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RESUMEN

El embarazo ectépico es cuando el blastocito se implanta en un
sitio diferente al endometrio de la cavidad uterina. El objetivo de
este estudio es determinar los factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico en pacientes Hospitalizados en el Servicio de
Gineco-obstetricia en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de
Tacna entre el 2010 al 2014. Es un estudio observacional,
retrospectivo, casos y controles, comprendido por 79 pacientes con
diagnostico de embarazo ectdpico y 158 pacientes control con
embarazo normal. Los factores de riesgo asociados al embarazo
ectdpico encontrados son: anticoncepcion previa con DIU (OR=
7,58), antecedente de ETS (OR= 4,43), numero de gestaciones
(OR= 2,66), multiparidad (OR= 2,32), antecedente de aborto (OR=
2,31), antecedente de cesarea (OR=2,24), antecedente de cirugia
abdomino-pélvica (OR=2,04). Por lo tanto, existe un mayor grado
de asociacion entre embarazo ectopico y la anticoncepcion previa
con DIU (OR = 7,58); en segundo lugar con antecedente de ETS
(OR= 4,43); otros factores asociados alcanzaron un odds ratio
cercano a 2.

Palabras clave: Embarazo ectopico, factores de riesgo.



ABSTRACT

Ectopic pregnancy is when the blastocyst is implanted in a different
site in endometrial of the uterine cavity. The objective of this study
is to determine the risk factors associated with ectopic pregnancy in
hospitalized patients in the Department of Gynecology and
Obstetrics Daniel Alcides Carrién Hospital 11l of Tacha from 2010 to
2014. 1t is an observational, retrospective, case-control study,
comprised of 79 patients with a diagnosis of ectopic pregnancy and
158 control patients with normal pregnancy. Risk factors associated
with ectopic pregnancy found are: previous IUD contraception (OR
=7,58), history of STDs (OR = 4,43), number of pregnancies (OR =
2,66), multiparity (OR = 2,32), history of abortion (OR = 2,31),
history of previous cesarean (OR = 2,24), history of abdominopelvic
surgery (OR = 2,04). Therefore, there is a greater degree of
association between ectopic pregnancy and previous I1UD
contraception (OR = 7,58); secondly with history of STD (OR =

4,43); other factors associated reached an odds ratio near 2.

Keywords: Ectopic pregnancy, risk factors



INTRODUCCION

El Embarazo Ectépico (EE) constituye actualmente un problema de
salud publica, sigue representando a nivel mundial, un problema de
morbilidad y mortalidad materna en el primer trimestre del

embarazo. (1)

Por tal motivo el embarazo ectépico constituye una verdadera
emergencia médica, puede evolucionar a rotura tubarica, pues la
trompa es la localizacion mas frecuente, provocando una
hemorragia interna de tal magnitud que puede llevar a la mujer a la

muerte. (2)

Los factores de riesgo para embarazo ectopico son: enfermedad
inflamatoria pélvica que puede ocasionar dafio en las trompas y
posteriormente dificulta la permeabilidad, la motilidad y la actividad
ciliar y tubarica; cirugia abdomino-pélvica que pueden generar
procesos inflamatorios o adherenciales produciendo alteraciones
anatémicas y/o funcionales de los oviductos; el embarazo Ectépico

previo que tiene un riesgo de recidiva hasta 10 veces mas que en



la poblacion general; fallos en la anticoncepcion con el uso
dispositivo intrauterino; habito tabaquico que altera el transporte del
embridn al Utero reduciendo la actividad ciliar y muscular lisa de las
trompas; inductores de ovulacidbn que actdan por mecanismos
similares a los inducidos por el tabaco y por ultimo fecundacion
asistida por la presencia de altos niveles de estrogenos
administrados o por el paso tubarico de embriones transferidos

hacia el interior uterino. (3)

Tradicionalmente, el diagnéstico de embarazo ectopico se ha
realizado sobre la base de signos clinicos y sintomas fisicos. La
triada clasica de un episodio de hemorragia genital, dolor

abdominal y masa palpable, sugiere un embarazo ectopico. (4)

Diversa evidencia publicada permite concluir que en la patogénesis
del embarazo ectopico 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 embarazo

ectopico. (5)



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un embarazo ectopico (EE) ocurre cuando un évulo fecundado
crece fuera del Utero. Casi todos los embarazos ectopicos ocurren
en unatrompa de Falopio. En raras ocasiones atribuira a

un ovario u otro érgano en el abdomen. (2)

Es una de las causas mas importantes de abdomen agudo en
obstetricia y a pesar del progreso en los métodos diagndsticos y
terapéuticos, el embarazo ectopico sigue representando a nivel
mundial, un problema de morbilidad y mortalidad materna en el

primer trimestre del embarazo (1).

Los embarazos en la trompa de Falopio coinciden con el 97% de
los embarazos ectopicos, 55% en el ampula, 25% en el istmo, 17%
en la fimbria y 3% en la cavidad abdominal, ovario y cérvix. La

incidencia en los Estados Unidos ha ido en aumento durante las



Ultimas décadas hasta un estimado de 19,7 casos por cada 1000

embarazos. (6)

Las mujeres que tienen las trompas de Falopio anormales se
encuentran en mayor riesgo de embarazo ectépico. A medida que
el embarazo crece, puede causar ruptura de la trompa. Si esto
ocurre, puede causar gran hemorragia interna. Esto puede ser

potencialmente mortal y debe ser tratada con cirugia. (2)

Se considera que esta afeccién adquiere gran importancia, ya que
mundialmente hasta el 2004, se debe al embarazo ectépico el 5y
el 12 % de las muertes maternas, lo que constituye un problema no

resuelto y asi lo destacan la OMS y la UNICEF. (7)

En las Ultimas 3 décadas su incidencia ha aumentado, ha
disminuido su morbimortalidad y es la primera causa de mortalidad

en el primer trimestre de embarazo. (3)

Cerca de 70% de los embarazos extrauterinos presenta

disminucién o un aumento lento en los niveles de la hormona



gonadotropina coridnica, incluyendo incremento anormal de la

subunidad beta en 15% de los embarazos normales. (6)

Los factores de riesgo mas fuertemente asociados con embarazo
ectépico incluyen embarazo ectépico previo, cirugia tubarica y

exposicion in utero al dietiletilbestrol. (6)

La Fecundacion asistida es un factor de riesgo para embarazo
ectdpico debido a la presencia de altos niveles de estrégenos
administrados o por el paso tubarico de embriones transferidos

hacia el interior uterino. (9)

Cuando se efectla cirugia por una gestacion ectopica, el riesgo de
recidiva oscila entre 10 y 27%, hasta 10 veces mas que en la
poblacién general. La cirugia pélvica o abdominal que no afecta a
las trompas de Falopio, como cesarea, cirugia ovarica,
apendicectomia (sin rotura) e interrupciébn programada de un

embarazo, generalmente no aumenta el riesgo. (10)

Tradicionalmente, el diagnéstico de embarazo ectdpico se ha

realizado sobre la base de signos clinicos y sintomas fisicos. La



triada clasica de un episodio de hemorragia genital, dolor
abdominal y masa palpable sugiere un embarazo ectopico. Sin
embargo, esta triada soOlo estd presente en el 45 % de los

pacientes. (11)

La prevalencia de EE entre las mujeres que acuden al servicio de
emergencia con metrorragia durante el primer trimestre de
embarazo, dolor o ambos es entre el 6 a 16%. 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%). (12)

Una sola medicion de la concentracion de la hormona
gonadotropina coridnica subunidad beta (R-HCG), no puede
determinar si el saco gestacional se encuentra en el utero o fuera
de él. Se sospecha de un embarazo anormal cuanto las
cuantificaciones séricas de R-HCG caen 0 no aumentan

adecuadamente. (6)



1.2.

1.3.

Los pacientes tipicamente se presentan hacia las 5 semanas de
edad gestacional. Sin embargo, debido a que los datos de la fecha
menstrual no son con frecuencia fidedignos, una edad gestacional
estimada por la ultima regla, no deberia influir en la diligencia que

cada uno debe tener frente a un embarazo ectépico. (13)

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los Factores de riesgo asociados al embarazo
ectdpico en pacientes Hospitalizados en el Servicio de Gineco-
Obstetricia en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién de Tacha entre

el 2010 al 2014?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El embarazo ectopico sigue siendo una patologia con alta
morbimortalidad en obstetricia. Los embarazos de ubicacion
desconocida, son una preocupacion para el Gineco-Obstetra que
encuentra una prueba positiva y no visualiza por ecografia una
gestacion intrauterina. Por tal motivo el embarazo ectépico
constituye una verdadera emergencia médica, ya que puede
evolucionar hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la

localizacion mas frecuente, provocando un hemorragia interna de



1.4.

tal magnitud que puede llevar a la muerte, pero de no morir, el
dafo para la trompa pude ser perecedero y limitar la vida

reproductiva de la mujer.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los Factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico
en pacientes Hospitalizados en el Servicio de Gineco-Obstetricia en
el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de Tacna entre el 2010 al

2014.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Determinar el grado de asociacion de los factores de riesgo con
el embarazo ectopico en pacientes Hospitalizados en el Servicio
de Gineco-Obstetricia en el Hospital 11l Daniel Alcides Carridn
de Tacna entre el 2010 al 2014.

- Determinar los Odds Ratio de los factores de riesgo asociados a
embarazo ectopico en pacientes Hospitalizados en el Servicio
de Gineco-Obstetricia en el Hospital 11l Daniel Alcides Carridn

de Tacna entre el 2010 al 2014.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONAL

Teresa Urrutia y cols. Embarazo Ectopico, Factores de Riesgo
y Caracteristicas Clinicas de la Enfermedad en un grupo de
Mujeres Chilenas. ElI embarazo ectopico (EE) es una de las
principales causas de muerte materna durante el primer trimestre
del embarazo. Se estudiéo a 50 mujeres con EE y se compararon
con 100 puérperas en el mismo periodo. Los factores de riesgo
significativos para EE fueron: antecedentes de cirugia ginecoldgica
(OR= 13,82; p= 0,001); antecedentes de cirugia abdominal (OR=
3,5; p= 0,009); antecedente de DIU al momento de la concepcion
(OR= 4,2; p= 0,007); numero de parejas sexuales (OR= 0,002; p=
0,02); consumo de alcohol (OR= 2,7; p= 0,008). Los factores de

riesgo para Embarazo Ectdpico en una poblacién chilena son



similares a los descritos en la literatura internacional; se enfatiza la
importancia de la derivacion precoz para evitar en la mujer dafios

fisicos y psicolégicos. (14)

Cabrera Samith, Ignacio y cols. Andlisis epidemiolégico y
clinico del embarazo ectépico: Hospital base de los Angeles. El
embarazo ectépico (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. Se realizd un
estudio observacional analitico. La muestra fue obtenida a través
de un muestreo no probabilistico consecutivo, obteniendo una
muestra final de 70 pacientes. ElI promedio de edad materna fue
30,6 afos. El 78,6% eran multiparas y 90% no usaban ningun
método anticonceptivo. El 85,7% no tenian antecedentes de
cirugias previas y el 91,4% no presenté antecedentes morbidos. El
5,7% tenia antecedentes de proceso inflamatorio pélvico, 18,5%
tabaquismo, 12,9% abortos previos, 14,3% embarazo ectdpico
anterior. El manejo fue quirdrgico en 95,7%. El 78,6% presentd
alguna complicacion asociada, siendo la mas frecuente el

hematosalpinx. Los antecedentes epidemiolégicos y clinicos de

10



nuestra experiencia fueron concordantes con los registrados en la

literatura y avalan nuestra conducta quirargica. (12)

Sierra Garcia, Graciela y cols. Factores de riesgo del embarazo
ectopico. El embarazo ectdpico continla siendo una causa mayor
de morbilidad y mortalidad materna. Se ha documentado que esta
patologia se relaciona con infecciones pélvicas previas, métodos
de fertilizacion asistida, anomalias anatomicas y otros factores
como el uso del dispositivo intrauterino, cirugias previas, etcétera.
El objetivo fue Identificar los factores de riesgo del embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México, del
2005 al 2007. Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal donde se revisan los expedientes de las mujeres con
embarazo ectdpico que ingresaron del 2005 al 2007, con el objeto
de identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados al
desarrollo de esta patologia. Se utiliz6 estadistica descriptiva e
inferencial, con el uso de chi cuadrado. Se analizaron 54
expedientes. La edad media de las pacientes fue 28,26 afos. El
factor de riesgo mas comun fue salpingitis con 21 casos (38,8% y p

> 0,05). La localizacibn mas comun fue la tubarica con 35 casos

11



(64,8%). El tratamiento fue quirtrgico en el 100% de las pacientes.
La frecuencia de embarazo ectopico es de 0,19%. No se

registraron complicaciones ni mortalidad. (15)

2.1.2. NACIONAL

Martinez  Guadalupe, Angel y cols. Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de pacientes con
embarazo ectépico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Estudio descriptivo y retrospectivo. Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Las participantes
fueron Mujeres con embarazo ectOpico. Revision de 348 historias
clinicas de pacientes con diagnostico definitivo de embarazo
ectopico en el periodo 2006 al 2010. Principales medidas de
resultados: Caracteristicas de pacientes con embarazo ectépico.
Se encontrd una frecuencia de un embarazo ectopico por cada 49
partos. La edad promedio fue 29,2 + 6,5 afos; 28,5% de las
pacientes fue soltera; 65,6% presentd mas de una pareja sexual y
25,9% fue nulipara. El 25,9% presenté antecedente quirdargico de
legrado uterino o aspiracion manual endouterina; 54,3% tenia
relaciones sexuales con las menstruaciones; 22,1% sufrio de

enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y 33,8% usé el dispositivo

12



intrauterino como método anticonceptivo. El tiempo promedio de
amenorrea fue 6,8 £ 2,1 semanas y la sintomatologia principal
dolor abdominal (97,9%). La ecografia transvaginal demostré
tumoracion anexial en 70,7% de los casos. En mas de 60% la
complicacion fue resuelta en menos de 6 horas. El 94,8% recibid
tratamiento quirdrgico, 4% médico y 1,2% expectante. La
salpinguectomia total (67,6%) fue el principal procedimiento
realizado. La localizacion mas frecuente fue la tubarica (94,5%),
especialmente en la regién ampular. La frecuencia encontrada en
esta poblacion ha sido mucho mayor a la de estudios locales
previos. Las pacientes que ingresan con diagnostico de embarazo
ectdpico acuden en su mayoria tardiamente, presentando cuadros
complicados que requieren manejo quirdrgico muchas veces

radical. (16)

Romero Karin y cols. Embarazo Ectdpico. Se realiz6 un estudio
retrospectivo en el servicio de Ginecologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray-Essalud Trujillo. Se evalué a cincuenta y un
pacientes que tuvieron el diagnostico operatorio de embarazo
ectépico en el periodo comprendido mayo de 1995 y abril 2000,

obteniéndose que el embarazo ectopico tuvo una frecuencia de 1

13



por cada 133 partos, 33,3 % de los pacientes tenia entre 36 y 45
afios de edad. Los factores predisponentes fueron la enfermedad
inflamatoria pélvica, esterilidad quirdrgica y legrados uterinos; el
método diagnostico mas utilizado fue el ultrasonido (66,7%); la
localizacion mas frecuente fue la tubéarico (90,2%), las principales
complicaciones fueron la anemia 68,6 % y el choque hipovolémico

13,7 %. (17)

Yglesias Canova, Edwin. Embarazo ectépico en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, Perd. 2008-2010. Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. En el
Hospital Daniel Alcides Carrion. Se incluyeron todos los casos de
embarazo ectépico (EE) sometidos a laparotomia exploratoria entre
el 2008 al 2010. La muestra de estudio fue de 215 pacientes. La
prevalencia del EE fue de 11,9 por cada 1000 embarazos. El 20,7%
y el 13,5% presentaron antecedente de consumo de alcohol y
tabaco respectivamente; mientras que el 2,8% refiri6 consumo de
otro tipo de drogas. El EE fue mas prevalente en multigestas y en
nuliparas y/o primiparas; 54,5% tenian antecedente de aborto;
37,4% antecedente de cirugia abdomino-pélvica; 11,9% con

antecedente de EE previo; 55,3% no utlizaban métodos

14



anticonceptivos; 4,1% utilizaba DIU. Los signos clinicos mas
frecuentes fueron: dolor abdominal (99,5%) y sangrado vaginal
(60%). El procedimiento mas frecuente: salpinguectomia unilateral.
Se encontré predominio de lado derecho. El 94,8% de los casos
fueron de ubicacion tubarica, siendo el mas frecuente el ampular

(74, 6%). (5)

Mercado Medrano, William: Factores de riesgo asociados a
embarazo ectépico de las pacientes atendidas en el Hospital
Nacional PNP. Luis N. Saenz. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo de caso y control, se
revisaron 40 historias clinicas de pacientes con embarazo ectopico
y una muestra comparativa de pacientes con embarazo normal. Se
encontraron factores de riesgo significativos en funcion de su
intervalo de confianza: tabaquismo (OR= 4,2 y p= 0,003);
antecedente de embarazo ectépico (OR= 14,7 y p= 0,002); aborto
espontaneo (OR= 4,3 y p= 0,002); cirugia abdomino-pélvica (OR=
11 y p= 0,001); ITS (OR= 2,5y p= 0,044); y no significativos:
multiparidad, uso de DIU, anticoncepcion previa y mas de una

pareja sexual. Las pacientes con antecedente de tabaquismo, ITS,

15



cirugia abomino pélvica, embarazo ectdpico, aborto espontaneo,

presentan un riesgo elevado de presentar embarazo ectopico. (18)

2.1.3. LOCAL

Coloma Quispe, César. Factores de Riesgo asociados vy
caracteristicas clinicas del Embarazo Ectépico en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre el 2007 al 2011. Estudio retrospectivo de
tipo casos y controles. 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); antecedente de aborto (OR= 4,2);
inicio de relacién sexual antes de los 15 afios (OR= 3,15);
enfermedad pélvica inflamatoria (OR= 11,17) y cirugia ginecoldgica
(OR= 8,71). El sintoma clinico mas frecuente fue el dolor (98,9%),
seguido de ginecorragia (67,8%). Los factores de riesgo de
embarazo ectdpico identificados podran ser usados para prevenir
casos posteriores de esta enfermedad y para identificar a aquellas

pacientes con mayor riesgo de padecerla. (19)

16



2.2.

BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. DEFINICION:

El Embarazo Ectépico es cuando el blastocisto se implanta en un
sitio diferente al endometrio de la cavidad uterina. (4)

El embarazo ectopico se considera una gestorragia, pues el
sangramiento que ocurre es consecuencia de un trastorno o
afeccién, propia de la gestacion, pudiendo amenazar la vida de la

mujer embarazada y de su producto. (20)

2.2.2. FISIOPATOLOGIA

El trofoblasto del Embarazo Ectopico, es similar al del embarazo
normal y secreta hormona gonadotropina coriénica (HGC), con
mantenimiento del cuerpo lateo que produce estrogenos y
progesterona suficientes para inducir los cambios maternos de la
primera fase del embarazo. Esto permite que en las primeras
semanas la evolucion sea tranquila, pues la fecundacién nada tiene
de anormal, lo patologico esta en la implantacién del huevo en un

sitio impropio, pero muy pronto, ante una barrera decidual escasa y

17



el poder erosivo del trofoblasto, el huevo esta condenado a

perecer. (20)

Su localizacién es tubérica en el 98,3% de los casos (ampular 70%;
istmica 12%; fimbrica 11,1%; intersticial 1,9%) y extra-tubarica en
el 1,7% de ellos (corteza ovarica 3,2%; abdomen-superficie

peritoneal 1,3%; cérvix-canal cervical 0,15%). (1)

Las causas que pueden llevar a que se produzca este fenémeno se
dividen en:

Causas ovulares: Hipermigracion externa (transperitoneal),
Hipermigracion interna y desequilibrio hormonal (ambiente

dominado por estrogenos). (4)

Factores locales que aumentan la receptividad tubarica: Foco
endometriésico en zona de implantacién y decidualizacion del

oviducto. (4)

Factores que dificultan el transporte ovular: EPI, perisalpingitis,

salpingitis croénica, TU extrinsecos, anomalias congénitas

(diverticulos congénitos, hipoplasia ciliar). (4)
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2.2.3. CLASIFICACION

- Segun momento de implantacién: primitivo, secundario.

- Segun sitio de implantacién: tubérico, ovarico, abdominal y
cervical.

- Segun evolucion clinica: no complicado, complicado.

- Segun el namero de embarazos: Pueden ocurrir EE

gemelares, bilaterales o heterotdpico. (20)

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

a)

b)

Enfermedad inflamatoria pélvica: Afecta al 11% de las mujeres
en edad fértl y es la causa mas frecuente de embarazo
ectdpico (aumenta hasta 7 veces el riesgo de dicha afeccion;
dificulta la permeabilidad, la motilidad y la actividad ciliar-
tubérica), siendo Chlamydia trachomatis el germen
predominante. (3)

Cirugia  abdomino-pélvica: Los diferentes tipos de
procedimientos quirdrgicos abdomino-pélvicos, constituyen

antecedentes que pueden generar procesos inflamatorios o
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d)

f)

9)

adherenciales, produciendo alteraciones anatémicas y/o
funcionales de los oviductos. (16)

Embarazo Ectépico previo: Cuando se efectla cirugia por una
gestacion ectopica, el riesgo de recidiva oscila entre 10 y 27%,
hasta 10 veces mas que en la poblacion general. (10)

Fallos en la anticoncepcion: En la esterilizacion tubarica o con
la implantacion del dispositivo intrauterino liberador de
progesterona. (3)

Habito tabaquico: Un reciente meta-analisis muestra que el
habito de fumar cigarrillos incrementa significativamente el
riesgo de embarazo ectopico tubérico. Sin embargo, la razén
por la que sucede esto no esta establecida. Ciertamente, existe
evidencia de que las trompas de Falopio son un objetivo del
humo de cigarrillo. Con probabilidad, las sustancias quimicas en
el humo del cigarrillo alteran el transporte del embrién al Utero
reduciendo la actividad ciliar y muscular lisa de las trompas. (21)
Endometriosis: Después de la enfermedad inflamatoria pélvica,
es la segunda causa mas importante de Embarazo Ectopico. (3)
Inductores de ovulacion: actian por mecanismos similares a los

inducidos por el tabaco. (3)
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h) Fecundacion asistida: por la presencia de altos niveles de
estrogenos administrados o por el paso tubarico de embriones

transferidos hacia el interior uterino. (3)

2.2.5. EVOLUCION
La evolucion del EE depende de su localizacién inicial:

A. EE tubérico:

a) Ampular: el embrion suele ser expulsado a la cavidad
abdominal con discreta hemorragia en el fondo del saco de
Douglas.

b) istmico: se asocia a rotura tubarica precoz con cuadro de
abdomen agudo y shock.

c) Fimbrico: el huevo migra hacia la cavidad abdominal.

d) Intersticial: lo habitual es la progresion hacia la rotura
uterina.

e) Cervical: suele evolucionar hacia la metrorragia, que puede
ser desde leve hasta profusa.

B. EE ovérico: suele progresar hacia la rotura y hemorragia en el
lugar de implantacion.
C. EE abdominal: Primario (fecundacion e implantacion en el

peritoneo) o secundario (proveniente del ovario o fimbrias). (3)
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2.2.6. CLINICA:

Los sintomas clasicos de embarazo ectopico son dolor abdominal
(90 - 100%), amenorrea (75 - 95%) y sangrado vaginal (50 - 80%),
los cuales pueden acompafarse de los sintomas propios del
embarazo (10 - 25%), dolor en el hombro, urgencia para defecar (5
- 15%) y en casos de ruptura tubarica mareo, sincope (20 - 35%) o
shock (10%). A medida que la gestaciébn avanza, el sangrado
genital anormal aparece en el 50 a 80% de los casos. Un 15% de
las pacientes tienen atraso superior a 12 semanas, asi como
también otro 15% no presenta atraso. (4)

El dolor abdominal brusco, el sangrado vaginal y Ila
amenorrea/retraso menstrual, constituye la clasica triada del
diagndstico clinico, aunque esta presente en tan sélo el 50% de las
pacientes con embarazo ectépico. (9)

En el examen fisico podemos encontrar dolor abdominal
aproximadamente en el 50% de los casos. Al examen ginecoldgico
en el 25% de los casos se encuentra un Utero de tamafio
aproximado a un embarazo de 7-8 semanas, disociado en menos
con la edad gestacional, sensible a la movilizacion, douglitis y masa

retrouterina con masa y sensibilidad anexial unilateral. (4).
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2.2.7. DIAGNOSTICO:

El diagndstico se fundamenta en tres pilares fundamentales:
exploracion clinica, ecografia y, cuando no es suficiente con

ambas, las determinaciones seriadas de -HCG.

A. Exploracion clinica

El examen pélvico es con frecuencia inespecifico, pero es bastante
constante el dolor a la movilizacién cervical y la presencia de una
masa anexial, igualmente dolorosa. En caso de rotura del
embarazo ectdpico suele aparecer irritacion peritoneal (signo de

Blumberg y/o defensa abdominal) y un cuadro de shock. (9)

B. Ecografia

Gracias a los avances tecnoldgicos y a la formacion en ecografia
obstétrica, es posible diagnosticar por imagen un embarazo
ectopico en etapas cada vez mas precoces. Debe comenzarse con
sonda abdominal, pero es imprescindible completarla con sonda
vaginal con un ecoégrafo de alta resolucion y utilizando el zoom para
magnificar las areas a estudiar: sobre todo la cavidad endometrial y
las zonas anexiales. A pesar de todo ello, hasta un 15- 35% de

gestaciones ectopicas no se ven por ecografia.
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Son signos sospechosos de embarazo ectopico:

o Presencia de un utero vacio, especialmente si el endometrio es
grueso.

o Presencia de un pseudosaco intrautero.

o Signo del “doble halo” en la trompa.

o Visualizacion de un saco gestacional fuera del Utero: con
presencia de vesicula vitelina e incluso, a veces, de embrion.

o Doppler color positivo en los dos casos anteriores.

o Liquido en el espacio de Douglas mayor de lo habitual.

La visualizacion ecografica de una gestacion intrauterina,

practicamente excluye el embarazo ectopico. (9)

C. Laparoscopia:

Permite la visidbn directa de la masa sugestiva de embarazo
ectdépico y una revisibn exhaustiva de la cavidad pélvica, sin
embargo, es raramente requerida para el diagnéstico, ya que a
través de la ecografia transvaginal y la medicion de la B-HCG, se
logran hacer la mayoria de los diagndsticos. En caso de que se
requiera, tiene la ventaja de que permite hacer el manejo quirdrgico

en la paciente termodinamicamente estable. (4)
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D. Determinaciones seriadas de B-HCG (por método ELISA)
La fraccion B de la hormona gonadotropina coriénica humana es
producida por las células del trofoblasto, en las primeras semanas
de un embarazo normo evolutivo, aproximadamente duplica su
valor cada dos dias (valido para cifras inferiores a 10 000 mUl/ml).
Un aumento menor es sugestivo de embarazo no viable (aborto o
ectopico). Si existe una sospecha de embarazo ectopico y la
ecografia no es concluyente deben realizarse determinaciones de
B-HCG. Si la gestacion intrauterina no es visible por ecografia
transvaginal con valores de B HCG > 1000 - 2000 mUIl/ml, existe
una alta probabilidad de gestacion ectdpica.

La combinacion de ecografia transvaginal y determinaciones
seriadas de B-HCG tiene una sensibilidad del 96%, una
especificidad del 97% y un valor predictivo positivo del 95% para el
diagndstico de embarazo ectépico. (9)

Los valores séricos de progesterona son utiles y complementarios
a los de B-HCG en la valoracion del Embarazo Ectdpico, pues
cuando son mayores de 25 ng/ml se relacionan con la presencia de
un embarazo intrauterino en el 97,5% de los casos, y si son
menores de 1,5 - 5 ng/ml, son indicativos de una gestacién no

viable, sea cual sea su ubicacion. (3)
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3.1.

3.2

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion segun la finalidad del estudio es de tipo
Caso Control, observacional en cuanto a la intervencion del
investigador y retrospectivo en cuanto a la cronologia. Caso control
debido a que se va a comparar los factores de riesgo asociados en
los 2 grupos los “casos” y los “controles” y es un estudio
retrospectivo ya que el tiempo en que se recoge y analiza la

informacion es en el presente, pero con datos del pasado.

POBLACION Y MUESTRA:

Las pacientes con diagnéstico de embarazo ectdpico que fueron
Hospitalizados en el Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital
[l Daniel Alcides Carrién de Tacna entre el 2010 al 2014 y una

muestra comparativa de pacientes con embarazo normal atendidas



durante el mismo afo seleccionadas mediante un muestreo

probabilistico aleatorio simple.

A. CRITERIOS DE INCLUSION

CASOS: Pacientes hospitalizados con diagnéstico de embarazo
ectopico en el Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Ill
Daniel Alcides Carrion de Tacna entre el 2010 al 2014, teniendo
como criterios diagndsticos el examen clinico, ecografia y valor de
B-HCG, para la identificacién de pacientes con embarazo ectdpico
en el mencionado hospital.

Historia clinica accesible e informacién requerida completa.

CONTROLES: Estuvo constituida por las gestantes que han
cursado con un embarazo normal y que han tenido su parto en el
periodo de estudio comprendido entre el 2010 al 2014 en el
Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Il Daniel Alcides
Carribn de Tacna y seran elegidas por Muestreo probabilistico
aleatorio simple, el nUmero de pacientes control sera de 2 por cada
embarazo ectopico y que cuenten con los siguientes criterios:
Mujeres gestantes con embarazo normal.

Historia clinica con datos completos
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3.3.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

CASOS: Historia clinica de la paciente con diagnostico de

embarazo ectopico que no sea accesible o esté incompleta.

CONTROLES: Mujeres con enfermedades morbidas como

neoplasias en tratamiento, DM tipo Il no controlada, etc.

Historia clinica no disponible y/o con informacion requerida

incompleta.

METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se
procedié de la siguiente manera: Autorizacion del Director del area
de Investigacion y del Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Ill Daniel Alcides Carridn, se procedio a la busqueda
de historias clinicas de aquellas pacientes que ingresaron durante
el periodo de estudio, utilizando para esto el libro de egresos de
hospitalizacion del servicio de Gineco-obstetricia, con lo que se
logré seleccionar a los pacientes (casos y controles) segun los
criterios de inclusién. Teniendo una lista detallada de las historias

clinicas, se solicité también permiso y autorizacion del jefe de la
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3.4.

Unidad de Archivo de historias clinicas del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion, para la busqueda de las historias clinicas y para
gue nos brinde la autorizacion para sacar datos de Informatica con
el fin de obtener los datos para la ficha respectiva. La informacion
fue recolectada en funcion de las variables de estudio, en fichas
estructuradas precodificadas destinadas a la obtencién de datos de
acuerdo a los objetivos del estudio. El llenado de fichas se realizé
por el mismo investigador.

Toda la informacién obtenida en base a las variables planteadas
sera recopilada en una Ficha de recoleccion de Datos de

elaboracion propia.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha
de recoleccion de datos, se ordenaron y procesaron en una
computadora personal, valiéndonos de los programas SPSS
(Statistical Product and Service Solutions) para Windows. Para el
analisis descriptivo se expreso6 en distribucion de frecuencias. Para
el andlisis se plante6 primero ver la relacion entre las variables de
estudio y la presencia de embarazo ectdpico a través de la prueba

Chi cuadrado, para luego determinar el riesgo de cada variable
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3.5.

sobre la base del calculo del Odds ratio. Se consider6 un intervalo
de confianza al 95% y el respectivo criterio de significancia (valor

de p <0,05) como estadisticamente significativo.

VARIABLES Y OPERAZIONALIZACION

La determinacion de las variables se hizo haciendo una revision
profunda de la literatura en lo que corresponde a los factores de

riesgo para embarazo ectépico.

3.3.1. Variable Independiente
1. Edad
2. Gestacion
3. Paridad
4. Grado de instruccion
5. Tabaquismo
6. Embarazo ectdpico previo
7. Historia de aborto espontaneo
8. Antecedente de ETS
9. Antecedente de cirugia abdomino-pélvica
10. Anticoncepcién previa

11. Historia de infertilidad femenina
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3.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ETS

TIPO DE NIVEL CATEGORIZAC
VARIABLE
VARIABLE DE ION INDICADOR
MEDICION
<19 .
5 Numero de afios
e
Edad Cuantitativa 19-34 cumplidos hasta el dia de
Materna razén
>35 toma de datos
o Primaria . ) .
Grado de Cualitativa ) ) Nivel de estudio referido
) N Ordinal Secundaria o
instruccion ) en historia clinica
Superior
Gestacion Cualitativa Nominal Primigesta 50
Multigesta -
. o . Nulipara
Paridad Cualitativa Nominal o
Primipara
22
Multipara
) o ) i Habito nocivo considerado
Tabaquismo Cualitativa Nominal Sio No
en la HCI.
Antecedente de Presencia de un
Embarazo Cualitativa Nominal Sio No embarazo ectopico previo
ectopico previo a este.
Antecedente de
o ) i Antecedente de aborto
aborto Cualitativa Nominal SioNo .
registrado en la HCI.
Antecedente de . o
o Presencia de cirugia
cirugia o . . . . .
. Cualitativa Nominal SioNo abdominopelvica, anterior
Abdomino- ) .
" a esta ultima gestacion.
pélvica
Antecedente Antecedente de cesarea
| Cualitativa Nominal Sio No .
Cesérea registrada en la HCI.
Antecedente de Uso de DIU durante el
Cualitativa Nominal Sio No ) _
uso de DIU periodo de concepcion.
Historia de Antecedente de infertilidad
) - Cualitativa Nominal Sio No )
infertilidad registrada en la HCI
Antecedente de o . i Antecedente de ETS
Cualitativa Nominal SioNo

registrada en la HCI
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En el presente estudio, los pacientes con diagnostico de embarazo
ectdépico durante el periodo de 2010 al 2014 que fueron
hospitalizados en el servicio de Gineco-Obstetricia en el hospital Il
Daniel Alcides Carrion de Tacna fueron 82. De los cuales 3 pacientes
fueron excluidos debido a que no cumplian los criterios de inclusion;
por lo que la poblacién de estudio fue de 79 pacientes en los casos y
158 pacientes como control. A continuacion, se describen los

principales resultados encontrados.



TABLA 01

EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION

DE TACNA ENTRE EL 2010 AL 2014

EDAD CASO CONTROL

2
MATERNA N=79 N=158 OR X P
<19 ANOS 1(1,3%) 4(2,5%)
19-35AN0S  56(70,9%)  118(74,7%)

FUENTE: Ficha propia de recoleccion de datos.

En la tabla se observa que la mayoria de pacientes tenian edades entre
19 y 35 afos, representando el 70,9% de pacientes con embarazos
ectopicos y 74,7 % de pacientes con embarazos normales. El analisis
estadistico evidencia que las pacientes con edades mayor a 35 afios
incrementan el riesgo de probabilidad de embarazo ectopico con un OR=
1,31. De los casos el 27,8% fueron madres afosas frente al 22,8% en los

controles, esta diferencia de proporciones no fue significativa (p > 0,05).
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GRAFICO 01

EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EMBARAZO

ECTOPICO EN EL HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES CARRION

DE TACNA ENTRE EL 2010 AL 2014
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TABLA 02

NIVEL DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

GRADO DE CASO CONTROL

2
INSTRUCCION N=79 N=158 OR X P
PRIMARIA 1(1,3%) 1(0,6%)
SECUNDARIA  26(31,6%) 42(26,6%)
SUPERIOR _ 53(67,1%)  115(72,8%) 076 083 0362

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla se observa que la mayoria de pacientes tenian nivel de
instruccion superior, representando el 67,1% de pacientes con embarazos
ectopicos y 72,8% de pacientes con embarazos normal, seguido de la
instruccion secundaria que representa el 31,6% de embarazos ectépicos y
26,6% de embarazos normales. El analisis estadistico evidencia que el
nivel de instruccion no incrementa significativamente el riesgo de

embarazo ectopico.
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GRAFICO 02

NIVEL DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL lIl DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

AZONORMA

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 03

NUMERO DE GESTACIONES COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

NUMERO DE CASO CONTROL

2
GESTACION N=79 N=158 OR X P
PRIMIGESTA  12(15,2%) 51(32,3%)
MULTIGESTA  67(84,8%) 107(67,7%) 766 7 88 0005

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia de gestaciones en las pacientes de
nuestro estudio. Observamos que la mayoria de pacientes con embarazo
ectopico eran multigestas (84,8%), mientras que en el grupo de pacientes
con embarazo normal también eran multigestas (67,7%). El andlisis
estadistico evidencia que las pacientes multigestas incrementan en mas
de 2 veces el riesgo de embarazo ectopico (OR= 2,66). Los datos
obtenidos en las pacientes multigestas eran significativos con una p <

0,05.
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GRAFICO 03

NUMERO DE GESTACIONES COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL llI
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 04

NUMERO DE PARTOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

CASO CONTROL
PARIDAD N=79 N=158 OR X2 P
NULIPARA 18(22,8%) 65(41,1%)

PRIMIPARA 31(39,2%) 60(38%)

MULTIPARA 30(38%) 33(20,9%) 232 788 0,005

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia de Paridad en las pacientes de
nuestro estudio. Observamos la mayoria de pacientes con embarazo
ectopico eran primiparas (39,2%), mientras que en el grupo de pacientes
con embarazo normal eran nuliparas (41,1%), en segundo lugar, para el
caso de embarazo ectopico eran multiparas (38%) y en el embarazo
normal primiparas (38%). El analisis estadistico evidencia que las
pacientes Multiparas incrementan el 2 veces mas el riesgo de embarazo
ectopico (OR= 2,32). Los datos obtenidos en las pacientes Multiparas

eran significativos con una p < 0,05.
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GRAFICO 04

NUMERO DE PARTOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL lIl DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

39.2%  3gy 38,0%

EMB

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 05

CONSUMO DE TABACO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

CONSUMO

e e I x
TABACO - -
S| 3(3,8%) 1(0,6%)
6,19 3,18 0,074
NO 76(96,2%) 157(99,4%)

Fuente: Ficha propia de recoleccion de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia del consumo de tabaco en las
pacientes de nuestro estudio. Observamos que la mayoria de pacientes
no consume tabaco representando en el embarazo ectopico (96,2%),
mientras que en el grupo de pacientes con embarazo normal (99,4%). El
consumo de tabaco en los casos era de un 3,8% frente a un 0.6% en los
controles. El analisis estadistico evidencia que las pacientes que
consumen tabaco incrementan en 6 veces mas el riesgo de embarazo
ectépico (OR= 6,19). Los datos obtenidos para el consumo de tabaco

como riesgo de embarazo ectdpico no eran significativos (p > 0,05).
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GRAFICO 05

CONSUMO DE TABACO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE EL 2010 AL 2014

FUENTE: Ficha propia de .récbleccién de datos..
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TABLA 06

ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE EL 2010 AL 2014

ANTECEDENTE
DE CASO CONTROL )
EMBARAZO N=79 N=158 OR X P
ECTOPICO
Sl 4(5,1%) 2(1,3%)
4,16 3,08 0,079
NO 75(94,9%) 156(98,7%)

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia del antecedente de embarazo
ectopico en las pacientes de nuestro estudio. Observamos que la mayoria
de pacientes no ha tenido un embarazo ectopico previo representando en
el embarazo ectépico (94,9%), mientras que en el grupo control (98,7%).
El andlisis estadistico evidencia que un embarazo ectopico previo
incrementa en 4 veces mas el riesgo de embarazo ectopico (OR= 4,16).
Los datos obtenidos como riesgo de embarazo ectopico no eran

significativos (p > 0,05).
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GRAFICO 06

ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL I
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE EL 2010 AL 2014

\

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 07

ANTECEDENTE DE ABORTO COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL llI
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

ANTECEDENTE CASO CONTROL

2
DE ABORTO N=79 N=158 OR X P
S| 27(34,2%)  29(18,4%)
2,31 7,31 0,007
NO 52(65,8%)  129(81,6%)

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia de antecedente de aborto en las
pacientes de nuestro estudio. Observamos que la mayoria de pacientes
no presento como antecedente el aborto, representando en el embarazo
ectdpico (65,8%), mientras que en el grupo de pacientes con embarazo
normal (81,6%). El antecedente de aborto en los casos era de un 34,2%
frente a un 18,4% en los controles. El analisis estadistico evidencia que
las pacientes que presentan antecedente de aborto tienen 2 veces mas el
riesgo de embarazo ectépico (OR= 2,31). Los datos obtenidos de
antecedente de aborto como riesgo de embarazo ectopico fueron

significativos (p < 0,05).
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GRAFICO 07

ANTECEDENTE DE ABORTO COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL llI
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

81,6%

65,8%

34,2%

18,4%

e

e

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 08

ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINO-PELVICA COMO FACTOR
DE RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE EL 2010 AL 2014

CIRUGIA

ABDOMINO- CN‘L}‘C;(; C(:,TI_E;)L OR X P
PELVICA - j
SI 29(36,7%)  35(22,2%)
2,04 5,66 0,017
NO 50(63,3%)  123(77,8%)

FUENTE: Ficha propia de recoleccion de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia del antecedente de cirugia
abdomino-pélvica en las pacientes de nuestro estudio. Observamos que el
antecedente de cirugia abdomino-pélvica en los casos fue de un 36,7%
frente a un 22,2% en los controles. El analisis estadistico evidencia que
las pacientes con antecedente de cirugia abdomino-pélvica incrementan
en 2 veces mas el riesgo de embarazo ectépico (OR= 2,04). Los datos
obtenidos de antecedente de cirugia abdomino-pélvica como riesgo de

embarazo ectopico eran significativos (p < 0,05).
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GRAFICO 08

ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINO-PELVICA COMO FACTOR
DE RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE EL 2010 AL 2014

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 09

ANTECEDENTE DE CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

ANTECEDENTE CASO CONTROL

2
DE CESAREA N=79 N=158 OR X P
Sl 21(26,6%) 22(13,9%)
2,24 5,68 0,017
NO 58(73,4%) 136(86,1%)

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia de antecedente de ceséarea en las
pacientes de nuestro estudio. Observamos que la mayoria de pacientes
no presenta antecedente de cesarea representando en el embarazo
ectépico (73,4%), mientras que en el grupo de pacientes con embarazo
normal (86,1%). El antecedente de cesarea en los casos fue de 26,6%
frente a 13,9% en los controles. El analisis estadistico evidencia que el
antecedente de cesarea incrementa en 2 veces mas el riesgo de
embarazo ectépico (OR= 2,24). Los datos obtenidos de antecedente de

cesarea como riesgo de embarazo ectdpico son significativos (p <0,05).
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GRAFICO 09

ANTECEDENTE DE CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL llI
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE EL 2010 AL 2014
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FUENTE: Ficha propia de recoleccion de datos.
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TABLA 10

ANTICONCEPCION PREVIA CON DIU COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL IlI
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE 2010 AL 2014

ANTICONCEPCION CASO CONTROL oR 2 o
PREVIA CON DIU N=79 N=158
S| 7(8,9%) 2(1,3%)
7,58 6,47 0,011
NO 72(91,1%) 156(98,7 %)

FUENTE: Ficha propia de recoleccion de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia de anticoncepcion previa en las
pacientes de nuestro estudio. Observamos que la mayoria de pacientes
Nno uso anticoncepcion previa, representando en el embarazo ectépico
(91,1%), mientras que en el grupo de pacientes con embarazo normal
(98,7%). El uso de anticoncepcion previa en los casos fue de un 8,9%
frente a un 1,3% en los controles. El analisis estadistico evidencia que las
pacientes que usan anticoncepcion previa presentan 7 veces mas el
riesgo de embarazo ectépico (OR= 7,58). Los datos obtenidos de
anticoncepcion previa con DIU como riesgo de embarazo ectopico son

significativos (p < 0,05).
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GRAFICO 10

ANTICONCEPCION PREVIA CON DIU COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL I
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

ENTRE 2010 AL 2014

e

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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TABLA 11

ANTECEDENTE DE ETS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

ANTECEDENTE CASO CONTROL

2
DE ETS N=79 N=158 OR X P
S 10(12,7%) 5(3,2%)
4,43 8,01 0,004
NO 69(87,3%) 153(96,8%)

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.

En la tabla presentamos la frecuencia de antecedente de ETS en las
pacientes de nuestro estudio. Observamos que la mayoria de pacientes
no presento antecedente de ETS, representando en el embarazo ectdpico
(87,3%), mientras que en el grupo de pacientes con embarazo normal
(96,8%). El antecedente de ETS en los casos fue de un 12,7% frente a un
3,2% en los controles. El andlisis estadistico evidencia que las pacientes
que presentan antecedente de ETS tienen 4 veces mas el riesgo de
embarazo ectépico (OR= 4,43). Los datos obtenidos de antecedente de

ETS como riesgo de embarazo ectopico fueron significativos (p < 0,05).
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GRAFICO 11

ANTECEDENTE DE ETS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA
ENTRE EL 2010 AL 2014

FUENTE: Ficha propia de recoleccién de datos.
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4.2.

DISCUSION

La presente investigacion fue para determinar los Factores de
riesgo asociados al embarazo ectdpico en pacientes Hospitalizadas
en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 1ll Daniel Alcides
Carriéon de Tacna durante el 2010 al 2014. Los datos para este
estudio fueron recolectados de las historias clinicas almacenadas
en el departamento de archivos clinicos del mismo hospital. El
estudio comprendié un universo de 237 historias clinicas, de las
cuales 79 fueron mujeres con el diagnostico de embarazo ectdpico
y 158 las mujeres control que no presentaron embarazo ectopico,

atendiendo a los criterios de exclusion antes expuestos.

En el presente estudio con respecto a la edad de las pacientes y su
relacién con la presencia de embarazo ectdpico; aqui podemos
apreciar que en el grupo con embarazo ectépico tenemos 1 caso
(1,3%) de paciente < 19 afios, 56 casos (70,9%) de pacientes entre
19-35 afos, 22 casos (27,8%) de pacientes > 35 afios; mientras
gue en el grupo control se encontraron 4 casos (2,5%) de pacientes
<19 afios, 118 (74,7%) de pacientes entre 19-35 afos, 36 casos
(22,8%) de pacientes > 35 afos. En el presente estudio si bien el
factor no presento un valor significativo, se encontr6 que las

pacientes con edades > 35 afios presentan un odds ratio = 1,31.
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De igual manera en un estudio a nivel local de Coloma sobre
Factores de Riesgo asociados y caracteristicas clinicas del
Embarazo Ectépico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha entre el 2007 al 2011 encontré

gue la edad entre 31-40 afios tiene un OR= 2,58. (19)

En lo referente al nivel de instruccion en pacientes con embarazo
ectdpico se encontrd 1 caso (1,3%) de pacientes con nivel primario,
26 casos (31,6%) de pacientes con nivel secundario y 53 casos
(67,1%) de pacientes con nivel superior; mientras que en el grupo
control se encontrd, 1caso (0,6%) de pacientes con nivel primaria,
42 casos (26,6%) de pacientes con nivel secundario y 115 casos
(72,8%) de pacientes con nivel superior. En este estudio no se
halla valor significativo. A diferencia del estudio de Yglesias que
obtuvo una frecuencia predominante de 105 casos (82,2%) de

pacientes con grado de instruccién secundaria. (5)

En lo que respecta al niumero de gestaciones y paridad en
pacientes con embarazo ectopico, predomind las pacientes
multigestas y primiparas, se encontraron 67 casos (84,8%) de

pacientes multigestas y 31 casos (39,2) de primiparas; mientras
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que en el grupo control predomino la multigesta y nulipara, se
encontré 107 casos (67,7%) de pacientes multigestas y 65 casos
(41,1%) de nuliparas. En este estudio se evidencia que las
pacientes multigestas incrementan en mas de 2 veces el riesgo de
embarazo ectépico (OR= 2,66) y las multiparas también en mas de
2 veces el riesgo de embarazo ectopico (OR= 2,32). Este estudio
tuvo un valor significativo con una p < 0,05. De la misma forma
Yglesias encuentra que el 86,1 % eran multigestas (5); Cabrera
encontré que el 78,6% de sus casos eran multipara (12); a nivel
local Coloma ratifica los datos, encontrando el 55,2 % de sus

embarazos ectdpicos eran multigestas con un OR= 3,05. (19)

En lo referente al consumo de tabaco, en pacientes con embarazo
ectdpico se encontraron 76 casos (96,2%) no estaban expuestas al
tabaco y 3 casos (3,8%) si estaban expuestas; mientras que en el
grupo control se encontré 1 caso (0,6%) expuesto al tabaco. Se
encontré6 que las pacientes que consumen tabaco durante el
periodo de la concepcion tienen 6 veces mas el riesgo de
embarazo ectépico (OR= 6,19). El estudio nos brindé un valor de p
no significativo (p > 0,05). Asi mismo Urrutia encuentra un OR=

1,92 y un valor de p no significativo (14); a diferencia de estos
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estudios Medrano encuentra un OR= 4,2 y un valor de p

significativo 0,003. (18)

En lo que respecta al antecedente de embarazo ectopico, en
pacientes con dicho diagnostico se encontraron 4 casos (5,1%) con
antecedentes de embarazo ectopico y 75 casos (94,9%) sin
antecedentes; mientras que en el grupo control se encontré 2
casos (1,3%) con antecedente de embarazo ectopico y 156 casos
(98,7%) sin antecedente del mismo. Se encontré un odds ratio de
4,16 y un valor de p no significativo. De igual manera Urrutia
encuentra 5 casos (10%) con antecedentes de embarazo ectépico
con un OR= 5,44 y un valor de p no significativo (14); a diferencia
de Medrano que en su estudio el 27,5 % tenia antecedente de
embarazo ectopico encontrando un OR= 1,7 y un valor de p

significativo 0,002. (18)

En lo referente al antecedente de aborto como factor de riesgo, en
pacientes con embarazo ectdpico se encontraron 27 casos (34,2%)
con antecedentes de aborto y 52 casos (65,8%) sin antecedentes;
mientras que en el grupo control se encontré 29 casos (18,4%) con

antecedente de embarazo ectopico y 129 casos (81,6%) sin
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antecedente. En este estudio se evidencia que ‘el antecedente de
aborto incrementa en mas de 2 veces el riesgo de embarazo
ectopico (OR=2,31) y se encontré una p significativa 0,007. De
igual manera Medrano en su estudio encuentra que el 70% de sus
casos tenia antecedente de aborto, encontrando un OR= 4,3 y un
valor de p significativo 0,002 (18); en el estudio de Coloma el
50,6% tenia antecedente de aborto, encontrando un odds ratio en

su estudio igual a 4,21 y un valor de p significativo. (19)

En lo que respecta al antecedente de cirugia abdomino-pélvica
como factor de riesgo, en pacientes con embarazo ectdpico, se
encontraron 29 casos (36,7%) con antecedentes de cirugia
abdomino-pélvica y 50 casos (63,3%) sin antecedente; mientras
gue en el grupo control se encontr6 35 casos (22,2%) con
antecedente de cirugia abdomino-pélvica y 123 casos (77,8%) sin
antecedente. Se encontré un odds ratio de 2,04 y un valor de p
significativo 0,017. De igual manera Urrutia en su estudio, el 22%
de sus casos tenia antecedente de cirugia ginecoldgica con un
OR= 3,82 y un valor de p significativo 0,001 y un 28 % cirugia
abdominal con un OR= 3,50 y un valor de p significativo 0,009. (14)

Medrano en su estudio encuentra que el 55% de sus pacientes
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tienen antecedente de cirugia abdomino-pélvica encontrando un
OR= 4,3 y un valor de p significativo 0,002 (18); a nivel local
Coloma encuentra que el 9,2% de sus pacientes tenia antecedente
de cirugia abdomino-pélvica encontrando un odds ratio igual a 8,71

y un valor de p significativo 0,016. (19)

En lo referente al antecedente de cesarea como factor de riesgo,
en los pacientes con embarazo ectopico se encontraron 21 casos
(26,6%) con antecedentes de cesarea y 58 casos (73,4%) sin
antecedente; mientras que en el grupo control se encontr6 22
casos (13,9%) con antecedente de ceséarea y 136 casos (86,1%)
sin antecedente. Se encontré un odds ratio de 2,24 y un valor de p
significativo 0,017. A diferencia de otros estudios donde tiene una p
no significativa. En el estudio de Urrutia el 30% de sus casos tenia
antecedente de ceséarea, encontrando un OR= 2,3 y un valor de p
no significativo (14) y Coloma en su estudio encuentra que el
10,3% de sus pacientes tienen antecedente de cesarea
encontrando un OR= a 1,32 y un valor de p no significativo 0,059.

(19)
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En lo que respecta al uso de anticonceptivo DIU al momento de la
concepcion como factor de riesgo, en los pacientes con embarazo
ectopico se encontraron 7 casos (8,9%) con antecedentes de
anticoncepcion previa y 72 casos (91,1%) sin antecedente;
mientras que en el grupo control se encontré 2 casos (1,3%) con
antecedente de anticoncepcion previa y 156 casos (98,7%) sin
antecedente. Se encontr6 un odds ratio de 7,58 y un valor de p
significativo 0,029. En el estudio Urrutia el 24% de sus casos uso
DIU al momento de la concepcion, encontrando un OR= 4,2 y un
valor de p significativo 0,007 (14); Medrano en su estudio, el 76,9%
de sus pacientes tenia antecedente de anticoncepcion previa,

encontrando un OR= 2,2 y un valor de p no significativo 0,059. (18)

Por ultimo en lo referente al antecedente de ETS como factor de
riesgo, en pacientes con embarazo ectépico se encontraron 10
casos (12,7%) con antecedentes de ETS y 69 casos (87,3%) sin
antecedente; mientras que en el grupo control se encontré 5 casos
(3,2%) con antecedente de ETS y 153 casos (96,8%) sin
antecedente. En este estudio se evidencia que las pacientes con
ETS incrementan en mas de 4 veces el riesgo de embarazo

ectdpico (OR=3,67) y se encontré6 una p significativa 0,042. De
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igual manera Medrano en su estudio encuentra que el 65% de sus
pacientes tienen antecedente de ETS encontrando un OR= 2,5y un
valor de p significativo 0,044 (18); Coloma encuentra que el 11,5%
de sus pacientes presentaba antecedente de EPI encontrando un

odds ratio igual a 11,17 y un valor de p significativo 0,005. (19)
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CONCLUSIONES

1. Existe un mayor grado de asociacion entre embarazo ectdpico y
anticoncepcion previa con DIU (OR = 7,58); en segundo lugar el
antecedente de ETS (OR= 4,43) y otros factores asociados como
namero de gestaciones y paridad, antecedente de aborto,
antecedente de cirugia abdomino-pélvica y antecedente de ceséarea

con un odds ratio cercano 2.

2. El Odds Ratio de los factores de riesgo asociados a embarazo
ectdpico son: antecedente de anticoncepciéon previa con DIU (OR=
7,58 y p=0,011); antecedente de ETS (OR= 4,43 y p= 0,004); nimero
de gestaciones (OR= 2,66 y p= 0,005); multiparidad (OR= 2,32 y p=
0,005); antecedente de aborto (OR= 2,31 y p= 0,007); antecedente de
cesarea (OR= 2,24 y p= 0,017); antecedente de cirugia abdomino-

pélvica (OR= 2,04 y p= 0,017).



RECOMENDACIONES

Mejorar el seguimiento y control de las pacientes que utilizan como

meétodo anticonceptivo el DIU.

Mejorar la capacidad de resolucion de la estrategia sanitaria de ETS
en todas sus lineas de accién, con el fin de prevenir y concientizar a la
poblacién sobre las ETS y de las posibles consecuencias que contrae

estas.
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ANEXO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados al embarazo ectépico en pacientes
Hospitalizados en el Servicio de Gineco-Obstetricia en el
Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de Tacha
entre el 2010 al 2014

FICHA N°:
N° H.C.: ANO:
INICIALES DELA PACIENTE: EDAD:

[ Si
EMBARAZO ECTOPICO

[1 No

[1  Tubarico
LOCALIZACION DEL EMBARAZO [] Ovarico
ECTOPICO 77 Cervical

[0 Abdominal

[1  Nuligesta
NUMERO DE GESTACIONES

[J Multigesta

71 Nulipara

) [ Primipara

NUMERO DE PARIDAD

71 Multipara
GRADO DE INSTRUCCION [0 Primaria

71




[1 Secundaria
[l Superior
[] Si
TABAQUISMO
[ No
[1 Si
ANTECEDENTE DE ABORTO
[ No
) [1 Si
EMBARAZO ECTOPICO PREVIO
[l No
ANTECEDENTE DE CIRUGIA [1 Si
ABDOMINO-PELVICA [l No
) [1 Si
ANTICONCEPCION PREVIA CON DIU
[1 No
[] Si
ANTECEDENTE DE ETS
[1 No

FUENTE: WILIAMS MERCADO MEDRANO
Modificado: Andersson Joel Alvarez Apaza
2015.
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