hoy en
dia, el mantenimiento de la fertilidad tras este trastorno. A
todo ello hay que afadir, qué duda cabe, el mejor
conocimiento de la historia natural de la enfermedad que se
ha ido teniendo, lograndose cada vez un diagnéstico mas

temprano de la misma. %

2.2.2. LOCALIZACION:

La localizacion méas frecuente de un embarazo
ectopico es en la trompa de Falopio. Otras localizaciones
menos habituales son el abdomen, el ovario, el cérvix y la
porcion intersticial de la trompa de Falopio. En un estudio,
mas del 95% se produjo en la trompa, con la siguiente
distribucion: ampolla (70%), istmo (12%), fimbrias (11,1%) e

intersticio/cuerno (2,4%). Las siguientes localizaciones de
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embarazo ectépico fueron el ovario (3,2%), abdominal
(1,3%) y cervical (< 1%). La identificacion de la localizacion
de un ectdpico es importante para el tratamiento, pero puede
ser dificil. La ecografia sigue siendo el mejor método para
diagnosticar la localizacién. Esta puede modificar el
planteamiento terapéutico y el posterior seguimiento. %
Dependiendo de la localizacion, puede requerirse una

combinacién de tratamiento médico y quirdrgico. ¢

2.2.3. FISIOPATOLOGIA:

Histopatologia:

La ausencia de una capa submucosa dentro de la
trompa de Falopio, facilita el acceso del ovulo fertilizado al
epitelio y permite su implantacion dentro de la pared
muscular. Conforme el trofoblasto erosiona la capa muscular
subyacente, la sangre materna se derrama dentro de los
espacios del trofoblasto o en el tejido adyacente. La
ubicacion de un embarazo tubario pronostica el grado de la

lesion. ¥% 2

36



Inflamacion:

Se supone que la inflamacién aguda participa en la
lesibn tubaria que predispone a embarazos ectdpicos.
Asimismo la salpingitis cronica y la salpingitis istmica
nudosa. La infeccion recurrente por chlamydia provoca
inflamacion  intramural y depdsitos de fibrina con
cicatrizacion tubaria. Neisseria gonorrhoeae productora de
endotoxina, provoca una inflamacion pélvica virulenta y
rapida, mientras que la respuesta inflamatoria por chlamydia
es cronica y alcanza su punto maximo entre 7 a 14 dias. Los
antigenos persistentes contra chlamydia desencadenan una
reaccion de hipersensibilidad tardia con cicatrizacion
continua. El antecedente de aborto médico aumenta el
riesgo de embarazo ectdpico. La profilaxis con antibiéticos
en el momento del legrado por aspiracion tiene un efecto

protector de dafio tubario inflamatorio. ¢* %)

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el embarazo ectépico se

asocian fuertemente con las enfermedades que ocasionan
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alteraciones en el mecanismo normal de transporte de la
trompa de Falopio. Se postula que cuanta mas lesion exista
en la trompa, mayor es el riesgo de desarrollar un embarazo
ectopico. Esta lesién puede ser el resultado de una serie de
factores, como infeccion, cirugia, anomalias congénitas o
tumores. Se han comunicado muchos factores de riesgo
potenciales en la literatura médica, algunos de ellos con
buena evidencia y otros con datos menos convincentes.
Existe buena evidencia que apoya a los siguientes como
factores de riesgo para el desarrollo de embarazo ectoépico:
el antecedente de un embarazo ectopico previo, el
antecedente de cirugia tubarica, la ligadura tubdrica, la
patologia tubarica, la exposicion in Utero a dietilestilbestrol y
la utilizacién actual de un dispositivo intrauterino (DIU). @Y
En un metaanalisis de 1996, Ankum et al comunicaron
una odds ratio de 6,6 intervalo de confianza [IC] del 95%,
5,2-8,4] con el antecedente de un embarazo ectopico previo.
Barnhart et al en 2006 confirmaron las publicaciones previas
acerca de que el antecedente de un embarazo ectdpico
constituia el factor de riesgo mas fuertemente asociado con

el desarrollo de un nuevo ectdpico. El antecedente de un
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embarazo ectopico conferia una odds ratio de 2,98 (IC 95%,
1,88-4,73), y el antecedente de dos ectopicos incrementaba
el riesgo a un 16% global (odds ratio 16,04; IC 95%, 5,39-
47,72). @

La cirugia reconstructora también ha demostrado ser
un elevado factor de riesgo para el embarazo ectopico, con
una odds ratio de 4,7. El efecto de la cirugia tubarica
reconstructora esta muy ligado a la lesion tubarica
subyacente ocasionada por un embarazo ectépico previo o
por una enfermedad inflamatoria pélvica. La complejidad de
la restauraciéon quirdrgica de la trompa lesionada se
relaciona con los riesgos subsecuentes de desarrollar un
embarazo ectdpico. Los factores de riesgos subyacentes, y
no la cirugia en si misma, son, probablemente, los factores
principales en estos casos. Las pacientes que han sido
sometidas a reanastomosis tubarica también tienen riesgo
de embarazo ectépico. En un estudio, el 6,6% de las
pacientes fueron diagnosticadas de un embarazo ectdpico
tras haber sido sometidas a reanastomosis tubarica. El
mismo estudio también encontré6 que las pacientes que

habian sido sometidas a una oclusién tubéarica mediante
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cauterio presentaban un riesgo superior a las que lo habian
sido mediante métodos diferentes a la cauterizacion. ?%

Los fallos de la ligadura tubarica también implican un
riesgo elevado de embarazo ectdpico. EI US Collaborative
Review of Sterilization sigui6 de manera prospectiva a
10.863 mujeres que solicitaron esterilizacion tubérica. El
33% de los embarazos postesterilizacion que se produjeron
correspondi6 a embarazos ectopicos (47 de 143
embarazos). Todos menos uno fueron tubaricos. El riesgo
fue superior en pacientes que tenian una ligadura tubarica
realizada mediante un cauterio bipolar y en las mujeres
esterilizadas antes de los 30 afios. El riesgo de embarazo
ectépico en estas pacientes fue de 31,9 por 1.000
procedimientos, en comparaciéon con 1,2 por 1.000 en las
sometidas a una salpingectomia posparto. El riesgo
incrementado con el cauterio bipolar se asocia,
probablemente, con la formacion de una fistula de la trompa,
gue da lugar al posterior fallo. No existen datos en la
actualidad sobre el riesgo de embarazo ectopico tras la

esterilizacion histeroscépica. ¢V
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El uso de Ilos métodos contraceptivos tanto
hormonales como no hormonales confiere proteccion frente
al embarazo ectopico. Ello incluye el uso de DIU, tanto
hormonados como no hormonados. Sin embargo, si una
paciente queda embarazada durante la utilizacién de un DIU,
su riesgo de desarrollar un embarazo ectopico incrementa
espectacularmente, con odds ratios comunicadas de 4,2 a
45. Algunos estudios han comunicado un posible pequefio
incremento de riesgo de embarazo ectopico en las ex
usuarias de un DIU, pero mas recientemente, la
investigacion bien controlada indica que no existe un riesgo
incrementado. Y

El antecedente de infeccion del tracto genital es la
causa principal de lesion tubarica y de infertilidad. El
antecedente de una infeccion cervical con MNeisseria
gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis y de enfermedad
inflamatoria pélvica se ha asociado con un incremento del
riesgo de embarazo ectopico. Un estudio reciente encontrd
gue un antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica

presentaba una odds ratio de 1,5 (IC 95%, 1,11-2,05) para el

desarrollo de embarazo ectépico. Este estudio buscd de
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manera especifica pacientes tratadas por N. gonorrhoeae o
C. trachomatis en un contexto ambulatorio frente a las que
requirieron tratamiento bajo ingreso. Los investigadores
encontraron que las pacientes que recibieron un tratamiento
ambulatorio no presentaron un riesgo incrementado de
embarazo ectépico (odds ratio 1,22; 1C 95%, 0,6-2,6). Estos
hallazgos sugieren que la agresion sobre el mecanismo
normal de transporte tubarico puede ser mayor cuando las
pacientes consultan con sintomas o hallazgos que requieren
el tratamiento bajo ingreso hospitalario. Hillis et al
comunicaron que las infecciones repetidas por Chlamydia
aumentaban el riesgo de embarazo ectépico. La odds ratio
después de dos infecciones fue de 2,1 e increment6 a 4,5
después de tres infecciones. ?¥

El antecedente de cirugia pelviana no tubarica se ha
comunicado de forma no consistente como un factor que
confiere un riesgo potencial aumentado de embarazo
ectdpico. Barnhart et al en 2006 no encontraron una potente
asociacion de la cirugia no tubarica (incluida la ceséarea) con
el embarazo ectopico. Ademas, tampoco existid asociacion

entre el antecedente de una interrupcién voluntaria del
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embarazo (aborto terapéutico), independientemente del
namero, y el embarazo ectdpico. Este estudio no mencioné
la apendicectomia como factor de riesgo, pero en otro
estudio se comunicé con mayor frecuencia un antecedente
de una apendicectomia en los casos de embarazo ectopico.
(21)

La exposicion in utero al dietilestilbestrol ha mostrado
implicar un riesgo nueve veces superior de desarrollar un
embarazo ectopico. Otros potenciales factores de riesgo
incluyen el habito de fumar, la edad temprana en la
coitarquia, las multiples parejas sexuales, las duchas
vaginales y la infertilidad. Muchos de estos factores de
riesgo actian a través de una via comun de lesion tubarica

por agentes infecciosos o ambientales. ¢?
2.2.5. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO
De acuerdo con la evolucién, pueden presentarse
cuatro cuadros clinicos: ®¥

EMBARAZO ECTOPICO NO ROTO O EN EVOLUCION

Los hallazgos mas comunes son:
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1. Dolor pélvico o abdominal.

2. Amenorrea o modificaciones de la menstruacion.

3. Hemorragia del primer trimestre de la gestacion.

4. Masa pélvica.

El diagndstico diferencial del embarazo ectopico no roto se

debe hacer con: @

a. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); en este caso hay
fiebre, dolor bilateral a la palpacion de los anexos y
antecedente de leucorrea o infeccion cervicovaginal. Los
factores de riesgo asociados con EPI son: antecedente
de EPI, infecciones de transmision sexual, mdaltiples
compaferos sexuales, menstruaciéon u aborto inducido
recientes, uso del DIU y trauma genital. ?%

b. Apendicitis: los hallazgos mas comunes son dolor en fosa
iliaca derecha, fiebre y sintomas gastrointestinales. En
ambos casos el cuadro hematico orienta el diagndstico
hacia un proceso infeccioso con leucocitosis, neutrofilia y
aumento de la velocidad de sedimentacién globular. %

c. Otros diagnosticos que deben considerarse son: cuerpo

luteo persistente, ruptura del cuerpo IUteo, quiste ovarico
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funcional, volvulus de la trompa, litiasis o infeccion renal y

amenaza de aborto. “¥

En 50% de los casos se puede llegar a establecer un

diagndstico con base en los hallazgos clinicos; en los demas

casos es necesario apoyarse en examenes paraclinicos. @

a. Dosificacion seriada de BHCG. En los casos de
embarazo intrauterino normal la concentracion de la
hormona se duplica aproximadamente cada 1,4-2,1 dias,
con un aumento minimo de 66% en dos dias. En los
embarazos intrauterinos de mal prondstico y en los
ectdpicos no se observa la progresion normal de la
BHCG. ®Y
Las determinaciones seriadas de BHCG también indican
el momento Optimo para realizar un ultrasonido
transvaginal. La ausencia de una gestacion intrauterina
en el ultrasonido transvaginal con concentraciones de
BHCG superiores a 1.500 mUI/mL es diagnostica de
embarazo ectopico. Una posible excepcion son las
gestaciones multiples (se ha informado gestaciones

multiples normales con concentraciones de Bhcg >2300

muUI/mL antes de la identificacibn por ultrasonido
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transvaginal). Cuando se ha realizado un legrado uterino
si no ocurre un descenso de por lo menos 15% de la
hormona en 8-12 horas, debe considerarse el embarazo
ectopico. @

Ecografia transvaginal. Detecta gestaciones intrauterinas
desde las 5-6 semanas de gestacion y cuando la
concentracion de BHCG es 1.500 mUI/mL. EI saco
vitelino se puede identificar a las tres semanas
posconcepcion (cinco semanas desde la Ultima
menstruacion) y los movimientos cardiacos embrionarios
desde las tres y media a cuatro semanas posconcepcion
(5 1/2 a 6 semanas desde la ultima menstruacion). Con
excepcion del embarazo heterotopico, la identificacion
por ultrasonido de un embarazo intrauterino descarta la
posibilidad de embarazo ectopico. La deteccién por
ultrasonido transvaginal de una masa anexial, combinada
con una concentracion de BHCG de 1.000 mUI/mL tiene
una sensibilidad de 97%, una especificidad de 99% vy
unos valores predictivos positivo y negativo de 98% para
diagnosticar embarazo ectépico. Los hallazgos

ultrasonograficos mas especificos son: masa anexial
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extraovarica, embrion vivo en la trompa, anillo tubérico y
masas mixtas o soélidas en las trompas. Cuando se
realiza ultrasonido transabdominal convencional la
ausencia de saco gestacional intrauterino con
concentraciones de BHCG mayores de 6.500 muUl/mL
(zona discriminatoria) se ha relacionado con embarazo
ectopico. @

c. Laparoscopia. No solo permite aclarar el diagnostico en

casos dudosos, sino que permite el tratamiento. ¢*

ABORTO TUBARICO

En éste caso ocurre sangrado hacia la cavidad peritoneal a
través de la fimbria. El proceso de irritacion peritoneal
acentua la sintomatologia, el dolor se hace mas intenso y
generalmente obliga a la consulta de urgencia. A la
exploracion vaginal el cuello permanece cerrado y hay dolor
a la movilizacion; el Utero se encuentra reblandecido; puede
0 no palparse masa anexial y hay dolor a la presion del
fondo de saco posterior. EI hemoperitoneo resultante puede

producir abombamiento del saco de Douglas. ?¥
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El estado hemodinamico de la paciente empieza a
deteriorarse. Aparece palidez mucocutanea, hipotension,
hipotensién postural, taquicardia, lipotimias transitorias y el

cuadro hematico muestra anemia. ¥

EMBARAZO ECTOPICO ROTO

El aumento de volumen provoca la ruptura aguda de la
trompa lo que ocasiona sangrado hacia la cavidad
peritoneal. El cuadro clinico se caracteriza por dolor intenso
en hipogastrio o en fosa iliaca que se irradia al epigastrio y al
hombro. Se instaura un cuadro de abdomen agudo
acompafado de palidez mucocutanea, hipotension,
taquicardia, lipotimia y shock hipovolémico si la hemorragia
es severa o0 no se detiene. ®¥

En la exploracion vaginal ocurre dolor a la movilizacion del
cuello, a la presion del fondo de saco posterior y a la
palpacién bimanual, especialmente del lado correspondiente
al ectépico. ¥

Puede o no identificarse engrosamiento o masa anexial. En

el ultrasonido se encuentra liquido libre en cavidad
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(correspondiente al hemoperitoneo). El cuadro hemético

muestra anemia. ?¥

EMBARAZO ECTOPICO ROTO Y ORGANIZADO

Ocurre cuando después de la ruptura (o aborto) tubarico,
cesa espontaneamente la hemorragia y quedan los
productos de la concepcion en la cavidad abdominal. Se
presenta una historia de dolor hipogastrico difuso o
localizado hacia una de las fosas iliacas, amenorrea o
irregularidades menstruales recientes, sangrado intermitente
escaso Yy oscuro, acompanado de malestar general, palidez,
lipotimia, tenesmo, escalofrios y en ocasiones febriculas. %
La paciente puede referir un episodio transitorio de dolor
agudo de localizacién pélvica o en una fosa iliaca. ?¥

Al examen clinico se encuentra palidez mucocutanea y
signos tardios de hemoperitoneo. En el examen ginecoldgico
se encuentra en ocasiones sangrado escaso de color
oscuro, dolor a la movilizacion del cuello, el GUtero se puede

identificar de tamafio normal y puede palparse una masa
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parauterina dolorosa, irregular, a veces crepitante dificil de
delimitar. Hay dolor a la presién del fondo de saco posterior.

Es necesario hacer diagnéstico diferencial con aborto, aborto
infectado, quiste complicado del ovario, enfermedad pélvica
inflamatoria y plastron apendicular. La laparoscopia permite

precisar el diagnéstico definitivo en casos dudosos. ?¥

2.2.6. TRATAMIENTO

Se puede dividir en dos alternativas terapéuticas: tratamiento
médico y tratamiento quirdrgico. Cada uno de ellos tiene sus
limitantes por lo que un adecuado abordaje de las pacientes
es importante para poder elegir el mejor tratamiento a

utilizar.

1. Tratamiento Médico:
Los protocolos para el uso del metotrexate, un
antagonista del acido folico, incluyen regimenes de una
sola dosis o de multiples dosis. La seleccién de la
paciente es muy importante en el manejo médico del

embarazo ectopico ya que entre menores sean los

50



niveles de B-hCG al inicio del tratamiento, mayor sera la
tasa de éxito en el tratamiento con metotrexate. Esté
aceptado que el protocolo para el uso del metotrexate en
dosis Unica es de 50mg/m2 de superficie corporal en
inyeccion intramuscular y para la multidosis es de 1mg/kg
en inyeccion intramuscular cada dos dias. La dosis Unica
es menos efectiva que la multidosis pero implica menores
efectos secundarios, menores costos y mayor facilidad
para la aplicacion del medicamento. En caso de
embarazo ectépico sin datos de perforacion tubaria, el
uso de una unica dosis local de metotrexate por via
transvaginal y la salpingostomia lineal laparoscopica
tienen tasas de éxito muy similares. Sin embargo en caso
de que la comparacion sea con metotrexate por via
intramuscular la salpingostomia tiene tasas
significativamente mayores de éxito. El embarazo
ectdépico ovéarico también puede ser tratado con

metotrexate en inyeccion directa al saco ectépico. "
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2. Tratamiento Quirudrgico:
La laparotomia con salpingectomia ha ido quedando
atras en el tratamiento del embarazo ectépico para dar
paso a la nueva terapia quirlrgica de eleccion: la
salpingostomia laparoscopica. Es el tratamiento de
eleccion en caso de no cumplir con los criterios para el
tratamiento con metotrexate como lo son estabilidad
hemodinamica, capacidad para cumplir con los requisitos
de seguimiento, niveles séricos de B-hCG menores de
5000 UI/L y no evidencia ultrasonografica de actividad
cardiaca fetal. Hay casos extrafios donde aun se
acostumbra realizar salpingectomia como lo es el
embarazo ectopico bilateral. La laparoscopia tiene tasas

de fertilidad a futuro similares al tratamiento médico.
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2.3. HIPOTESIS

Las pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico en el
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna — Peru durante el periodo comprendido entre el 01 enero
del 2007 al 31 de diciembre del 2011 tienen mayor asociacion con

los factores de riesgo en estudio.
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CAPITULO lll

MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio retrospectivo de tipo casos y controles.

Se comparé mujeres con diagnéstico de embarazo ectdpico (casos)

con mujeres puérperas del mismo lapso de tiempo (controles).

3.2. POBLACION

Esta conformada por el total de pacientes con diagndstico de

embarazo ectopico atendidas en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, entre el periodo de

enero del 2007 a diciembre del 2011.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién (casos y controles)
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e Pacientes con diagnéstico definitivo de embarazo ectopico y

pacientes con parto eutécico del Departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre el afio 2007

a 2011.

¢ Historia clinica accesible e informacion requerida completa.

Criterios de Inclusién (casos)

e Pacientes con diagnostico definitivo de embarazo ectopico.

Criterios de Inclusién (controles)

e Pacientes con parto eutdcico.

Criterios de Exclusién (casos y controles)

e Historia clinica no disponible y / o con informacion requerida

incompleta.
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3.4. TECNICAS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio se utilizd la técnica de
observacion documental.

La informacion se obtuvo de los registros del libro del
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, y en los archivos en la Unidad de Estadistica e Informatica, se
solicitd las Historias Clinicas de todas las gestantes con diagndstico
definitivo de embarazo ectopico.

La recoleccion de los datos se obtuvo de las Historias Clinicas de
todas las pacientes incluidas en el estudio y tras su revision, se
llenaron las fichas de recoleccion de datos.

Luego se construy6é una base de datos en el programa estadistico
SPSS, para realizar el analisis estadistico correspondiente.
Los datos se consolidaron en tablas de contingencia con valores

absolutos y relativos.

3.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emple6 una Ficha de Recoleccién de datos elaborado por el

autor (Anexo 1) a partir de la historia clinica de la gestante.
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO

Después de recolectar y seleccionar los datos, todas las variables
fueron registradas en una base de datos, para lo cual se utiliz6 el
soporte informatico a través del software SPSS Version 20.0.

Para las variables cuantitativas y cualitativas: edad, estado civil,
gestacion previa, antecedente de cirugia abdominal, caracteristicas
clinicas, antecedente de legrado uterino, antecedente de aborto,
embarazo ectopico, grado de instruccion, tabaquismo, embarazo
ectopico previo, antecedente de cirugia pélvica, gestacion con
dispositivo intrauterino, anticoncepcion previa; se determino
frecuencias y porcentajes.

Se determiné el grado de asociacion de los factores de riesgo para
embarazo ectépico estudiados sobre la base del calculo del Odds
ratio. Para ver si éstos tenian significancia estadistica se calcul6 los
intervalos de confianza (IC) respectivos al 95%. Las variables
estadisticamente significativas en el analisis bivariado fueron objeto

de un analisis de regresion logistica multiple.

3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR CRITERIO DE
DE
MEDICION
MEDICION
Embarazo Cualitativa | Nominal Tasa de Ectopico
o _ Eutécico
incidencia
Edad Cuantitati | De razén
va Frecuencia 15 a 40 afios
Porcentaje
Estado Civil Cualitativa | Ordinal Soltera
) Conviviente
Frecuencia
Casada
Porcentaje . )
J Divorciada /
separada
Grado de Cualitativa | Ordinal Primaria
instruccién
Frecuencia Secundaria
Porcentaje Superior
Tabaquismo | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Gestacion Cualitativa | Ordinal | Frecuencia Nuligesta
previa Primigesta
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Porcentaje Multigesta
Antecedente de | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
cirugia

abdominal Porcentaje

Antecedente de | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
cirugia pélvica Porcentaje

Hematometra | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Si o No
Porcentaje

Endometriosis | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje

EPI Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje

ITU Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje

TBC Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje

HTA Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
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Porcentaje
Enfermedad de | Cualitativa | Ordinal | Frecuencia Gonorrea
Transmision Porcentaje Sifilis
Sexual
Chancro blando
Condilomatosis
Herpes genital
VIH
Antecedente de | Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
Aborto Porcentaje
Legrado Uterino | Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
Porcentaje
Sexarquia Cuantitati | De razén | Frecuencia IR< 15 afios
va Porcentaje
Antecedente de | Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
Cesarea Porcentaje
Sin método Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
anticonceptivo Porcentaje
Inyectables Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
Porcentaje
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Anticonceptivos | Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
S Porcentaje
Preservativo | Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
Porcentaje
DIU Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Método del Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
fitmo Porcentaje
Edad Cuantitati | De razén | Frecuencia | <4 semanas
Gestacional va Porcentaje | 4 — 8 semanas
9 -12 semanas
>12 semanas
Dolor Cualitativa | Nominal | Frecuencia
pélvicoabdomin Porcentaje
aI SioNo
Galactorrea | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Ginecorragia | Cualitativa | Nominal | Frecuencia SioNo
Porcentaje
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Leucorrea Cualitativa | Nominal | Frecuencia Si o No
Porcentaje
Dismenorrea | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Masas Cualitativa | Nominal | Frecuencia
i ) Sio No
anexiales Porcentaje
palpables
Dispareunia | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Disuria Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Hallazgo Cualitativa | Nominal | Frecuencia
Ecografico Porcentaje
Utero vacio
Si o No
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Liquido Libre | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Masa Anexial | Cualitativa | Nominal | Frecuencia Sio No
Porcentaje
Utero Cualitativa | Nominal | Frecuencia
: Sio No
vacio+Liquido Porcentaje
libre
Utero Cualitativa | Nominal | Frecuencia
: ) Si o No
vaciormasa Porcentaje
anexial
Masa Cualitativa | Nominal | Frecuencia .
Sio No
anexial+Liquido Porcentaje
Utero Cualitativa | Nominal | Frecuencia
(o4l faui _
vacio+Liquido Porcentaje Si o No

libre+Masa

anexial
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01

INCIDENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2007 - 2011

Tasa de
ARIO Lo Embar.alzos Embar.alzos
embarazos  €CtOpICOS ectopicos
por mil embarazos

2007 5056 12 24

2008 5157 10 1,9

2009 4830 23 48

2010 5061 31 6.1

2011 4693 11 23
TOTAL 24797 87 35

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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En la tabla se observa que durante los afios 2007-2011 se atendieron a
87 pacientes con embarazo ectépico, representando una incidencia
promedio de 3,5 embarazos ectopicos por cada mil embarazos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Los afios con mayor incidencia de
embarazos ectépicos fueron el afio 2010 y 2009, con 31 y 23 casos por

ano.
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TABLA 01
INCIDENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2007 -2011

6 6.1

i "\
/

3 \
, NA\A \ 2.3

2007 2008 2009 2010 2011

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

66



TABLA 02
EDAD DE LAS PACIENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

EMBARAZO EMBARAZO
ECTOPICO NORMAL
EDAD OR IC 95%
N % N %
15-20 11 12,6% 16 18,4% 0,64 0,28 1,48
21-30 44 50,6% 55 63,2% 0,63 0,34 1,14
31-40 32 36,8% 16 18,4% 2,58 1,29 5,18
TOTAL 87 100% 87 100%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

En la tabla se observa que la mayoria de pacientes tenian edades entre

21 y 30 afos, representando el 50,6% de pacientes con embarazos

ectépicos y 63,2% de pacientes con embarazos normales. Se observa

también, que el grupo de pacientes con edades entre 31-40 afios es mas

frecuente entre los embarazos ectopicos (36,8%) que en los embarazos

normales (18,4%). El andlisis estadistico evidencia que las pacientes con

edades entre 31-40 afios incrementan en mas del doble la probabilidad de

embarazo ectopico (OR=2,58 con IC 95%:1,29-5,18).
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UNANUE DE TACNA 2007 -2011

TABLA 02
EDAD DE LAS PACIENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 03
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

EMBARAZO EMBARAZO
NIVEL DE ECTOPICO NORMAL

0,
INSTRUCCION OR IC 95%

N % N %

Primaria 13 149% 11 12,6% 1,21 0,51 2,88

Secundaria 53 609% 64 73,6% 056 0,29 1,06

Superior 21 24,1% 12 13,8% 199 091 4,35

TOTAL 87 100% 87 100%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

En la tabla se observa que la mayoria de pacientes tenian nivel de
instruccién secundario, representando el 60,9% de pacientes con
embarazos ectépicos y 73,6% de pacientes con embarazos normal,
seguido de instruccion superior que representa el 24,1% de embarazos
ectépicos y 13,8% de embarazos normales. El andlisis estadistico
evidencia que el nivel de instruccién no incrementa significativamente el

riesgo de embarazo ectopico.
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TABLA 03

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2007 -2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 04
GESTACIONES PREVIAS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

EMBARAZO EMBARAZO

ECTOPICO NORMAL
GESTACIONES OR IC 95%

N % N %

Nuligesta 16 184% 31 356% 041 0,20 0,82

Primigesta 23 26,4% 31 356% 065 034 1,24

Multigesta 48 552% 25 28,7% 3,05 163 5,72

TOTAL 87 100% 87 100%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

En la tabla presentamos la frecuencia de gestaciones previas en las
pacientes de nuestro estudio. Observamos la mayoria de pacientes con
embarazo ectopico eran multigestas (55,2%), mientras que en el grupo de
pacientes con embarazo normal la mayoria eran nuligestas y primigestas
(76,2%). El analisis estadistico evidencia que las pacientes multigestas
incrementan en mas de 3 veces el riesgo de embarazo ectépico (OR=3,05

con 1C95%:1,63-5,72).
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TABLA 04

GESTACIONES PREVIAS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2007 -2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 05
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MEDICOS COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

EMBARAZO EMBARAZO

ANTECEDENTE .
patoLOGICOs ~ FCTOPICO. NORMAL ~gp icosy
MEDICOS N % N %
Cirugia abdominal 5 57% 2 23% 259 049 13,73
Hipertension arterial 4 4,6% 2 2,3% 2,05 0,37 11,49
Tuberculosis 4 46% 1 11% 4,14 0,45 37,86
Tabaquismo 3 3,4% 1 1,1% 3,07 0,31 30,12
VIH 1 1,1% 0 0,0%

Sin antecedentes 70 80,6% 81 93,2%

TOTAL 87 100% 87 100%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

En la tabla presentamos los antecedentes patolégicos médicos presentes
en las pacientes de nuestro estudio. Observamos que la cirugia
abdominal fue el antecedente mas frecuente (5,7% de casos y 2,3 de
controles), seguido de hipertension arterial (4,6% de casos y 2,3% de
controles). Sin embargo el andlisis estadistico evidencia que ningun
antecedente patolégico incrementa significativamente el riesgo de

embarazo ectopico.
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TABLA 05
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MEDICOS COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 —2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

TABLA 06
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO

EMBARAZO EMBARAZO

ANTECEDENTES p

GINECO- ECTOPICO NORMAL OR IC 95%
OBSTETRICOS N % N %
Aborto 44 50,6% 17 19,5% 4,21 2,14 8,29
IRS<15 afios 14 16,1% 5 5,7% 3,15 1,08 9,16
Infeccién urinaria 12 13,8% 6 6,9% 2,16 0,77 6,04
Enf. pélvica
ol tor 10 11,5% 1 1,1% 11,17 1,40 89,27
inflamatoria
Cesdrea 9 103% 7 80% 1,32 0,47 3,72
Cirugia ginecoldgica 8 9,2% 1 1,1% 8,71 1,07 71,20
Quiste anexial 7 8,0% 3 3,4% 2,45 0,61 9,80
Embarazo ectdpico 7 8,0% 0 0,0%
Endometriosis 2 2,3% 0 0,0%
Esterilizacion

o 2 23% 0 0,0%
guirdrgica
Sifilis 1,1% 1 1,1% 1,00 0,06 16,25
Hematémetra 1,1% 0 0,0%

TOTAL 87 100% 87 100%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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Entre los antecedentes gineco-obstetricos mas frecuentes sobresale el
aborto que estuvo presente en 50,6% de pacientes con embarazos
ectdpicos, seguido de inicio de relaciones sexuales con 16,1% e infeccion
urinaria 13,8%. Mientras que en el grupo de pacientes con embarazo
normal fueron menos frecuentes: aborto 19,5%, cesarea 8,0% e infeccion
urinaria 6,9% y legrado uterino 5,7%. El analisis estadistico evidencia que
las pacientes con antecedente de aborto incrementa significativamente el
riesgo de embarazo ectopico (OR=4,2), junto con el inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios (OR=3,15), enfermedad pélvica

inflamatoria (OR=11,17) y cirugia ginecoldgica (OR=8,71).
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TABLA 06

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 -2011
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Embarazo ectdpico G B 0%
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Cirugia ginecolagica ¢ 9 99,
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Aborto 19.5%
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 07
METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

EMBARAZO EMBARAZO

METODO ECTOPICO NORMAL o
ANTICONCEPTIVO OR IC95%
N % N %
Sin método 27 31,0% 8 92% 4,44 1,89 10,47
Inyectables 12 138% 6 69% 2,16 0,77 6,04

Anticonceptivos
4  4,6% 2 23% 2,05 0,37 11,49

orales
Preservativo 4 4,6% 3 3,4% 1,35 0,29 6,22
DIU 4 46% 0 0,0%
Método del Ritmo 1 1,1% 0 0,0%
Sin dato 35 40,3% 68 78,2%
TOTAL 87 100% 87 100%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

En la mayoria de pacientes no se consigné el dato del método
anticonceptivo (40,3% de casos y 78,2% de controles). Sin embargo se
conoce que 31,0% de pacientes con embarazo ectopico no usaban
ningin meétodo anticonceptivo, al igual que el 9,2% de los embarazos
normales. Se evidencia que las pacientes que no usan ningin método

anticonceptivo incrementan significativamente el riesgo de embarazo
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ectopico en mas de cuatro veces (OR=4,44). Entre los métodos
anticonceptivos mas frecuentes estan: anticonceptivos inyectables,
anticonceptivos orales y preservativos, sin embargo estos métodos no

incrementan el riesgo de embarazo ectopico.
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TABLA 07
METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 —2011

(o)
Sin dato 78.2%
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0.0% 20.0%  40.0%  60.0%  80.0%  100.0%
H EMBARAZO NORMAL @ EMBARAZO ECTOPICO

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 08
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE
EMBARAZO ECTOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

EDAD GESTACIONAL N %
<4 semanas 25 28, 7%
4-8 semanas 41 47,1%
9-12 semanas 18 20,7%
>12 semanas 3 3,4%
TOTAL 87 100,0

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

En la tabla se observa que 28,7% de pacientes con embarazo ectopico se
diagnosticaron con una edad gestacional < 4 semanas. Mientras que la
mayoria de pacientes tuvieron edad gestacional entre 4-8 semanas
(47,1%). Solo 3,4% de pacientes fueron diagnosticados después de las 12

semanas de gestacion.
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TABLA 08
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE
EMBARAZO ECTOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2007 —-2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 9
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS EMBARAZOS ECTOPICOSDEL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

CARACTERISTICAS CLINICA N %
Dolor pélvicoabdominal 86 98,9%
Ginecorragia 59 67,8%
Leucorrea 36 41,4%
Dismenorrea 34 39,1%
Masas anexiales palpables 25 28,7%
Dispareunia 14 16,1%
Disuria 3 3,4%
Galactorrea 3 3,4%
TOTAL 87 100,0%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

El sintoma clinico méas frecuente en las pacientes con embarazo ectépico

fue el dolor pélvico abdominal, presente en 98,9% de pacientes, seguido
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de ginecorragia (67,8%), leucorrea (41,4%), dismenorrea (39,1%), masas
anexiales palpables (28,7%), dispareunia (16,1%), disuria (3,4%) vy

galactorrea (3,4%).
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TABLA 9
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS EMBARAZOS ECTOPICOS
DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 -2011

Galactorrea -h 3.4%
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Dispareunia _i 16.1%
il EX
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0.0% 50.0% 100.0% 150.0%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 10
HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN LOS EMBARAZOS ECTOPICOS DEL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

HALLAZGOS ECOGRAFICOS N %

Utero vacio 77 88,5%
Liquido libre 70 80,5%
Utero vacio + Liquido libre 67 77,0%
Utero vacio + Masa anexial 63 72,4%
Masa anexial + Liquido 59 67,8%
Utero vacio + Liquido libre + Masa anexial 56 64,4%
Sin hallazgos en la ecografia 9 10,3%

TOTAL 87 100,0%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

A todas las pacientes con embarazo ectépico se les realizo ecografia
ginecoldgica, los principales hallazgos fueron: Utero vacio (88,5%),
seguido de liquido libre (80,5%). La asociacion de utero vacio, liquido libre
y masa anexial estuvo presente en 64,4% de las pacientes con embarazo

ectdpico.
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TABLA 10

HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN LOS EMBARAZOS ECTOPICOSDEL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 -2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 11

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS DE LOS EMBARAZOS
ECTOPICOS DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

v)
DEL EMBARAZO ECTOPICO N %
Derecha 47 54,0%
Lateralidad

lzquierda 40 46,0%

Tubarico 78 89,7%

Ovarico 5 5,7%

Ubicacién Intersticial 2 2,3%

Intraligamentario 1 1,1%

Sin dato 1 1,1%

Complicado 84 96,6%

Complicacion

No complicado 3 3,4%

TOTAL 87 100,0%

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011

fueron cuadros complicados.
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En la tabla observamos que el embarazo ectépico derechos fueron mas
frecuentes que los izquierdos (54,0% vs 46,0%). La ubicacion mas
frecuente fue la ubicacion tubarica (89,7%), seguido del ovario (5,7%),

intersticial (2,3%) e intraligamentario (1,1%). En el 96,6% de los casos



TABLA 11
CARACTERISTICAS QUIRURGICAS DE LOS EMBARAZOS
ECTOPICOSDEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 —2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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TABLA 12
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO EN LOS EMBARAZOS ECTOPICOS
DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 - 2011

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

< N %
EN LOS EMBARAZOS ECTOPICOS

Salpingectomia Derecha 35 40,2%
Salpingectomia Izquierda 26 29,9%
Salpingectomia + Ooforectomia Derecha 7 8,0%
Salpingectomia + Ooforectomia Izquierda 4 4,6%
Salpingectomia + Ooforectomia + Apendicectomia 2 2,3%
Ooforectomia lzquierda 2 2,3%
Salpingectomia Bilateral 2 2,3%
Salpingectomia Derecha + Apendicectomia 2 2,3%
Reseccidn en cuia del cuerno izquierdo 1 1,1%
Ooforectomia Derecha + Apendicectomia 1 1,1%
Salpingectomia Derecha + Salpingotomia Izquierda 1 1,1%
Salpingectomia lzquierda + Salpingotomia Derecha 1 1,1%
Reseccidn en cuiia de ovario izquierdo 1 1,1%
Sin tratamiento 2 2,3%

TOTAL 87 100,0

FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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En la tabla se presenta el manejo quirdrgico de las pacientes con
embarazo ectépico. Obervamos que la salpingectomia fue el
procedimiento mas realizado con el 70,1% de casos (derecha 40,2% e
izquierda 29,9%), seguido de salpingectomia mas ooforectomia con

12,6% (derecha 8,0% e izquierda 4,6%).
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TABLA 12
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO EN LOS EMBARAZOS ECTOPICOS
DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2007 — 2011
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FUENTE: Fichas e Historias clinicas. HHUT 2007-2011
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CAPITULO V

DISCUSION

El embarazo ectépico es una causa significativa de morbilidad y
mortalidad materna. Es una condicion de tal gravedad que compromete la
vida en ciertos casos, siendo reconocida como la principal causa de
muerte materna en el primer trimestre del embarazo.

En el Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, el embarazo ectopico es una de las patologias que
mas atencion demanda y se debe tener en cuenta que la localizacion
tubarica del embarazo ectopico es la mas frecuente (89,7%).

En el presente estudio se encontré un total de 24 797 embarazos
entre el 2007 al 2011, de los cuales 87 casos presentaron diagndstico de
embarazo ectopico con una incidencia de 3,5 por cada mil embarazos.
Este resultado se asemeja al encontrado por Pérez (3,1 por mil
embarazos) ® y De la Cruz (3,3 por mil embarazos) ©® ambos estudios
realizados en el Instituto Materno Perinatal en los afios 2009 y 2002
respectivamente, en cambio es mucho menor al de Yglesias (11,9 por mil

embarazos) ® en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Lima.
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Con respecto a la edad de las pacientes y su relacion con la
presencia de embarazo ectépico; aqui podemos apreciar que en el grupo
con embarazo ectépico tenemos 11 casos (12,6%) de pacientes entre 15-
20 afos, 44 casos (50,6%) de pacientes entre 21-30 afios, 32 casos
(36,8%) de pacientes entre 31-40 afios; mientras que en el grupo control
se encontraron 16 casos (18,4%) de pacientes entre 15-20 afios, 55
(63,2%) de pacientes entre 21-30 afos, 16 casos (18,4%) de pacientes
entre 31-40 afos. En el presente estudio se encontrd que las pacientes
con edades entre 31-40 afos incrementan en mas del doble Ila
probabilidad de embarazo ectépico (OR=2,58) para nuestra poblacion. En
el estudio de Yglesias ) sobre Embarazo Ectépico en el Hospital Daniel
Alcides Carridon de Lima en el afio 2011 se encontrd que 153 casos tenian
entre 20 y 35 afos.

En lo referente al nivel de instruccion en pacientes con embarazo
ectdpico se encontraron 13 casos (14,9%) de pacientes con nivel primario,
53 casos (60,9%) de pacientes con nivel secundario y 21 casos (24,1%)
de pacientes con nivel superior; mientras que en el grupo control se
encontr6 11 casos (12,6%) de pacientes con nivel primario, 64 casos
(73,6%) de pacientes con nivel secundario y 12 casos (13,8%) de
pacientes con nivel superior. En este estudio no se halla asociacién entre

nivel de instruccién y riesgo de embarazo ectopico. En otro estudios
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Yglesias ) obtuvo una frecuencia predominante de 105 casos (58,3%) de
pacientes con secundaria completa y Cuero ¥ obtuvo una frecuencia de
19 casos (24,6%) de pacientes con basica secundaria.

En lo que respecta a gestaciones pevias en pacientes con
embarazo ectopico se encontraron 16 casos (18,4%) de pacientes
nuligestas, 23 casos (26,4%) de pacientes primigestas y 48 casos (55,2%)
de pacientes multigestas; mientras que en el grupo control se encontré 31
casos (35,6%) de pacientes nuligestas, 31 casos (35,6%) de pacientes
primigestas y 25 casos (28,7%) de pacientes multigestas. En este estudio
se evidencia que las pacientes multigestas incrementan en mas de 3
veces el riesgo de embarazo ectéopico (OR=3,05). En otros estudios
Cuestas et al ™ obtuvo una frecuencia predominante de 102 casos
(33,8%) de pacientes que tuvieron 4 o mas gestaciones, Sierra et al %
obtuvo una frecuencia predominante de 18 casos (33,3%) de pacientes
con 3 gestaciones, Cuero ) obtuvo una frecuencia predominante de 39
casos (50%) de pacientes con 3 0 mas embarazos e Yglesias ¥ obtuvo
una frecuencia predominante de 75 casos (35%) de pacientes con cuatro
gestaciones 0 mas.

En cuanto a antecedentes patolégicos médicos en pacientes con

embarazo ectépico se encontraron 5 casos (5,7%) de pacientes con

antecedente de cirugia abdominal, 4 casos (4,6%) de pacientes con
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hipertension arterial, 4 casos (4,6%) de pacientes con tuberculosis, 3
casos (3,4%) de pacientes con tabaquismo, 1 caso (1,1%) de paciente
con VIH y 70 casos (80,6%) de pacientes sin antecedentes patoldgicos
médicos; mientras que en el grupo control se encontré 2 casos (2,3%) de
pacientes con antecedente de cirugia abdominal, 2 casos (2,3%) de
pacientes con hipertension arterial, 1 caso (1,1%) de tuberculosis, 0 casos
(0%) de pacientes con VIH y 81 casos (93,2%) de pacientes sin
antecedentes patologicos médicos. En el presente estudio se evidencia
gue ningun antecedente patologico incrementa significativamente el
riesgo de embarazo ectépico. En otros estudios De La Cruz © obtuvo una
frecuencia de 9 casos (12,9%) de pacientes con antecedente de cirugia,
Suérez et al ¥ obtuvo una frecuencia de 200 casos (34,4%) de pacientes
con tabaquismo y Urrutia ™ obtuvo una frecuencia de 14 casos (28%) de
pacientes con antecedente de cirugia abdominal y 31 casos (62%) de
pacientes con tabaquismo, ademas concluy6 que la cirugia abdominal se
asociaba al riesgo de embarazo ectopico.

En cuanto a los antecedentes Gineco-obstétricos en pacientes con
embarazo ectopico se encontraron 44 casos (50,6%) de pacientes con
antecedente de aborto, 14 casos (16,1%) de pacientes con inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afios, 12 casos (13,8%) de pacientes

con infeccién urinaria, 10 casos (11,5%) de pacientes con enfermedad
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pélvica inflamatoria, 9 casos (10,3%) de pacientes con cesarea, 8 casos
(9,2%) de pacientes con antecedente de cirugia ginecoldgica, 7 casos
(8%) de pacientes con quiste anexial, 7 casos (8%) de pacientes con
antecedente de embarazo ectopico, 2 casos (2,3%) de pacientes con
endometriosis, 2 casos (2,3%) de pacientes con esterilizacion quirargica,
1 caso (1,1%) de paciente portador de sifilis, 1 caso (1,1%) de paciente
con hematdémetra; mientras que en el grupo control se encontré 17 casos
(19,5%) de pacientes con antecedente de aborto, 5 casos (5,7%) de
pacientes con legrado uterino, 5 casos (5,7%) de pacientes con inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afos, 6 casos (6,9%) de pacientes
con infeccion urinaria, 1 caso (1,1%) de paciente con enfermedad pélvica
inflamatoria, 7 casos (8%) de pacientes con ceséarea, 1 casos (1,1%) de
pacientes con antecedente de cirugia ginecolégica, 3 casos (3,4%) de
pacientes con quiste anexial, 0 casos (0%) de pacientes con antecedente
de embarazo ectopico, 0 casos (0%) de pacientes con endometriosis, 0
casos (0%) de pacientes con esterilizacion quirdrgica, 1 caso (1,1%) de
paciente portador de sifilis, 0 caso (0%) de paciente con hematémetra. En
el presente estudio se evidencia que sobresalen en nuestra poblacién y
gue tienen asociacion a riesgo de embarazo ectépico definitivo estan los
siguientes factores: antecedente de aborto (OR=4,2), inicio de relaciones

sexuales antes de los 15 afios (OR=3,15), enfermedad pélvica
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inflamatoria (OR=11,17) y cirugia ginecolégica (OR=8,71). En otros
estudios Yglesias @ encontré antecedente de aborto (53,5%), inicio de
relaciones sexuales a los 15 afios o menos (24,6%), cirugia pelviana
(30,7%) y Urrutia ™ encontré que la cirugia ginecolégica se asocia al
riesgo de embarazo ectépico. Ademas De La Cruz © encontré 14 casos
(20%) de pacientes con antecedente de embarazo ectépico, 66 casos
(94,3%) de pacientes con antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica, 12 casos (17,1%) de pacientes con antecedente de aborto y
legrado uterino.

Entre los métodos anticonceptivos mas frecuentes estan:
anticonceptivos inyectables, anticonceptivos orales y preservativos, sin
embargo estos métodos no incrementan el riesgo de embarazo ectépico.
Las pacientes que no usan ningun meétodo anticonceptivo incrementan
significativamente el riesgo de embarazo ectdpico en mas de cuatro veces
(OR=4,44). En cambio Villanueva et al *” encontré como antecedente de
DIU (22,16%) seguido de anticonceptivos orales (12,31%).

En cuanto a la edad gestacional al momento del diagnostico de
embarazo ectépico se encontrdé que la frecuencia predominante fue de 41
casos (47,1%) de pacientes con edad gestacional entre 4-8 semanas,
seguido de 25 casos (28,7%) de pacientes con menos de 4 semanas, 18

casos (20,7%) de pacientes entre 9-12 semanas y 3 casos (3,4%) de
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pacientes mayor de 12 semanas. En otros estudios Yglesias ) encontré
una edad gestacional promedio de 8.4 semanas (rango: 4 a 12 semanas)
, Cabrera et al ® encontré una edad gestacional promedio de 6 semanas
con 5,9 dias + 2 semanas con 3,5 dias y De La Cruz © encontré que la
mayor frecuencia se dio en 32 casos (45,8%) de pacientes con edad
gestacional entre 7 y 9 semanas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se evidencid que la
amenorrea entre 31-60 dias fue predominante (47,1%), El sintoma clinico
mas frecuente en las pacientes con embarazo ectopico fue el dolor pélvico
abdominal, presente en 98,9% de pacientes, seguido de ginecorragia
(67,8%), leucorrea (41,4%), dismenorrea (39,1%), masas anexiales
palpables (28,7%), dispareunia (16,1%), disuria (3,4%) y galactorrea

(14

(3,4%). Lo cual concuerda con otros estudios Urrutia et al y Matute et

al @,

En cuanto a los hallazgos ecograficos en los pacientes con
embarazo ectopico se encontré que la mayor frecuencia se dio en 77
casos (88,5%) de pacientes que presentaban U(tero vacio a la
ultrasonografia transvaginal, seguido de liquido libre con 70 casos
(80,5%). Ademas la asociacién entre Utero vacio, liquido libre y masa
anexial se dio en 56 casos que represento el 64,4% de la poblacion. En

otros estudios Matute et al ® encontré que la mayor frecuencia
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predominaba en 80 casos (42,6%) de pacientes con hallazgo de masa
anexial y la asociacion de utero vacio, liquido libre y masa anexial se dio

en 17 casos representando el 9% de la poblacién.

En lo que respecta a caracteristicas quirargicas de los embarazos
ectopicos tenemos que los embarazos ectopicos derechos fueron mas
frecuentes que los izquierdos (54,0% vs 46,0%). La ubicacion mas
frecuente fue la ubicacion tubarica (89,7%), seguido del ovario (5,7%),
intersticial (2,3%) e intraligamentario (1,1%). En el 96,6% de los casos
fueron cuadros complicados. En otros estudios Yglesias ™ encontré que
la afectacion derecha fue mayor que la izquierda: 54.5% vs. 45.5%.
Cabrera et al ® encontr6 que 55 casos (78,6%) de las gestaciones
presentaron alguna complicacion asociada, ademas el 98,6% fue de
localizacion tubaria, el 1,4% de localizacién extra tubaria.

En lo que concierne a los procedimientos quirdrgicos en los
pacientes con embarazo ectépico tenemos que la salpingectomia fue el
procedimiento mas realizado con el 70,1% de casos (derecha 40,2% e
izquierda 29,9%), seguido de salpingectomia mas ooforectomia con
12,6% (derecha 8,0% e izquierda 4,6%). En otros estudios Cabrera et al
®) hallé que el tratamiento quirtirgico fue hecho en el 95,7% (67 casos), se
realizd 36 salpingectomias derechas y 31 izquierdas, en el 4,3% (03

casos) fue expectante.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia del embarazo ectépico en las pacientes del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2007-2011 fue de 3,5

embarazos ectopicos por cada mil embarazos.

2. Las caracteristicas clinicas de las pacientes con embarazo
ectdépico son: edad entre 21-30 afios (50,6%), instruccion
secundaria (60,9%), multigestas (55,2%), antecedente de aborto
(50,6%), no usan método anticonceptivo (31,0%), edad gestacional
entre 4-8 semanas (47,1%), dolor pélvico abdominal (98,9%),
ginecorragia (67,8%) vy leucorrea (41,4%). Los hallazgos
ecograficos mas frecuentes: uterovacio (88,5%) y liquido libre

(80,5%)

3. Los factores de riesgo para embarazo ectépico son: edad entre 31-
40 afos (OR=2,58), multigestas (OR=3,05), antecedente de aborto
(OR=4,21), inicio de relaciones sexuales <15 afios (OR=3,15),
enfermedad pélvica inflamatoria (OR=11,17), cirugia ginecoldgica

(OR=8,71) y no usar método anticonceptivo (OR=4,44).
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4. Los hallazgos quirdrgicos mas frecuentes de los embarazos
ectopicos son: embarazo ectépico derecho (54,0%), ubicacion
tubarica (89,7%), complicados (96,6%) y el procedimiento

quirdrgico mas practicado fue la salpinguectomia (70,1%).
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados y conclusiones obtenidos en el

presente estudio se puede recomendar lo siguiente:

1. Capacitar al personal de los primeros niveles de atencion sobre los
factores de riesgos de esta enfermedad y asi disminuir la incidencia

creciente.

2. Dar a conocer a la poblaciéon sobre las posibles consecuencias a

futuro de un legrado post aborto y enfermedad pélvica inflamatoria.

3. Futuros estudios deberan realizarse de manera prospectiva, donde
se apliquen adecuados disefios de investigacion que conlleven a
una buena obtencion de datos. Asi mismo dar la debida
importancia a la Historia Clinica para evitar el sub-registro de

informacion.
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ANEXO



ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAN®:.............. HC: ..................

FILIACION:

1.- Raza

() Blanca
() Mestiza
() Negra

2.- Procedencia
() Urbana
( ) Rural

3.- Grado de Instruccion
( ) Analfabeta
( ) Primaria
( ) Secundaria

( ) Superior

7.- Embarazos ectopicos:

() Si
() No

8.- Abortos:

109

9.- Cesérea
() Si
()No
10.- Tabaquismo
()Si
() No
11.- Antecedentes de enfermedades:
() ITU
( ) ITS (seguir con la pregunta 12)
() EPI

(YHTA

12.- Especificar ITS:
() Gonorrea
() Sifilis
() Chancro blando
() Condilomatosis

() Herpes genital

13.- Métodos anticonceptivos:

(') Si(Seguir con preg. 14)



()si
() No

14.- Especificar Método anticonceptivo

() DlU

() Condon

() Pildoras

() Implantes subdérmicos
() Ampollas anticonceptivas

( ) Método del ritmo

15.- Antecedentes Ginecoldgicos:
() Si(seguir con preg. 16)

() No

16.- Especificar antecedentes Ginecoldgicos:

() Malformaciones tubéricas
( ) Tumores ginecoldgicos

17.- Sintomatologia:
ectdpico:

( ) Hemorragia vaginal.....................

() Dolor pélvico

( ) Dolor abdominal

( ) Masas palpables anexiales
( ) Palidez

( ) Cianosis

( ) Hipotension

() Sudoracién

() No

18.- Complicaciones:

( ) Shock hipovolémico

() Anemia aguda

() Sepsis

() Infeccion de herida operatoria

() Otros:..........

20.- Hematocrito: .........ccoovvenvnnn.

21.- Tipo de embarazo ectdpico:
() Complicado
() No complicado
22.- Localizacion segln ecografia:
() Derecho
() lzquierdo

23.- Localizacion de embarazo

() Ovarico

() Intersticial

() Intraligamentario
() Tubérico

() Abdominal

() Cervical

24.- Tipo de tratamiento:



() Frialdad

() Taquicardia

26.- Estado Civil: () Conviviente

() Médico

() Quirurgico.........
25.- Mortalidad:

()Si () No

( ) Casada ( ) Soltera ( ) Separada/Divorciada
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