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RESUMEN

TITULO: “Incidencia de embarazo ectopico en pacientes que acuden al
Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado del 2011 al 2014”.

OBJETIVO: Determinar la incidencia, factores sociodemograficos,
factores de riesgo, complicaciones operatorias y técnica quirdrgica
aplicada en el embarazo ectopico en pacientes que acuden al Hospital
Santa Rosa — Puerto Maldonado del 2011 al 2014.

DISENO: Descriptivo, retrospectivo y corte transversal.

MATERIAL Y METODO: Se estudié 122 casos de una poblacién total de
9 849 casos de embarazos, durante los afios del 2011 al 2014. Se utilizo
un meétodo simple, sistematizado y para su procesamiento un paquete
estadistico. Se aplico el instrumento de la ficha de recoleccién de datos y
se utilizé la prueba estadistica con un 95% de confiabilidad y significancia
de P > 0.05.

RESULTADOS: Los factores sociodemograficos: Edad, entre los 20 a 29
afos (50,8%), grado de instruccién secundaria (64,8%) y estado civil
conviviente (89,3%). Los factores de riesgo: multiparidad (43,4%), aborto
previos (36,9%), inicio de relaciones sexuales <15 afios (25,4%), infeccion
urinaria (141,8%), mas de dos parejas sexuales (41,0%), tabaquismo
(9,8%) y no wusan ningdn método anticonceptivo (32.0%). Las
complicaciones intraoperatorias: el 29,0% presentaron hemorragia, el
post-operatorio presentaron fiebre el 61,5%, hematoma el 17,2%,
infeccidbn de la herida operatoria 17,2%, intervenida por segunda vez
(3,3%) y hubo un caso de muerte materna con un 0,8% Yy la técnica
quirargica aplicada el 77,0% fueron Tubarico, y la técnica mas practicada
fue Laparoscopia con un 77,9%, vy un 22,1% fueron intervenidas por
Laparotomia.

CONCLUSIONES: Se determiné la incidencia de embarazo ectopico en
pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado del
2011 al 2014 siendo el 1,2% (122 casos) de un total de 9 849 casos.

PALABRAS CLAVES: incidencia, embarazo ectopico, factores de riesgo.



ABSTRACT

TITLE: "Incidence of ectopic pregnancy in patients attending the Hospital
Santa Rosa - Puerto Maldonado from 2011 to 2014".

OBJECTIVE: To determine the incidence, demographic factors, risk
factors, operative complications and surgical technique applied in ectopic
pregnancy in patients attending the Hospital Santa Rosa - Puerto
Maldonado from 2011 to 2014.

DESIGN: Descriptive, retrospective and cross-sectional.

MATERIALS AND METHODS: 122 cases of a total population of 9849
cases of pregnancies were studied during the years from 2011 to 2014.
We used a simple method, systematized and for processing statistical
package. the instrument of data collection sheet was applied and the
statistical test was used with 95% reliability and significance of P> 0.05.

RESULTS: The sociodemographic factors: age, between 20-29 years
(50.8%), high school degree (64.8%) and common law marriage (89.3%).
Risk factors: multiparity (43.4%), previous abortion (36.9%), first sexual
intercourse <15 years (25.4%), urinary tract infection (141.8%), more than
two sexual partners (41.0%), smoking (9.8%) and do not use any
contraceptive method (32.0%). Intraoperative complications: 29.0% had
bleeding, postoperative fever had 61.5%, 17.2% hematoma, infection of
the surgical wound 17.2%, intervened for the second time (3.3% ) and
there was one case of maternal death with 0.8% and the surgical
technique applied was 77.0% Tubal, and most practiced laparoscopy
technique was 77.9%, and 22.1% were operated by laparotomy.

CONCLUSIONS: Puerto Maldonado from 2011 to 2014 being 1.2% (122
cases) of a total of 9849 cases, the incidence of ectopic pregnancy in
patients attending the Hospital Santa Rosa was determined.

KEYWORDS: incidence, ectopic pregnancy, risk factors.



INTRODUCCION

El embarazo ectopico se define como, la implantaciéon del 6vulo
fecundado fuera de la cavidad uterina. Es una de las causas mas
importantes de abdomen agudo en obstetricia y a pesar del progreso en
los métodos diagnésticos y terapéuticos, el embarazo ectépico sigue
representando a nivel mundial, un problema de morbilidad y mortalidad
materna en el primer trimestre del embarazo. Se considera que el
embarazo ectdpico adquiere gran importancia, ya que mundialmente
"hasta el 2004, al embarazo ectdpico, se debe entre el 5y el 12 % de las
muertes maternas, lo que constituye un problema no resuelto" y asi lo
destacan la OMS y la UNICEF, Hay un aumento importante del embarazo
ectopico en los ultimos 30 afios no solo en nuestro pais sino en el mundo,
convirtiéendose éste fendmeno en un problema de salud sexual y
reproductiva, si bien la incidencia aumento en las ultimas dos décadas, la
mortalidad disminuyd, probablemente debido al avance de los métodos de
diagnostico y la tecnologia.

Existen mudltiples factores que aumentan la probabilidad de tener un
embarazo ectopico, pero es importante tener en cuenta también pueden
presentarse en las mujeres sin ninguno de estos factores de riesgo.

Para lograr disminuir su morbilidad y mortalidad, es preciso un diagnéstico

oportuno y precoz, esto dependera de una adecuada educacion de la



poblacién sobre sus principales aspectos clinicos, los mismos que deben
ir en conjunto con un sistema de salud eficiente, el mismo que se inicia
desde el nivel primario de salud hasta el hospitalario. En nuestro pais, el
embarazo ectopico es de igual manera un problema de salud, el mismo
gue va en gran aumento debido a diversas causas.

Finalmente motivada por el incremento del embarazo ectépico en nuestro
medio, por tal razén y para intentar aportar algunos datos se realizo el
presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal lo cual nos favorecerd a dar una interpretacion
adecuada con la finalidad de determinar la incidencia de embarazo
ectopico atendidas en el Hospital Santa Rosa - Puerto Maldonado del
2011 al 2014.

El presente estudio de investigacion de tesis titulada; “Incidencia
de Embarazo Ectdépico en Pacientes que acuden al Hospital Santa
Rosa - Puerto Maldonado del 2011 al 2014”, esta dividida en cuatro
Capitulos: Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema; Capitulo
II, se expone el marco teérico, que fundamenta el caracter cientifico de la
investigacién; Capitulo Ill, se presenta el marco metodolégico; Capitulo 1V
esta referido a los resultados y discusion de la investigacion, y Capitulo
V, se presentan las conclusiones y recomendaciones vertidas en base al

procesamiento de datos, bibliografia y anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema.

El embarazo ectopico es una patologia hemorragica del primer
trimestre que puede poner en peligro la vida de la paciente. El
blastocisto se implanta normalmente en el revestimiento
endometrial de la cavidad uterina, la implantacidbn que ocurre en
cualquier lugar fuera de éste sitio es un embarazo ectopico. El
riesgo de muerte por un embarazo extrauterino es mayor que un
parto vaginal o a un aborto inducido y ademas el prondstico exitoso
€S menor en estas mujeres.

Cualquier mujer en edad fértil esta en riesgo, y se ha demostrado la
correlacion entre enfermedad inflamatoria pélvica y mayor
incidencia de embarazo ectoépico.

El embarazo ectopico es considerado un problema de salud con
alta probabilidad de complicaciones maternas, asociado su
presencia a determinados factores de riesgo como lo sefialan las

investigaciones citadas, en vista de esto se realizé un estudio con



1.2.

1.3.

el propdsito de determinar la incidencia de embarazo ectopico en
pacientes que acuden al departamento de Gineco — obstetricia del
Hospital Santa Rosa - Puerto Maldonado en el periodo
comprendido en los afios del 2011 al 2014. Cabe destacar que;
en el mencionado Hospital la frecuencia del embarazo ectdpico no
se habian realizado estudios al respecto, es por ello que se desea

contribuir con esta investigacion.

Formulacion del problema.
¢,Cual es la incidencia de embarazo ectopico en pacientes que
acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado de los afios

2011 al 20147

Justificacién e importancia.

La presente tesis se justifica por cuanto se han encontrado casos
de embarazo ectopico a nivel mundial de 5 a 12%, asi como tasas
de morbimortalidad materna de 1 a 3% segun la OMS.

Y Su Importancia radica en que estos estudios benefician a los
continuadores que realizan estudios para colaborar en la

disminucion de estas tasas.



Teniendo en cuenta que la implantaciébn y desarrollo del ovulo
fecundado fuera del endometrio constituye una de las principales
causas de muerte materna en el primer trimestre del embarazo.

Siendo que es un problema de salud publica que compromete
gravemente la salud de la madre y entre sus causas mas
frecuentes se encuentran procesos inflamatorios de las trompas a
repeticion que producen adherencia y atrapamiento del huevo; y
uso de dispositivo intrauterino como método anticonceptivo y

enfermedad inflamatoria pélvica.

Por lo tanto es de vital importancia, que la atencion a los grupos
vulnerables debe ser fortalecida para que las pacientes interioricen
la importancia de mantener una sexualidad responsable, evitando
las relaciones sexuales precoces y desprotegidas, que se eleve el
nivel de salud evitando los riesgos de las enfermedades de
transmision sexual, embarazos no deseados, el aborto, con la
utilizacion de los métodos anticonceptivos de barrera, lo que

disminuye la posibilidad de aparicién de los embarazos ectépicos.

Este trabajo describe la prevalencia, caracteristicas clinicas,

factores de riesgo de embarazo ectdpico en pacientes atendidas en



1.4.

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Debido a lo
mencionado anteriormente, los embarazos ectopicos perfilan como
un problema de salud, por lo que es necesario contar con datos
qgue denoten las caracteristicas, datos que serian de amplia ayuda
para tomar conciencia de esta condicion e implementar asi mejores
medidas preventivas asi mismo servira para fortalecer el sistema
de trabajo del Servicio de Gineco-Obstetricia; para fomentar en los
futuros investigadores sobre las causas y complicaciones en los
casos con diagnostico de embarazo ectépico y creando ideas para
disefiar estrategias de intervencion e identificacion temprana y
oportuna con el fin de disminuir la mortalidad y asi facilitar al

mejoramiento de la atencion de salud.

Alcances y Limitaciones.

Este trabajo se ejecutd sin ninguna limitacion.

1.4.1. Delimitacién Temporal

La investigacién se realiz6 en el periodo del 2011 al 2014.



1.5.

Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo General

Determinar la incidencia, factores sociodemograficos, factores

de riesgo, complicaciones operatorias y técnica quirdrgica

aplicada en el embarazo ectopico en pacientes que acuden al

Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado del 2011 al 2014.

1.5.2. Objetivos especificos

a.

Determinar el nuamero de embarazo ectépico en
pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto
Maldonado.

Identificar  los  factores  sociodemograficos  que
predisponen al embarazo ectdpico en pacientes que
acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado.
Identificar los factores de riesgo que con lleva al
embarazo ectopico en pacientes que acuden al Hospital
Santa Rosa — Puerto Maldonado.

Identificar las complicaciones intraoperatoria y post-
operatoria de embarazo ectépico en pacientes que
acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado.
Identificar la técnica quirdrgica aplicada en el embarazo
ectdpico en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa

— Puerto Maldonado.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1 NIVEL INTERNACIONAL

RODRIGUEZ MORALES, Yordanka- ALTUNAGA PALACIO,
Margarita. “Factores epidemioldgicos en el embarazo
ectopico”. Hospital Universitario Gineco-obstétrico "Eusebio
Hernandez". La Habana, Cuba — 2010. ... "Los resultados nos
muestran que la mayor incidencia de embarazo ectépico estuvo
en el grupo de edades de 20 a 29 afios que represento el
51,5%. Mostr6 que el mayor porcentaje de embarazos
ectopicos ocurrié en el grupo de pacientes que no fumaban que
representd el 59,7%. El importante papel que juega el inicio
temprano de las relaciones sexuales como factor de riesgo. El
grupo de pacientes que tuvo las primeras relaciones sexuales
antes de los 18 afios representd el mayor porcentaje de

embarazos ectdpicos con 67,1%.



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

Se demostro que la enfermedad inflamatoria pélvica fue la mas
frecuente dentro de las afecciones previas con 38,2% de los
casos. También muestra que el mayor porcentaje de embarazo
ectopico se presento en el grupo de pacientes que no usaban
ningiin método anticonceptivo con 49,2% y en el grupo que usoé
como método anticonceptivo el dispositivo intrauterino

representd la mayor incidencia con 28,4%”.

CABRERA TONA, Ana Elizabeth, “Factores de riesgo
relacionados al embarazo ectépico.” Departamento de
Obstetricia y Ginecologia. Hospital Central Universitario “Dr.
ANTONIO MARIA PINEDA”. Venezuela - 2008. ...“Basado en
la evidencia que arrojaron los resultados de éste estudio,
demuestran que influyen los mismos factores de riesgo que se
describen a nivel mundial.

El grupo etario mas frecuente se encuentra entre los 26-30
afios de edad, la mayoria pertenece al area sub-urbana con II-
lll gestas, I-1l paras y una edad de las menarquia entre los 16-

18 afios de edad.



Entre los principales factores de riesgo encontrados en éste
estudio se encuentran el consumo de anticonceptivos orales,
antecedentes de cirugias pélvicas y las infecciones
ginecologicas referidas por las pacientes con diagnostico de
embarazo ectopico.

Se demuestra con esta investigacion realizada que la
localizacion mas comun del embarazo ectopico es en las
Trompas de Falopio (90%), también fue demostrado por
multiples investigadores a nivel mundial, con una edad
gestacional entre las 4-8 semanas y localizaciones poco
comunes como la ovarica, abdominal y cornual.

Se debe considerar siempre la sospecha diagnéstica ante una
paciente con clinica de amenorrea, sangrado vaginal y dolor
abdominal; ademas de tener presente los factores de riesgo
descritos en esta investigacion para asi lograr una intervencion

oportuna y adecuado tratamiento de las pacientes”.

CABRERA SAMITH, Ignacio; “Analisis epidemioldgico vy
clinico del embarazo ectopico: hospital base de los
angeles”, Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Base

de Los Angeles. Revista - Chile 2010. ...“Se determiné que en

10



2008 se asisti6 3.125 partos y 70 EE. La incidencia de
embarazo ectépico fue de 22,4/1000 partos. El promedio de
edad fue de 30,6 + 6,2 afos. El 21,4% eran primigestas y
78,6% multiparas. La paridad promedio fue de 1,2 + 0,9
gestaciones. El 90% no usaban ningin método anticonceptivo
(MAC), vy 4,3% usaban anticonceptivos orales (ACO) y 5,7%
usaban dispositivos intrauterinos  (DIU).  Antecedentes
quirargicos: El 85,7% no tenia antecedentes de cirugias
previas, el 10% tenia antecedentes de salpingectomia anterior
y el 1,4% presentaba apendicectomia, colecistectomia o una
cesarea. Antecedentes morbidos médicos: El 91,4% de la
muestra no presentaba antecedentes morbidos médicos. El
2,9% tenian antecedentes de diabetes mellitus y el 1,4% de
hipertension arterial. Antecedentes mérbidos obstétricos: El
5,7% tenia antecedentes de proceso inflamatorio pélvico (PIP),
18,5% de tabaquismo, 12,9% de abortos previos, y 14,3% de
embarazo ectopico anterior. Antecedentes al diagndstico: La
edad gestacional promedio al momento del diagnostico fue de 6
se- manas con 5,9 dias + 2 semanas con 3,5 dias. Los niveles
plasméticos de la subunidad beta de la gonadotrofina coriénica

humana (B-HCG) promedio fueron de 3.112,7 Ul/L. Los

11



hallazgos ecogréficos sugerentes de embarazo ectépico fueron:
liquido libre en fondo de saco de Douglas 10%, presencia de
masa anexial 64,3% y pseudosaco intrauterino 10%. El 98,6%
de los embarazos ectdpicos se localizaron a nivel tubario, el
1,4% tuvo ubicacion extra-tubaria a nivel del cuerno izquierdo.
Tratamiento: Fue quirargico en el 95,7%, realizandose 36
salpingectomias derechas y 31 izquierdas, en el 4,3% fue
expectante. Complicaciones: ElI 78,6% de las gestaciones
presentd alguna complicacion asociada, siendo la mas
frecuente el hematosalpinx presente en el 57,1% de los
casos. No hubo diferencias significativas al comparar los
valores de los niveles plasmaticos de la subunidad beta de la
gonadotrofina coriénica humana (B-HCG) entre los embarazos
ectopicos con y sin complicaciones. La edad gestacional al
momento del diagndstico presentd diferencias significativas
entre el grupo con complicaciones que present6 un promedio
de 7,1 semanas * 2,3 y el grupo sin complicaciones con un
promedio de 6,3 semanas + 2,3 semanas. También hubo
diferencia significativa en relacién a la edad materna entre el
grupo sin complicaciones con edad materna promedio de 30,7

+ 4,9 aflos y el grupo con complicaciones con edad materna
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promedio de 33,4 + 5,0 afios. No hubo diferencias significativas
en relacion a la presencia de complicaciones asociadas entre

las primigestas y multiparas”.

2.1.2 NIVEL NACIONAL
MERCADO MEDRANO, Williams Moisés; “Factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico de las pacientes atendidas
en el hospital nacional PNP. "Luis N. Saenz”, Lima 2013. ...
“Se concluye que en el estudio se encontr6 40 embarazos
ectopicos; de un total de 1557, lo que hace una frecuencia de
2.5 por 100 gestaciones; no hubo mortalidad. En el estudio se
incluyeron las historias clinicas de las pacientes con diagndstico
de embarazo ectépico, y una muestra comparativa de pacientes
de embarazo normal atendidas durante el mismo periodo
seleccionadas aleatoriamente hasta completar el tamafio de la
muestra requerida. La mayor frecuencia de embarazo ectopico,
ocurrié en el grupo de edades comprendidas entre 35-39 afios;
la edad ha sido ampliamente identificada como un factor de
riesgo en embarazo ectopico. Sobre localizacion de los
embarazos ectopicos, 23 (57,5%) fueron tubaricos y 17 (42,5%)

ovaricos. Se presentaron con un tiempo de amenorrea de 1-3
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semanas (10%), de 4-6 semanas 23 (57,5 %), de 7-9 semanas,
9 (22,5%); con méas de 10 semanas, 4(10 %). En cuanto a los
factores de riesgo: 55 (68,8%) de pacientes presentaron
multiparidad, 31 (77,5%) en el grupo de pacientes con embarazo
ectopico y 24 (60 %) en los controles ; 31 (38.8%) tuvieron
tabaquismo, 22 (55%) en el grupo de pacientes con embarazo
ectopico, 9 (22,5%) en los controles; 12 (15%) tenian
antecedente de embarazo ectopico, 11 (27.5%) en el grupo de
pacientes con embarazo ectopico y 1 (2.5%) en los controles;
26 (32.5%) presentan antecedente de cirugia abdomino -
pélvica, 22 (55%) en el grupo de pacientes con embarazo
ectépico y 4 (10%) en los controles; 24 (30%) presentan
antecedente de uso de DIU, 15 (37,5%) en el grupo de
pacientes con embarazo ectépico y 9 (22.5%) en los controles;
43 (53.8%) presentan antecedente de ITS, 26 (65%) en el grupo
de pacientes con embarazo ectopico y 17 (42.5%) en los
controles; 42 (52.5%) presentan antecedente de aborto
espontaneo, 28 (70%) en el grupo de pacientes con embarazo
ectépico y 14 (35%) en los controles; 54 (68.4%%) presentan
antecedente de anticoncepcion previa, 30 (76.9%) en el grupo

de pacientes con embarazo ectopico y 24 (60%) en los
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controles; 38 (47.5%) presentan antecedente de haber tenido
mas de una pareja, 22 (55%) en el grupo de pacientes con
embarazo ectopico y 16 (40%) en los controles. Ninguna
paciente reporté antecedente de infertilidad.

De todos los factores de riesgo se pueden considera
significativos en funcion de su intervalo de confianza al
tabaquismo, antecedente de embarazo ectépico previo,
antecedente de cirugia abdomino pélvica, antecedente de ITS,
de aborto espontaneo. En funcion de los valores de OR
obtenidos en el estudio se puede afirmar que las pacientes con
antecedente de tabaquismo, antecedente de ITS, cirugia
abomino pélvica, embarazo ectopico previo, de aborto
espontaneo previo, presentan un riesgo elevado de presentar
embarazo ectdpico, mientras que aquellas con antecedente de
uso de DIU, anticoncepcién previa y mas de una pareja sexual,

tenian un riesgo moderado de desarrollar embarazo ectépico”.

CAJAN ANAHUA, Anamelba Fiorella “Estudio comparativo
del tratamiento quirdrgico laparoscopico del embarazo
ectopico en relaciéon al tratamiento convencional en el
Hospital Il ESSALUD Puno de Enero del 2001 a Diciembre

del 2011”. Tesis de grado para la obtencién del titulo
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Profesional. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, Facultad de Ciencias de la Salud — Tacna - Pert 2012.
...“Se concluy6 que el total de pacientes que fueron
diagnosticadas con embarazo ectépico; El grupo mayoritario
fue de 30 a 40 afos (61,1%), seguido del de 20 a 29 afios
(31,6%); De acuerdo a la técnica quirargica utilizada para la
resolucion del embarazo ectopico, el grupo mayoritario fue el de
30 a 40 afos, siendo de 60,8% y 61,9% en pacientes
intervenidas por laparoscopia y laparotomia respectivamente.
En cuanto a grado de instruccion se observo que las pacientes
con grado de estudio superior fueron mayoritarias siendo un
85,3%, seguida por las pacientes con grado de instruccion
secundaria con el 13,7% y por ultimo con nivel de instruccion
primaria en un 1,1%.

Asi mismo en cuanto al inicio de vida sexual, la mayor cantidad
de pacientes se encontré en el grupo de 15 a 19 afios en un
52,6%; seguido del grupo de 20 a 25 afios en un 47,4%.

De acuerdo a la técnica quirdrgica utilizada para la resolucién
del embarazo ectépico, el grupo mayoritario fue el de 15 a 19
afos, siendo de 51,4% y 57,1% en pacientes intervenidas por

laparoscopia y laparotomia respectivamente; con respecto a las

16



caracteristicas obstétricas se puede observar que en los
antecedentes de gestaciones; el 31,6% fueron nuligestas, el
26,3% primigestas, el 24,2% segundigestas y el 17,9%
multigestas. De acuerdo a la técnica quirdrgica utilizada para
la resolucion del embarazo ectopico, el grupo mayoritario fue el
de segundigestas, siendo de 32,4% y 28,6% en pacientes
intervenidas por laparoscopia y laparotomia respectivamente.
De acuerdo a la técnica quirdrgica utilizada para la resoluciéon
del embarazo ectépico, el grupo mayoritario fue el de 6 a 8
semanas siendo de 43,2% y 38,1% en pacientes intervenidas
por laparoscopia y laparotomia respectivamente asi mismo el
75,7% de las pacientes que fueron intervenidas por cirugia
laparoscopica se encuentran en el grupo de tiempo operatorio
de 30 a 60 min, el 21,6% de pacientes en el grupo de 60 a 90
min y el 2,7% de pacientes en el grupo de > 90 min.

Se observd que el 57,1% de las pacientes que fueron
intervenidas por laparotomia se encuentran en el grupo de
tiempo operatorio de 61 a 90 min, el 23,8% de pacientes en el
grupo > de 90 min y el 19% en el grupo de 30 a 60 min.

Se observd que el 98,6% de los pacientes que fueron

intervenidos por cirugia laparoscopica no presentaron
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complicaciones intraoperatorias, ademas de que un 1,4% si
presentaron complicaciones intraoperatorias, mientras el 95,2%
de los pacientes que fueron intervenidos por laparotomia no
presentaron complicaciones intraoperatorias, ademas de que un
4,8% si presentaron complicaciones intraoperatorias; 77% de los
pacientes que fueron intervenidos por cirugia laparoscopica no
presentaron sintomatologia posoperatorias, ademas de que un
17,6% de pacientes presentaron dolor de herida operatoria y un
4,1% presentd nauseas y vomitos, 81,0% de los pacientes que
fueron intervenidos por laparotomia, presentaron como
sintomatologia posoperatoria dolor asociado a nauseas Yy
vomitos, ademas de que un 9,5% presentd solo nauseas y

vomitos”.

COLOMA QUISPE, Ceésar Wilfredo “Factores de riesgo
asociados y caracteristicas clinicas del embarazo ectépico
en el departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Hipdélito Unanue de Tacna entre el 2007 al 20117”. Tesis de
grado para la obtencién del titulo. Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna, Facultad de Ciencias de la Salud

— Tacna - Peru 2012. ...“Se concluyé que en el presente estudio
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se encontrd un total de 24 797 embarazos entre el 2007 al 2011,
de los cuales 87 casos presentaron diagnéstico de embarazo
ectopico con una incidencia de 3,5 por cada mil embarazos.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes con embarazo
ectopico son: edad entre 21-30 afos (50,6%); grado de
instruccion  secundaria  (60,9%), multigestas  (55,2%),
antecedente de aborto (50,6%), no usan meéetodo anticonceptivo
(31,0%), edad gestacional entre 4 — 8semanas (47,1%), dolor
pélvico abdominal (98,9%), Ginecorragia (67,8%) y leucorrea
(41,4%). Los hallazgos ecograficos mas frecuentes: Utero vacio
(88,5%) y liquido libre (80,5%).

Los factores de riesgo para embarazo ectopico son: edad entre
31-40 afos, multigestas, antecedente de aborto, inicio de
relacion es sexuales <15 afios, enfermedad pélvica inflamatoria,
cirugia ginecoldgica y no usar método anticonceptivo.

Los hallazgos quirdrgicos mas frecuentes de los embarazos
ectdpicos son: embarazo ectépico derecho (54,0%), ubicacion
tubarica (89,7%), complicados (96,6%) y el procedimiento

quirargico mas practicado fue la salpingectomia (70,1%)”.
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2.2. Bases Tedricas.

2.2.1 Embarazo:
A partir del momento en que el évulo es fecundado por un
espermatozoide, comienzan a producirse, en el cuerpo de la
mujer, una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y psiquicos
importantes destinados a adaptarse a la nueva situacion, y
gue continuaran durante los nueve meses siguientes. Esto
es lo que conocemos como un embarazo.
El embarazo ectopico se considera una hemorragia, pues el
sangramiento que ocurre es consecuencia de un trastorno o
afeccion, propia de la gestacion, pudiendo amenazar la vida

de la mujer embarazada y de su producto.

2.2.2 Embarazo Ectépico
Definicion
El embarazo ectopico (EE) se produce cuando el
blastocisto se implanta fuera de la cavidad uterina. El sitio
mas frecuente de implantacion es en las trompas de
Falopio que ocurre en el 98% de todos los embarazos
ectopicos. (1) El termino “ectopico” deriva de las palabras

griegas “fuera” y topos “lugar”.
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El embarazo ectopico fue descrito por primera vez en el
siglo Xl y hasta mediados del siglo XVIII era una patologia
fatal. John Bard informo la primera intervencion quirdrgica
exitosa para el tratamiento de un embarazo ectdpico en la

ciudad de nueva York en 1759.

Epidemiologia:

Incidencia:

La incidencia puede ser expresada de diferentes formas;
relacionando el nimero de gestaciones ectdpicas con el
namero total de embarazos, de partos, de mujeres en
edad fértil (15-44 afos) o de mujeres que consultan en
Urgencias por complicaciones del primer trimestre del
embarazo, como denominador. El embarazo ectopico es
la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad
materna en el primer trimestre de la gestacion. (4)

La frecuencia de la entidad ha aumentado en los ultimos
30 afios desde un 0,5% en los afios 70 al 1,1% en la
actualidad.

El hecho del aumento de embarazo ectopico es debido a

gue hay una mayor proporcion de embarazos ectdpicos
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qgue se diagnostican, y al aumento también de una serie
de factores de riesgo, entre ellos: el aumento del numero
de pacientes que se sometan a técnicas de reproduccion
asistida, el empleo de métodos anticonceptivos como el
dispositivo intrauterino, el aumento de la enfermedad
inflamatoria pélvica, pacientes con embarazos ectdpicos
previos, pacientes con cirugia abdominal previa,
especialmente tubérica, esterilidad, endometriosis, 0

tabaquismo, etc. (5)

Mortalidad

Afortunadamente, a pesar de los cambios en la incidencia
de esta entidad, las tasas de mortalidad se han mantenido
estaticas o incluso en descenso.

Antes de los afios setenta el 80% de los embarazos
ectdpicos eran diagnosticados una vez complicados, con
el consiguiente incremento de su morbimortalidad. Hoy en
dia, el avance de las técnicas diagndsticas permite que
mas del 80% de los embarazos ectopicos sean
detectados antes de su ruptura, asi generando un

importante descenso de las tasas de mortalidad. (6)
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B.

Fisiopatologia del Embarazo Ectépico

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 tubarico pronostica el grado de
la lesion. (2)

Inflamacion:

Se supone gque la inflamacion aguda participa en la lesion
tubaria que predispone a embarazos ectopicos. Asimismo
la salpingitis cronica y la salpingitis istmica nudosa. La
infeccién recurrente por chlamydia provoca inflamacion
intramural y depdsitos de fibrina con cicatrizacion tubaria.
Neisseria gonorrhoeae productora de endotoxina, provoca
una inflamacién pélvica virulenta y rapida, mientras que la
respuesta inflamatoria por chlamydia es crénica alcanza
su punto maximo entre 7 a 14 dias. Los antigenos

persistentes contra chlamydia desencadenan una
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reaccion de hipersensibilidad tardia con cicatrizacion
continua. El antecedente de aborto médico aumenta el
riesgo de embarazo ectodpico. La profilaxis con antibiéticos
en el momento del legrado por aspiracién tiene un efecto
protector de dafio tubario inflamatorio.

En un embarazo ectopico, si la gestacion ocurre fuera del
Utero, los elementos corionicos del oOvulo fecundado
atraviesa la mucosa de la trompa de Falopio y penetra en
la capa muscular. Se forman una membrana capsular que
consiste en una capa muscular y una membrana mucosa
gue es analoga con la decidua ovular del embarazo
intrauterino, las vellosidades coridnicas posee grandes
propiedades invasoras y citolitica penetrando en los vasos
sanguineos de la region perforando la pared tubarica. (2)
Son muchas las alteraciones y las alternativas patolégicas
de éste proceso basico y son:

Aborto.- El final mas frecuente de un embarazo ectdpico
tubarico es un aborto a través de la cavidad abdominal
como consecuencia de una implantacion ampular,
después del segundo o tercer mes, aunque puede ser

mas precoz, y por lo tanto el aborto puede ser completo o
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incompleto. El aborto es completo cuando ocurre la
eliminaciéon del producto de la gestacién y el aborto
incompleto es la expulsion parcial de los productos de la
concepcion

En estos casos, el tejido debe ser estudiado
cuidadosamente para no confundirse con un aborto
precoz.

En muchos casos de embarazo ectopico tubarico, el
trofoblasto atraviesa la pared de la trompa y ello da lugar
a una rotura tubéarica que se acompafia siempre de un
cuadro de shock agudo debido a la hemorragia que se
produce en cavidad peritoneal. El momento de rotura
varia segun el punto de implantacion como se describe
mas adelante. (7)

En algunos raros casos, la rotura se produce a través del
borde inferior de la trompa de Falopio, zona que no se
halla recubierta por peritoneo y que influyen las dos hojas
del ligamento ancho, en estos casos, el contenido de la
trompa pasa al tejido conectivo del mesosalpinx, es decir,

entre las dos hojas o capas peritoneales.
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La mucosa tubarica y el embarazo ectépico, cuando hay
una gestacion, las trompas de Falopio estan normales,
tanto en el examen macroscépico como el examen
histolégico.

El estudio histolégico con microscopio de luz y electronico
de las biopsias tubaricas tomadas en cinco grupos de
mujeres, mostraron marcadas diferencias de la superficie
ciliada la cual fue medida planimétricas sobre fotografia.
La proporcion de células ciliadas fue significativamente
baja en biopsias tomadas de las mujeres con embarazo
ectdépico comparado con biopsias de mujeres con
embarazo intrauterino en el mismo embarazo. Se observo
marcada pérdida de los cilios en las mujeres que se
practicO biopsias durante una cirugia tubdrica
subsecuente a un embarazo ectopico. (2)

Se observé que en las biopsias tomadas en las mujeres
por cirugia tubarica por embarazo ectopico, hubo marcada
pérdida de los cilios de la mucosa tubarica comparada
con las biopsias de mujeres que se tomaron durante
esterilizacion tubarica las cuales mostraban una mucosa

tubarica normal en cuanto a los cilios. (3)
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C. Etiologia

En la etiologia se han involucrado muchos factores que se

pueden agrupar en dos grandes grupos:

Factores mecanicos.- son los que impiden o retardan el

b)

pasaje del évulo fertilizado al interior de la cavidad
uterina, entre ellos estan:

La salpingitis especialmente la endosalpingitis, que
causa aglutinacion de los pliegues arborescentes de
la mucosa tubaria con estrechamiento de la luz o
formacion de bolsillos ciegos. Una reduccion de la
cantidad de cilios de la mucosa tubaria producida por
una infeccion que puede contribuir a la implantacién
tubaria del cigoto.

Adherencias peritubarias: son secundarias a
infecciones post parto o post aborto, apendicitis o
endometriosis; causan retorcimiento de la trompa y
estrechamiento de la luz.

Anormalidades del desarrollo de las trompas,
especialmente diverticulos; orificios accesorios e

hipoplasias.
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d)

f)

g)

h)

Embarazo ectdpico previo. La posibilidad de que
ocurra otro embarazo es del 7 al 15 % segun
diferentes autores.

Operaciones previas de las trompas: sobre todo
cirugia para restablecer la permeabilidad.

Los abortos mudltiples inducidos: esto aumenta el
riesgo al aumentar la salpingitis.

Tumores que deforman la trompa: como son los
miomas uterinos y los tumores anexos.

Cesarea previa ha sido mencionada por algunos
autores, para otros no parecid haber un riesgo
aumentado. Sin embargo en la cistectomia del ovario
si se ve incrementado el riesgo por la retraccion

cicatrizal peritubaria. (6)

Factores funcionales:

a)

b)

Reflujo menstrual.- ha surgido como una causa
aungue hay pocos hechos que lo avalan.

Alteraciones de la movilidad tubaria.- consecuente
con cambios séricos en los niveles de estrégenos y

progesterona.  Alteraciones de la actividad
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mioeléctrica encargada de la actividad propulsora de
la trompa de Falopio.

c) El habito de fumar.- aumenta el riesgo relativo de 2.5
en comparacion con las no fumadoras porque el
tabaquismo produce alteraciones de la motilidad
tubaria, de la actividad ciliar y de la implantacion del
blastocito, se relaciona con la ingestion de nicotina.

d) Empleo de anticonceptivos.- los dispositivos
intrauterinos (DIU) impiden la implantacion con mayor
eficacia en el utero que en la trompa. El uso de altas
dosis de estrogenos solos post-ovulatorios para evitar

el embarazo “Pildora del dia siguiente”. (8)

D. Factores de riesgo
Factores de riesgo del embarazo ectopico. Otras aun son
objeto de discusion, o no fueron lo suficientemente
estudiadas.
e Infecciones Genitales:
Constituyen el principal factor etiolégico del aumento
de los embarazos ectdpicos, como se desprende de

numerosos estudios casos - testigo. La latencia y
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cronicidad de la salpingitis por Chlamydia Trachomatis
hacen que este sea el germen incriminado con mayor
frecuencia. Las infecciones (genitales y las
alteraciones seculares de la anatomia tubaria serian
la causa del 50% de los embarazos ectopicos, de
modo que representan el principal factor de riesgo de
esta patologia.

Tabaquismo:

El consumo de tabaco, aun moderado, se expondria a
embarazo ectdpico, con una relacién dosis - efecto.
Segun un estudio, el riesgo relativo aumenta con la
cantidad consumida: 1.3 para 1 a 10 cigarrillos al dia,
y 2.5 para més de 20 cigarrillos/dia.

Cirugia Abdominopélvica:

Otras fuentes de embarazos ectopicos son las
adherencias peritubarias provocadas por la cirugia
abdominal (apendicitis, sigmoiditis, etc.) o pélvica
(endometriosis, cirugia de la esterilidad y en particular
la tubaria). Los indices de embarazos ectopicos
observados tras la cirugia tubaria dependen del tipo

de intervencién del 2 al 6% después de una
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adhesiolisis, el 4.4%  después de una
repermeabilizacién tubaria, el 3% después de una
plastica proximal, y el 20% después de una plastica
distal.

Dispositivo Intrauterino (DIV):

El dispositivo intrauterino tiene una accién
esencialmente antinidatoria, y protege mas contra una
implantacion uterina que contra la implantacién
tubaria u ovarica. El riesgo de que se produzca un
embarazo ectépico va del 0.8 al 10%, y es mayor con
los dispositivos inertes o de cobre. Por otra parte, el
riesgo de infeccidn pélvica asintomatica es mas alto
en las mujeres portadoras de dispositivo intrauterino.
Anticoncepcién Oral:

La micropildora progestativa aumenta el riesgo
relativo de embarazo ectdpico a aproximadamente el
10% del total de embarazos. Esto podria explicarse
por la falta de inhibicién de la ovulacion, caracteristica
de los progestacionales administrados en microdosis,
con la consiguiente alteracion de las funciones

tubarias.
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Esterilizacion Tubaria:

Es un procedimiento quirdrgico que se realiza en las
trompas de Falopio; ya sea por esterilizacion o una
intervencion de reconstruccion tubaria puede inducir
un embarazo ectopico. La incidencia de embarazo
después de procedimientos de neosalpingostomia por
una obstruccién distal varia entre el 2 y el 18%.
Antecedentes Obstétricos:

Al contrario de los abortos espontaneos y las
interrupciones  voluntarias del embarazo, los
antecedentes de embarazo ectdpico son factores de
riesgo de un nuevo embarazo ectépico, con un riesgo
relativo de 7 a 9, ya que los factores etiologicos
persisten y dan origen a un alto indice de recidivas
(entre el 15 y el 20% después del primer embarazo
extrauterino).

Tratamientos de la Esterilidad

Fecundacién in vitro: Después de una fecundacion
in vitro, se estima que la incidencia del embarazo
ectépico representa el 6.5% de los embarazos

clinicos, por migracion del embrién hacia dentro de la
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E.

trompa. En el 10% de los casos se trata de
embarazos heterotopicos, dificiles de diagnosticar. El
indice de embarazos extrauterinos tras una
transferencia de gametas intratubarias se sitla,

alrededor del 3 al 4%. (9)

Otras Causas:

La insuficiencia latea expondria a una regurgitacion
menstrual del huevo fecundado hacia la trompa. Algunas
formas de endometriosis con lesiones tubarias. Algunas
pacientes expuestas al dietillestilbestrol, Exposicién a los

farmacos antineoplasicos y Edad materna. (8)

Cuadro Clinico

Los sintomas del embarazo ectépico son
desafortunadamente los mas frecuentes en la clinica
ginecolégica: hemorragia transvaginal (precedido de un
trastorno menstrual) y dolor que constituye el mayor
motivo de consulta al servicio de urgencias; a estos
sintomas se unen las masas palpables laterales al utero

(anexiales) y los sintomas subjetivos de embarazo. Puede
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pasar desde cuadros asintomaticos hasta las formas
clinicas mas floridas y llegar hasta un abdomen agudo. El
médico debe realizar todos los esfuerzos razonables para
diagnosticar el embarazo ectépico antes de que
aparezcan las situaciones catastréficas, debido a que
cuando el embarazo ectopico se rompe, la paciente
presenta un cuadro de sincope relacionado con
hipotension por hemorragia intraabdominal. En caso de
gue la pérdida de sangre sea lenta y prolongada, la
anemia dominara el cuadro. Si la trompa y el producto de
la concepcion se necrosan, pueden infectarse, entonces
la impresion clinica es la de un proceso pélvico
inflamatorio. (11)
Complicaciones de embarazo ectépico tubarico.
a. Embarazo tubéarico no complicado:
El momento ideal para lograr el diagndstico de
embarazo ectopico es antes de que ocurra alguna
complicacion, pues se evitan los riesgos de la ruptura,
se puede hacer con mas facilidad la cirugia
endoscoOpica tanto conservadora como exerética e

incluso es posible efectuar tratamiento médico con
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citostéaticos intraovular el cual debe ser realizado por
personas experimentadas. En todos los casos con
embarazo ectdépico se recomienda administrar
antimicrobianos que puedan actuar sobre la
Chlamydia Trachomatis y las Neisseria en caso de
estar presentes. Las tetraciclinas, la eritromicina y las
guinolonas son las mas empleadas en este momento.
Embarazo tubéarico complicado:
Puede dividirse en dos grupos:
Con estabilidad hemodinamica
e El dolor sera més intenso y puede irradiarse a otros
sitios, a todo el abdomen o al hombro (signo de
Laffon).
e La hemorragia, generalmente, no variara.
e la palpaciéon de la tumoracién anexial es muy
dolorosa.
e Al examen, el fondo del saco de Douglas puede
estar abombado o ser muy doloroso.
e Cuando se sospeche la rotura, no debe diferirse
confirmacion por puncion del fondo del saco de

Douglas o del abdomen. La puncion también puede
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realizarse en pacientes sin evidencias de
complicacion para poder asegurar que no existe un
hemoperitoneo pequefio o de poco tiempo de
evolucion. En dependencia del tiempo de evolucion
del hemoperitoneo, se encontraran signos de
irritacion peritoneal e intestinal por la sangre libre.

e Ante la sospecha o el diagnostico presuntivo de
embarazo ectdpico, en una paciente estable, debe
realizarse una laparoscopia confirmativa que puede
ser seguida de cirugia laparoscépica o de una
laparotomia para la operacién convencional.

» Con signos de descomposicion hemodinamica o
shock, en ambos los sintomas del embarazo ectdpico
no complicado estaran presentes.

e Estaran presentes los signos de shock: sudoracion,
palidez, taquicardia, frialdad e hipotension.

e La puncion del fondo del saco de Douglas o del
abdomen hace el diagndstico de la complicacion, al
extraer sangre que no coagula y con pequefios

codgulos oscuros. La reposicion de volumen se

36



har4 de inmediato; la solucion es quirdrgica, por la
laparotomia inmediata. (10)
Posibles evoluciones de un embarazo tubarico:
» Muerte y reabsorcion sin formarse un hematosalpinx
Hematosalpinx, muerte, reabsorcion.

Aborto tubario

YV VYV Vv

Hematosalpinx y rotura. (12)

F. Otras Localizaciones de Embarazo Ectoépico:

» Embarazo intersticial.- su localizacion es mas peligrosa,
el huevo fertilizado se implanta dentro del segmento de
la trompa que penetra en la pared uterina, el también
llamado cornual se presenta en el 3 % de todas las
gestaciones tubarias. Debido al sitio de implantacion
hay asimetria variable del Utero a causa de la mayor
distensibilidad del miometrio que recubre la porcién
intersticial de la trompa, la rotura puede ocurrir mas
tardiamente entre la 8 y 10* semana pero la
hemorragia puede ser fatal por la cercania de las

arterias uterinas en su rama ascendente.
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» Embarazo intraligamentario.- llamado también del
ligamento ancho; es cuando el cigoto se implanta hacia
el mesosalpinx y la rotura puede ocurrir en la porcién
de la trompa no cubierta inmediatamente por el
peritoneo y el contenido del saco gestacional es
eliminado en el espacio formado entre las hojas del
ligamento ancho.

» Embarazo ovarico.- esta confinado al ovario y
representa del 0.5 al 1 % de todos los ectdpicos.

» Embarazo heterotépico: La localizacion simultanea de
una gestacion intrauterina y otra extrauterina tubarico,
cervical, etc. se conoce como embarazo heterotopico.
Su frecuencia es baja, y es mayor tras tratamientos de

reproduccion asistida. (14)

G. Signos y Sintomas:
» Amenorrea (ausencia del periodo menstrual). La mujer
puede sospechar que estd embarazada y experimentar

sintomas de embarazo.
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» Dolor tipo cdlico leve a un lado de la pelvis. Cuando el
embrién crece la pared de la trompa se ensancha
provocando dolor en la pelvis de ese mismo lado que, a
medida que va creciendo el saco y embrion, va
aumentando en intensidad en forma progresiva.

» Dolor Intenso en la parte inferior del abdomen o en la
pelvis. Llega el momento en la trompa se rompe o se
produce un aborto que sangra adentro del abdomen, al
peritoneo y esto causa un cambio en las caracteristicas
del dolor, de cdlico progresivo a un dolor de aparicion
brusca, que se extiende a toda la parte inferior del
abdomen.

» Sangrado vaginal. Es en este momento en que
muchas pacientes consultan, otras lo hacen en la
etapa previa confundiendo sus molestias con
amenaza o0 sintomas de aborto. A medida que el
embarazo progresa, la trompa puede romperse,
causando hemorragia abdominal severa, dolor y el
colapso. Si el area del embarazo anormal presenta
ruptura y sangra, los sintomas pueden empeorar.

Estos pueden abarcar:
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e Sensacion de mareo 0 mareos reales

e Dolor referido a la zona del hombro que puede ser
causado por la hemorragia interna que irrita el
diafragma.

e El sangrado interno debido a una ruptura puede
llevar a que se presente shock y es el primer
sintoma de casi el 20% de los embarazos
ectopicos.

e Antes de que esto ocurra se puede diagnosticar el
embarazo ectopico a través de analisis de sangre,
los cuales revelan que las hormonas propias del
embarazo (HGC) no estan creciendo tan rapido

como deberian.

H. Diagnéstico
Es importante recordar que el embarazo ectdpico cursa
inicialmente sin clinica y la ausencia de clinica no permite
descartarlo. Basandose de siguientes puntos:
e Anamnesis.
e Clinica.

e Exploracion.
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e Marcadores plasmaticos placentarios,
fundamentalmente 3-HCG.
e Ecografia transvaginal.

e Puncion saco de Douglas.

Sin embargo el diagnostico basada en la clinica asociada
a los hallazgos al examen fisico caracterizados por dolor
hacia el anexo comprometido, con presencia 0 no de
masa anexial, dolor a la movilizaciéon del cuello o sintomas
francos de abdomen agudo y shock. Estos hallazgos de
complementan con los resultados de las pruebas
paraclinicas como la cuantificacion de la fraccion beta de
la gonadotropina coridnica humana (B-hCG) y el estudio

ultrasonografico. (6)

Gonadotropina Corionica Humana (B-HCG):

Es una hormona sintetizada por el trofoblasto. Su
produccion se inicia 6 dias después de la fecundacion y 3
a 5 dias después puede ser detectada en sangre u orina
por técnica de inmunoanalisis. Conserva la funcion
endocrina del cuerpo lateo (produccion de progesterona)

hasta que la placenta asume el sostenimiento del
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embarazo. Su velocidad de duplicacion es de 48 a 72
horas en el embarazo normal, en tanto que en el
embarazo ectopico es menor del 63% del valor inicial, lo
cual es muy importante para el diagnéstico y seguimiento.
La zona discriminatoria hace referencia al nivel de
fraccion beta de la gonadotropina coridnica humana en la
cual el saco gestacional debe ser visto a través de
ecografia transvaginal en la cavidad uterina.

Estos niveles oscilan en rangos de 1500 a 2000 UI/L. La
ausencia de saco gestacional intrauterino en la ecografia
transvaginal, con niveles plasmaticos de la subunidad
beta de la gonadotrofina corionica humana (B-hCG)
superiores a 2000 UIl/L, es altamente sospechosa de
embarazo ectépico. Sin embargo es importante tener en
cuenta que la ausencia de saco intrauterino cuando los
niveles plasmaticos de la subunidad beta de la
gonadotrofina coriénica humana (HCG) estan por debajo
de la zona discriminatoria puede corresponder a un
embarazo intrauterino viable temprano, a un embarazo
ectdpico o a un embarazo intrauterino no viable, por lo

cual debe hacerse la correlacion clinica respectiva.
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Se espera que cuando se realiza tratamiento quirdrgico
conservador, los niveles plasmaticos de la subunidad beta
de la gonadotrofina coribnica humana (B-hCG) el primer
dia postoperatorio sea inferior al 50% del valor pre-
quirargico, si es mayor existe riesgo de ectopico
persistente. Al dia 12 postoperatorio el valor debe ser

menor del 10%. (12)

Ultrasonografia:

La ecografia permite evaluar la presencia o no de saco
gestacional y/o embrion extrauterino, anillo anexial, masa
anexial compleja, liquido libre en fondo de saco, liquido

ecogénico. (16)

Laparoscopia:

Se considera el gold estandar, ya que permite la vision
directa de la masa sugestiva de embarazo ectépico y una
revision exhaustiva de la cavidad pélvica, sin embargo es
raramente requerida para el diagndstico, ya que a través
de la ecografia transvaginal y la medicion de los niveles
plasméticos de la subunidad beta de la gonadotrofina
coriénica humana (B-hCG), se logran hacer la mayoria de

los diagnosticos. En caso de que se requiera, tiene la
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ventaja de que permite hacer el manejo quirdrgico en la
paciente hemodinamicamente estable.

Otros recursos disponibles para el diagnostico son la
medicién de progesterona (niveles inferiores a 25 mg/ml,
son sospechosos de embarazo no viable), y en caso de
sospecha de embarazo ectdpico roto la culdodentesis, la
cual ha venido siendo desplazada por la ultrasonografia.

(13)

Diagnostico Diferencial :

Cuando una mujer en edad fértil, con vida sexual activa
gue presenta signos y sintomas de un embarazo ectdpico,
hay que tener en mente los posibles diagndsticos
diferenciales, recordando primeramente los 6rganos que
se encuentran en cavidad pélvica y sus posibles
patologias y posteriormente nos obliga a pensar en
organos no localizados en dicha cavidad como son: bazo,
higado, estomago, las cuales nos pueden dar patologias
con sintomatologia pélvica llegando a confundirse con un

embarazo ectopico. (20)
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» Aborto Intrauterino Espontaneo.- Existe un extenso
sangrado vaginal, el dolor es central y semejante al
célico y hay hipersensibilidad en el abdomen medio. Es
posible que sea necesario la exploracion vaginal para
hacer el diagnéstico diferencial y aqui puede ser
notable la permeabilidad del canal vaginal con tejido,
coagulos, etc. Las pruebas clasicas del embarazo
mediante determinacion de gonadotrofinas coridnicas
son generalmente positivas, siempre y cuando, parte
del tejido placentario siga en contacto con la circulacion
materna y hasta que las gonadotropinas circulantes
desaparezcan totalmente.

» Ruptura del Foliculo de Graff.- La ovulacion siempre
se acompafa de un mayor o menor grado de la teca
interna, que es una capa rica en vasos sanguineos.
Generalmente, el punto de rotura cicatriza rapidamente,
pero en ocasiones, el foliculo de Graff sufre rotura con
hemorragia intraperitoneal en mayor cantidad que lo
normal provocando al contacto con el peritoneo una
irritacion ~ peritoneal no  existiendo  sangrado

transvaginal, y los sintomas no son tan severos como
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en la rotura de un embarazo ectépico aunque la
condicibn es extremadamente incomoda para la
paciente. En estos casos se toma en cuenta el ciclo de
ovulacién que ocurre entre los dias 12 a 16. (18)
Salpingitis.- Tiene como antecedente de importancia
leucorrea de larga evolucion y presencia de gonorrea
en cérvix o en uretra mediante un cultivo de secrecion.
En estos casos, una leucocitosis de mas de quince mil,
por lo comudn indican inflamacién, y la velocidad de
sedimentacion estad aumentada. La fiebre se hace
presente y por lo general no hay signos de embarazo.
Es usual encontrar evidencia de antecedentes de
salpingitis si se palpa hidroséalpinx.

Pielonefritis.- Es la patologia del tracto urinario que se
puede confundir con un embarazo ectépico y que se
diferencia de éste debido a que la pielonefritis se
acompafia de fiebre ( 38.9° C a 39°C. ),
hipersensibilidad costo vertebral, piuria o casi siempre
bacteriuria y en ocasiones albumina. Son tipicos la

hematuria o calculos coélicos renales o uretral.
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» Apendicitis.- Normalmente cursa con febricula, vomito
y la sensibilidad méxima se encuentra en el punto de
MacBurney. A la exploracion vaginal no sucita
hipersensibilidad pélvica como en el embarazo
ectopico, ademas que existe leucocitosis y trastornos
digestivos, ya sea constipacion o diarrea. (17)

» Ruptura de viscera Abdominal.- Tomando como
referencia antecedentes de traumatismo y ninguna
evidencia de embarazo, hemorragia en cavidad
abdominal siguiendo la retrocavidad de los epiplones
hasta llegar a cavidad pélvica, dandonos datos de
irritacion peritoneal e hipersensibilidad pero sin ninguna
evidencia de embarazo.

Otra patologia que se podria considerar al hacer el
diagnéstico diferencial son:

Quiste de ovario con pediculo torcido, ruptura de Ulcera
gastrica o duodenal, torsion del utero en estadio
temprano del embarazo (muy raro), Quiste luteinico y

obstruccién intestinal. (16)
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J. Tratamiento
» Tratamiento Meédico: Tiene por objetivo tratar de

conservar la trompa funcionante y evitar los riesgos y

costos del tratamiento quirdrgico. El tratamiento médico

de eleccion, el mas conocido y el mas ampliamente
usado es el metotrexato. También se han utilizado
localmente glucosa hiperosmolar y prostaglandinas.

e Se requiere hospitalizacion de la paciente, evaluacion
clinica estricta y seguimiento con determinacion
semanal de la BHGC hasta que se encuentre <5
muUl/ml. Las fallas del tratamiento con metotrexato
son mas comunes cuando los niveles de BHCG son
mas altos, la masa anexial es grande o hay movilidad
del embrion.

e El metotrexato se administra en dosis Unica, dosis
multiples variables o por inyeccién directa en el sitio
de implantacion.

» Tratamiento Quirudrgico: De acuerdo con la revision
de Hajenius y colaboradores (Cochrane Review, 2003),
el tratamiento de eleccion (para pacientes estables) es

la cirugia laparoscoépica. La laparotomia es la via de
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eleccion para el tratamiento quirtrgico del embarazo
ectépico roto y en pacientes hemodinamicamente
inestables.

La laparotomia también esta indicada cuando el
cirujano no tiene el entrenamiento o carece de los
recursos tecnicos adecuados o cuando la cirugia
laparoscopica es técnicamente dificil. (14)

Los procedimientos quirdrgicos por laparoscopia o por
laparotomia pueden ser conservativos o radicales. Las
siguientes son las opciones quirdrgicas que se

proponen como pautas de manejo:

» Por Laparoscopico:

Antes de efectuar el tratamiento endoscopico de un
embarazo extrauterino, el cirujano debe asegurarse
de la calidad de la formacion y el entrenamiento de su
equipo para la utilizacion del instrumental de
endoscopia.
eInstalacion y material: La paciente se coloca en
decubito dorsal con las piernas en abduccién para
permitir el acceso a la vagina, se debe colocar una

sonda vesical en todos los casos. Para la cirugia del
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embarazo extrauterino se necesita un material
endoscoépico que incluya una pinza de prension, un
par de tijeras, una pinza para coagulacion bipolar, un
gancho o una punta monopolar y un sistema de
lavado. Es importante contar con un sistema de
aspiracion eficaz y diametro suficiente (por lo menos
7 mm) para poder evacuar rapidamente un eventual
hemoperitoneo. La cavidad peritoneal se insufla
después de efectuar las pruebas de seguridad. Para
la 6ptica se utiliza un trocar transumbilical de 10 mm.
(ElI' diametro del endoscopio varia). Los primeros
tiempos de la intervencion incluyen: La exposicion
de la pelvis, evacuacibn de un hemoperitoneo
eventual, la confirmacion del diagnostico y de la
localizacion del embarazo  extrauterino, la
hemostasia selectiva en caso de sangrado activo, la
exploracién abdominopélvica a fin de obtener las
informaciones necesarias para tomar una decision
terapéutica y establecer un prondstico con respecto

a la fertilidad.
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> Por Laparotomia:

La salpingectomia por laparotomia para el
tratamiento del embarazo tubarico se conoce desde
1884. Todos los procedimientos descritos para el
tratamiento endoscépico pueden efectuarse por
laparotomia, incluida la salpingectomia.

No obstante, es conveniente sefalar que la
indicacion de la laparotomia para el tratamiento del

embarazo extrauterino se ha vuelto infrecuente.

2.3. Definicién de términos.-

/7
A X4

>

o
2

X/
£ %4

X/
£ %4

Incidencia: La incidencia refleja el nUumero de nuevos “casos”
en un periodo de tiempo. Es un indice dinamico que requiere
seguimiento en el tiempo de la poblacién de interés. Cuando la
enfermedad es recurrente se suele referir a la primera
aparicion.

Primigesta: Gravida por primera vez.

Multigesta: Mujer en su segundo o posterior embarazo.
Paridad: Se refiere al numero de embarazos de una mujer ha
dado luz, un producto mayor de 22 semanas, con un peso

mayor de 500grs., mayor de 25 cm de talla, vivo o muerto,
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X/
*

>

X/
*

independientemente de la salida de la placenta y seccion del
cordon umbilical.

Parto: Es el proceso fisioldgico Unico con el que la mujer
finaliza su gestaciobn a término, en el que estan implicados
factores psicolégicos y socioculturales. Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones,
culmina con el nacimiento

Nulipara: Mujer que no ha parido nunca.

Primipara: Mujer que ha parido por primera vez.

Multipara: Mujer que ha parido 2 0 mas veces.

Gran Multipara: Mujer que ha parido 6 veces 0 mas.

Aborto: Es la interrupcion del embarazo antes de las
22semanas de gestacion, con un peso menor de 500 gramo.
Cesarea: La cesérea es la intervencion quirdrgica que permite
la salida o nacimiento de un feto mediante una incision
abdominal.

Embarazo: El embarazo en una mujer es un proceso fisiolégico
que ocurre desde la implantacion del huevo fecundado y
termina cuando ocurre el parto.

Embarazo Ectopico: Se define como, la implantacion del évulo

fecundado fuera de la cavidad uterina.
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Embarazo Tubéarico: Se define como la implantacién del
huevo fecundado en la trompa de Falopio.

Embarazo Ovérico: Tipo raro de embarazo ectopico en el que
el producto de la concepcion esta implantado en un ovario.
Embarazo Cervical: El embarazo cervical es una forma rara
de gestacion ectépica donde el embridn se implanta en el canal
endocervical.

Embarazo Abdominal: Embarazo extrauterino en el que el
huevo se desarrolla en la cavidad abdominal después de haber
sido expulsado de la trompa de Falopio a través de su extremo
con fimbrias, o bien a través de un defecto de dicha trompa o
del propio Utero.

Embarazo Intersticial: El embarazo intersticial es la
implantacién del blastocisto a nivel de la porcidn intersticial o
intramural de la trompa de Falopio.

Salpingectomia: Consiste en la incision lineal de la trompay la
extraccion del huevo fecundado, luego se sutura conservando
la integridad de la trompa.

B-HCG: (hormona) Es una glucoproteina sintetizada en las
células del sincitotrofoblasto, que son las que mas tarde

formaran la placenta. Esta formada por dos cadenas distintas,
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una alfa (a) y otra beta (B). Aumenta en sangre y orina poco
tiempo después de la implantacion y su deteccion es el
fundamento de las pruebas de embarazo.

Hemorragia Vaginal: El sangrado genital es la alteracion
ginecolégica mas frecuente en las mujeres en edad
reproductiva.

Sincope: Es una pérdida brusca y transitoria del conocimiento
y del tono postural, de corta duracidbn y con recuperacion
espontanea completa, debida a una hipoperfusién cerebral
global transitoria.

Dolor Abdominal: Es un sintoma que puede indicar la
presencia de numerosas enfermedades del aparato digestivo.
Ecografia: También denominada  ecosonografia 0
ultrasonografia es una técnica de diagnéstico de imagen que
permite ver érganos y estructuras blandas del cuerpo, por
medio de ondas sonoras que son emitidas a través de un
transductor el cual capta el eco de diferentes amplitudes que
generan al rebotar en los diversos érganos y estas sefales
procesadas por un computador dan como resultado imagenes

de los tejidos examinados.
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Amenorrea: Es la ausencia de menstruacion. En algunos
periodos de la mujer son fisiolégicas, como en la infancia, el
embarazo, el puerperio, la lactancia y la menopausia. Sin
embargo, si se presenta en otras circunstancias durante el
periodo reproductivo, se consideran patoldgicas.

Metrorragia: Es un sangrado a intervalos irregulares, de

cantidad variable sin relaciéon con el ciclo menstrual.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de lainvestigacion.

La investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo y de

Se tomo a las pacientes gestantes que acudieron al Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado — Madre de Dios entre los

3.1.

corte transversal.
3.2. Poblacion y muestra.
3.2.1. Poblacién:

anos 2011 al 2014.
3.2.2. Muestra:

Se consideré6 solo a mujeres gestantes con embarazo
ectdpico que acudieron al Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado — Madre de Dios entre los afios

2011 al 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestante con embarazo Ectopico
confirmado que acuden al
Hospital Santa Rosa — Puerto
Maldonado del 2011 al 2014”.

Gestantes no confirmados con embarazo
ectdpico.

Gestantes con feto viable.

Historia clinica no disponible y / o con

informacién requerida incompleta.




Operacionalizacion de variables.

3.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

e Embarazo ectépico

3.3.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

e |ncidencia

3.3.3 VARIABLE INTERVENIENTE:

e Edad

Grado de instruccion

e Estado civil

e Paridad

¢ N° de parejas sexuales

¢ Antecedentes Gineco-Obstétricos
e Antecedentes patoldgicos

¢ Uso de métodos anticonceptivos previos
e Caracteristicas clinicas

e Diagnostico

e Técnica quirdrgica

e Complicaciones intraoperatoria

e Complicaciones postoperatorio
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3.3.2 OPERACIONALIZACION:

OBJETIVO
GENERAL

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

Determinar la incidencia de embarazo ectdpico en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto
Maldonado del 2011 al 2014.

DEPENDIENTE :
. Embarazo
Ectépico

El embarazo ect6épico se produce
cuando el blastocisto se implanta
fuera del endometrio de la cavidad
uterina.

DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Caracteristicas Clinicas Signos y sintomas Metrorragia, Dolor  pélvico,  Masa Cualitativa Nominal
anexial, fiebre, nauseas, otros
Hemorragia, fiebre, = hematoma,

Complicaciones asociadas a
embarazo ectopico.

Signos y sintomas

infeccion de la herida operatoria, re
intervencién quirdrgica, muerte.

Cualitativa Nominal

Diagnoéstico

Examenes auxiliares

Tubérico, ovarico, heterotépico.

Cualitativa Nominal

La incidencia refleja el nimero de

INDEPENDIENTE: « » . . = Frecuencia Cuantitativa - de
- . nuevos “casos” en un periodo de Numero de casos Afos . .
. Incidencia - Porcentaje Razon
tiempo.
Tiempo que ha vivido una persona Numero de afios 12 a 19 Afos
Edad 20 a 29 Afos Cualitativa De Razén

desde su nacimiento.

cumplidos

Mayores a 30 Afios

INTERVENIENDIENTES:

Factores de riesgo de
mecanicos

Son los que impiden o retardan el
pasaje del 6vulo fertilizado al interior
de la cavidad uterina.

Gineco-Obstétricos

Patolégicos y médicos

Antecedentes
personales

IRS < de 15 afios
Infeccion urinaria
EPI

Cesarea
Embarazo ectopico

2]
o
L
? ® Analfabeta
o 5 . . A
o g Grado de nivel mas alto logrado por Grado de instruccion Afios de estudio Primaria . Cualitativa Ordinal
s g una gestante. Secundaria
g Superior
'g Situacion de las personas enmarcada Soltera
¢ por d_(?termm_a_dos aspectos de su Estado civil Estado civil Casada Cualitativa Nominal
situacion familiar desde el punto de Conviviente
vista del registro civil.
- Una Pareja
g !
=} N° de parejas sexuales Parejas sexuales Dos Parejgs Cualitativa Ordinal
< Tres Parejas
S (>]<:j Mas de Tres Parejas
ﬁ 7] Nulipara
© © Caracteristicas 0 situaciones que Paridad N° de Partos Segundipara Cualitativa Nominal
3 § aumentan las probabilidades de una Multipara
g » persona de contraer una enfermedad Inyectable
5] -§ Anticonceptivos Orales
= Métodos anticonceptivos . Preservativo o .
o . Segun el uso Cualitativa Nominal
3] previos DIU
% Método del Ritmo
- Sin Método
Aborto

Cualitativa Nominal

Cirugia Abdominal
Tabaquismo
Tuberculosis

VIH

Sin antecedentes

Cualitativa Nominal




3.1.

3.1.1.

3.1.2.

Técnica e instrumento paralarecoleccién de datos.

Método:

Se aplicé el método cientifico basado en la observacion,
la experimentacion, la medicion, la formulacion, analisis y
el establecimiento de conclusiones que pueden dar lugar
a teorias y/o leyes. Es utilizado en el area de la ciencia
para ampliar y verificar conocimientos sobre una materia.
Esta investigacion es de Tipo descriptiva, retrospectiva y

de corte transversal.

Técnica:

La elaboracion y la ejecucién de la investigacion se
realizaron mediante la técnica de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas perinatales y
elaboracion de la ficha de recoleccién de datos para la
obtencion de datos que se encuentran el Sistema
Informatico Perinatal de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.
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3.1.3. Instrumento:

3.2.

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de
datos previamente elaborados y validados por expertos

segun formato de validacion.

Procesamiento y analisis de datos.
Toda la informacidon recolectada se procesé mediante
esquemas, cuadros estadisticos, segun los parametros

considerados, con sus respectivas interpretaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES



4.1. RESULTADOS:

“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 1:

SEGUN INCIDENCIA

2011 2012 2013 2014 TOTAL
INCIDENCIA
N % N % N % N % N %
E-l\[;loBLARITA\ggS 2552 99,0% 2405 99,0% 2295 98,6% 2475 98,5% 9727 98,8%
EE'\(A:EQI;IB\CZS 27 1,0% 25 1,0% 32 1,4% 38 1,5% 122 1,2%
TOTAL 2579 100% 2430 100% 2327 100% 2513 100% 9849 100%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun incidencia, se observa que hay 122 casos que corresponde a un
porcentaje de 1,2% de Incidencia embarazo ectopico de un total de
9 849 embarazos atendidos en el hospital Santa Rosa Puerto

Maldonado.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 1:

SEGUN INCIDENCIA
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Fuente: Cuadro 1.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 2:
SEGUN EDAD
SEGUN EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12 a 19 Afos 11 9,0%
20 a 29 Afios 62 50,8%
Mayores a 30 Afios 49 40,2%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun edad, se puede apreciar que el 50.8% estan entre las Edades
de 20 a 29 aiios, el 40.2% tienen mayores de 30 afos y finalmente

que 9.0% estan entre los 12 a 19 afios.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 2:
SEGUN EDAD.
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Fuente: Cuadro 2.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 3:

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.

SEICNBLS'J.INR%%%?C?NDE FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 3 2,5%
Primaria 20 16,3%
Secundaria 79 64,8%
Superior 20 16,4%

TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun sobre el Grado de instruccion se observa que el 64,8 % tienen
Secundaria Completa, 16,4% tienen Superior, el 16,3% tienen Primaria,

el 2,5 % son analfabetas.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 3:

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.
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Fuente: Cuadro 3.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 4:

SEGUN ESTADO CIVIL

SEGUN ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 3 2,5%
Casada 10 8,2%
Conviviente 109 89,3%

TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun Estado Civil, se puede apreciar que el 89,3 % son convivientes,

el 8,2% son Casadas, y finalmente el 2,5% son solteras.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 4:

SEGUN ESTADO CIVIL.
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Fuente: Cuadro 4.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO
DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 5&:

SEGUN PARIDAD

SEGUN PARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nulipara 21 17.2%
Segundipara 48 39.4%
Multipara 53 43.4%

TOTAL 122 100.0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun paridad, se puede apreciar que hay mayor porcentaje en
mujeres multiparas con un total de 43,4% de la muestra, seguida de las

segundiparas (39,4%) y mientras un 17,2% son nuliparas.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”
GRAFICO 5:

SEGUN PARIDAD
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Fuente: Cuadro 5.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”
CUADRO 6:

SEGUN N° DE PAREJAS SEXUALES.

SEGUN N° DE PAREJAS SEXUALES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Una Pareja a7 38,5%
Dos Parejas 50 41,0%
Tres Parejas 23 18,9%
Mas de Tres Parejas 2 1,6%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun N° de parejas Sexuales, donde se puede apreciar que el 41,0%
manifiestan que tuvieron dos parejas, el 38,5% manifiestan que tienen
una pareja, el 18,9% manifiestan que tuvieron tres parejas, finalmente,

el 1,6 % manifiestan que tuvieron mas de tres parejas.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 6:

SEGUN N° DE PAREJAS SEXUALES
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Fuente: Cuadro 6.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 7:

SEGUN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PREVIOS.

SEGUN USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS PREVIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Inyectable 19 15,6%

Anticonceptivos Orales 17 13,9%

Preservativo 19 15,6%

DIU 1 0,8%

Método del Ritmo 10 8,2%

Sin Método 39 32,0%

Sin Datos 17 13,9%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segln el Uso de Métodos Anticonceptivos Previos, donde se puede

apreciar que el 32,0% no usan ningun meétodo, 15,6 % para tener

relaciones sexuales usaron inyectables y preservativos, el 13,9 %

usaron anticonceptivos orales y no usaron ningin método.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”
GRAFICO 7:

SEGUN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PREVIOS.
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Fuente: Cuadro 7.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 8:

SEGUN ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

SEGUN gl\é-rsgr%?rg-lrggsGlNECO_ FRECUENCIA | PORCENTAJE

Aborto 45 36,9%

IRS < de 15 afios 31 25,4%

Infeccion urinaria 18 14,8%

EPI 12 9,8%

Cesarea 10 8,2%

Embarazo ectépico 6 4,9%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segln por antecedentes Gineco-Obstétricos, donde se puede apreciar que
el 36,9% tuvieron abortos previos, un 25,4% iniciaron su vida sexual
menor a los 15 afos, 14,8% presentaron infeccién Urinaria, mientras

gue menor proporcién tuvieron embarazo ectdpico previo con un 4,9%.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”
GRAFICO 8:

SEGUN ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
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Fuente: Cuadro 8.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DIOS DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 9:

SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

SEG%&?S‘E(ESE%ESNTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Cirugia Abdominal 9 7.,4%
Tabaquismo 12 9,8%
Tuberculosis 2 1,6%

VIH 1 0,8%
Sin antecedentes 98 80,4%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun por antecedentes patolégicos médicos, se observa que un
80,4% es representada por pacientes sin patologias previos, un 9,8%
por consumo de tabaco, seguido de cirugia abdominal con un 7,4%,
mientras 1,6% representa pacientes con tuberculosis y finalmente un

0.8% en VIH.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 9:

SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS MEDICOS.
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Fuente: cuadro 9.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO -

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 10:

SEGUN SINTOMAS REFERIDOS.

SEGUN SINTOMAS REFERIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor Pélvico Abdominal 76 62,3%
Urgencia para Defecar 35 28,7%
Hemorragia Vaginal 5 4,1%
Mareo Sincope 2 1,6%
Sintomas Gestacionales 4 3,3%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.
ANALISIS E INTERPRETACION

Segun Sintomas de Embarazo Ectopico, donde se puede apreciar que
el 62,3% dolor pélvico abdominal, 28,7 % urgencia para defecar, 4,1 %
manifiestan que tienen Hemorragia Vaginal, y el 3,3 % refirieron

presentar sintomas Gestacionales y finalmente el 1,6% mareo sincope.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 10:

Segun Sintomas referidas.
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Fuente: Cuadro 10.

81



“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 11:

SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS.

SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor Pélvico Abdominal 68 55,7%
Ginecorragia 37 30,3%
Dismenorrea 8 6,6%
Dispareuria 5 4,1%
Masas anexiales palpables 4 3,3%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun las caracteristicas clinicas del Embarazo Ectépico, donde se

puede apreciar que el 55,7%

dolor

pélvico abdominal,

30,3%

Ginecorragia, 6,6 % manifiestan que tienen dismenorrea, y el 4,1%

presentan dispareuria y finalmente el 3,3% presencia de masas

anexiales palpables.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 11:

Segun Caracteristicas Clinicas.
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Fuente: Cuadro 11.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 12:

SEGUN DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO ECTOPICO.

SEGUN DIAGNOSTICO DEL

EMBARAZO ECTOPICO | TRECUENCIA | PORCENTAJE

Tubarico 94 77,0%

Ovaérico 26 17,2%

Heterotdpico 2 5,7%
TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun por Diagnéstico del Embarazo Ectopico, donde se puede
apreciar que el 77,0% fueron Tubarico, 17,2% Ovéarico y mientras que

en menor proporcion fueron Heterotopico con un 5,7%.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 12:

SEGUN EL DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO ECTOPICO.
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Fuente: Cuadro 12.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 13:

SEGUN TECNICA QUIRURGICA.

SEGUN TECNICA QUIRURGICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Laparoscopia 95 77.9%
Laparotomia 27 22.1%
TOTAL 122 100.0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun la Técnica Quirtrgica del Embarazo Ectopico, donde se puede
apreciar que el 77,9% fueron intervenidas a través de la Laparoscopia,

y un 22,1% fueron intervenidas por Laparotomia.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 13:

SEGUN TECNICA QUIRURGICA.
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Fuente: Cuadro 13.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 14:

SEGUN COMPLICACIONES INTRAOPERATORIA.

SEGUN COMPLICACIONES

INTRAOPERATORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

Hemorragia 35 29,0%
Ninguna 87 71,0%
Total 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun por las Complicaciones Intraoperatoria del Embarazo Ectépico,
donde se puede apreciar que el 87,0% no presentaron ninguna
complicacion intraoperatoria y un 35,0% presentaron complicaciones

del total de la muestra.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 14:

SEGUN COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS
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Fuente: Cuadro 14.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014”

CUADRO 15:

SEGUN COMPLICACIONES POST-OPERATORIO.

SEGUN COMPLICACIONES
POST-OPERATORIO FRECUENCIA |PORCENTAJE

Fiebre 75 61,5%
Hematoma 21 17,2%
Infeccion de herida operatoria 21 17,2%
Re intervencién quirargica 4 3,3%
Mortalidad 1 0,8%

TOTAL 122 100,0%

Fuente: Ficha aplicada en el Dpto. Gineco-Obstetricia-Pto. Maldonado-2011-2014.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun las complicaciones post-operatorio del Embarazo Ectdpico,
donde se observa que el 61,5% presentaron fiebre, 17,2% presentaron
hematoma e infeccion de la herida operatoria, mientras tanto un 3,3%

se re intervinieron y finalmente un 0,8% sufrieron muerte materna.
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“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

DEL 2011 AL 2014~

GRAFICO 15:

SEGUN COMPLICACIONES POST-OPERATORIO.
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Fuente: Cuadro 15.
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DISCUSIONES

Con el estudio realizado se pretendi6 investigar la incidencia
del embarazo ectépico analizandose 122 casos mediante
analisis de datos estadisticos que corresponde a un porcentaje
de 1,2% del total de 9 849 pacientes que acuden al Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado — Madre de Dios durante
2011 al 2014. Se observo lo siguiente: En cuanto al grupo
etario, se puede apreciar que el 50,8% oscilan entre las
Edades de 20 a 29 afios representando el mayor porcentaje,
el 40,2% tienen mayores de 30 afios y finalmente con un menor
porcentaje estan entre los 12 a 19 afos con un 9,0%.

Segun RODRIGUEZ MORALES, Yordanka; ALTUNAGA
PALACIO, Margarita del afio 2010 (Cuba) encontr6 que en su
poblacién la mayor incidencia de embarazo ectépico estuvo
entre las edades de 20 a 29 afios representado un 51,5%.
Segun CABRERA TONA, Ana Elizabeth del afio 2008
(Venezuela), demuestra que el grupo etario entre 26 - 30 afios
de edad se determiné con mayor frecuencia.

Segun el estudio realizado por CABRERA SAMITH, Ignacio del

afo 2010 (Chile) Se determindé que en 2008 se asistio 3.125
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partos y 70 EE. En donde la incidencia de embarazo ectopico
fue de 22,4/1000 partos. En donde el promedio de edad fue de
30 afios.

Segun MERCADO MEDRANO, Williams del afio 2013 (Lima -
Perd) en donde se encontré 40 casos de embarazo ectopico;
de un total de 1557, lo que hace una prevalencia de 2.5 por
100 gestaciones; no hubo mortalidad. La mayor frecuencia de
embarazo ectépico, ocurrio en el grupo de edades
comprendidas entre 35-39 afios; la edad ha sido ampliamente
identificada como un factor de riesgo en embarazo ectopico.
Segtin CAJAN ANAHUA, del afio 2012 (Puno) en dicha ciudad
registro un total de 95 pacientes con diagnéstico de embarazo
ectdpico y el grupo etario con mayor frecuencia fue de 30 a 40
afnos (61,1%), seguido del de 20 a 29 afios (31,6%).

Segun COLOMA QUISPE, César Wilfredo del afio 2012
(Tacna), se encontré un total de 24 797 embarazos entre el
2007 al 2011, de los cuales 87 casos presentaron diagndstico
de embarazo ectépico con una incidencia de 3,5 por cada mil
embarazos. Y se demuestra que el grupo etario con mayor
frecuencia fue entre las edades de 21-30 afios representando

un 50,6%.
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Por lo tanto observamos que el promedio segun del grupo
etario se encuentra entre las edades de 20 a 35 afios, en
comparacion a los estudios realizados presentando mas del
50%. Sin embargo existen estudios con resultados similares a
los que proponemos.

En cuanto el embarazo ectépico segun el Grado de instruccion
el 64,8% tienen Secundaria Completa, 16,4% tienen Superior,
el 16,3% tienen Primaria, el 2,5 % son analfabetas. Segun el
Estado Civil, el 89,3% son convivientes, el 8,2% son Casadas,
y finalmente el 2,5% son solteras; y de acuerdo a paridad, se
aprecia que hay mayor porcentaje en mujeres multiparas con
un total de 43,4% de la muestra, seguida de las segundiparas
(39.4%) y con un menor porcentaje de 17,2% que
corresponden a las nuliparas; de acuerdo al N° de parejas
Sexuales, 41,0% manifiestan que tuvieron dos parejas, el
38,5% manifiestan que tienen una pareja, el 18,9% manifiestan
gue tuvieron tres parejas, finalmente, el 1,6 % manifiestan que
tuvieron mas de tres parejas; en relacion al Uso de Métodos
Anticonceptivos Previos, el 32,0% no usan ningun método, 15,6
% para tener relaciones sexuales usaron inyectables vy

preservativos, el 13,9 % usaron anticonceptivos orales.
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Segun el estudio realizado por RODRIGUEZ MORALES, del
afio 2010 (Cuba) nos demuestran que hay mayor porcentaje
de embarazo ectdpico en pacientes que no usaban ningun
método anticonceptivo con un 49,2%.

Segun CABRERA SAMITH, del afio 2010 (Chile); El 21,4%
eran primigestas y 78,6% multiparas. EI 90% no usaban
ningin meétodo anticonceptivo (MAC), y 4,3% usaban
anticonceptivos orales (ACO) y 5,7% usaban dispositivos
intrauterinos (DIU).

Segun MERCADO MEDRANO del afio 2013. (Lima-Peru), en
b5 (68,8%) de pacientes presentaron multiparidad
representando mas del 50%, 54 (68.4%) presentan
antecedente de anticoncepcién previa, como el uso de DIU con
un 24 (30%), 38 (47.5%) del total de casos estudiados
presentan mas de una pareja.

Segin CAJAN ANAHUA, del afio 2012 (Puno). En cuanto a
grado de instruccién se observé que las pacientes con grado
de estudio superior fueron mayoritarias siendo un 85,3%,
seguida por las pacientes con grado de instruccién secundaria
con el 13,7% y por ultimo con nivel de instruccion primaria en

un 1,1%. Y segun el niumero de gestaciones el 31,6% fueron
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nuligestas, el 26,3% primigestas, el 24,2% segundigestas y el
17,9% multigestas.

Segun COLOMA QUISPE del afio 2012 (Tacna). En cuanto al
grado de instruccién es representado por nivel secundario con
un 60,9%; las multigestas presentaron mayor porcentaje con un
55,2% y el 31.0% de la poblacibn no usan método
anticonceptivo.

Por lo tanto los resultados obtenidos nos demuestran que es
similar a los estudios realizados de diferentes autores y
estancias. Sin embargo de acuerdo a la paridad el uso previo
del método anticonceptivo en relacion al dispositivo intrauterino
hay una diferencia de 15% en el Departamento de Puno.

En cuanto a los antecedentes Gineco-Obstétricos, se puede
apreciar que el 36,9% tuvieron abortos previos, un 25,4%
iniciaron su vida sexual menor a los 15 afios, 14,8%
presentaron infeccion Urinaria, mientras que menor proporcion
tuvieron embarazo ectdpico previo con un 4,9%. Y segun los
antecedentes patolégicos médicos, se observa que un 80,4%
es representada por pacientes sin patologias previos, un 9,8%

por consumo de tabaco, seguido de cirugia abdominal con un
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7,4%, mientras 1,6% representa pacientes con tuberculosis y
finalmente un 0.8% en VIH.

Segun RODRIGUEZ MORALES del afio 2010 (Cuba) el inicio
de las relaciones sexuales antes de los 18 afios represento el
mayor porcentaje de embarazos ectopicos con 67,1%, el parto
y el aborto provocado reporté el mayor nimero de casos con
35,7%. Y también se demostré que la enfermedad inflamatoria
pélvica fue la mas frecuente dentro de las afecciones previas
con 38,2%.

Segun CABRERA TONA del afio 2008 (Venezuela) menarquia
entre los 16-18 afios de edad, antecedentes de cirugias
pélvicas y las infecciones ginecoldgicas referidas por las
pacientes con mayor frecuencia.

Segun CABRERA SAMITH del afio 2010 (Chile) EI 85,7% no
tenia antecedentes de cirugias previas, el 10% tenia
antecedentes de salpingectomia anterior y el 1,4% presentaba
apendicectomia, colecistectomia o una cesarea, el 5,7% tenia
antecedentes de proceso inflamatorio pélvico (PIP), 18,5% de
tabaquismo, 12,9% de abortos previos, y 14,3% de embarazo

ectépico anterior. El 91,4% de la muestra no presentaba
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antecedentes morbidos meédicos. El 2,9% tenian antecedentes
de diabetes mellitus y el 1,4% de hipertension arterial.

Segun MERCADO MEDRANO del afio 2013 (Lima), el 38.8%
(31) refirieron consumo de tabaco, 15% (12) tenian
antecedente de embarazo ectopico, 26 (32,5%) presentan
antecedente de cirugia abdomino — pélvica, 43 (53.8%)
presentan antecedente de infeccién de transmision sexual, 42
(52.5%) presentan antecedente de aborto espontaneo.

Segin CAJAN ANAHUA del afio 2012 (Puno) Asi mismo en
cuanto al inicio de vida sexual, se encontr6 un mayor
porcentaje de 52,6% entre el grupo de edades de 15 a 19
afnos.

Segun COLOMA QUISPE del afio 2012 (Tacna) predominé con
mayor frecuencia pacientes con antecedentes de aborto, inicio
de relaciones sexuales <15 afios, enfermedad pélvica
inflamatoria, cirugia ginecolodgica.

Por lo tanto observamos que la incidencia de embarazo
ectépico en cuanto a los antecedentes ginecoldgicos y
patolégicos el incremento del porcentaje es similar a los
resultados obtenidos en diferentes estudios donde representan

mas del 50%.
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Sintomas referidas por las pacientes, se aprecia que el 62,3%
dolor pélvico abdominal, 28,7 % urgencia para defecar, 4,1 %
manifiestan que tienen Hemorragia Vaginal, y el 3,3 %
refirieron presentar sintomas Gestacionales y finalmente el
1,6% mareo sincope. Segun el diagnostico de la localizacion
del Embarazo Ectopico, el 77,0% fueron Tubarico, 17,2%
Ovarico y mientras que en menor proporcion fueron
Heterotopico con un 5,7%. Y de la Técnica Quirdrgica que
realizaron; el 77,9% fueron intervenidas a través de la
Laparoscopia, y un 22,1% fueron intervenidas por
Laparotomia.

Segun CABRERA TONA del afo 2008 (Venezuela) Se
demuestra que la localizacion mas comun del embarazo
ectépico es en las Trompas de Falopio (90%) y localizaciones
poco comunes como la ovérica, abdominal.

Segun CABRERA SAMITH del afio 2010 (Chile) El 98,6% de
los embarazos ectépicos se localizaron a nivel tubario, el 1,4%
tuvo ubicacion extratubaria a nivel del cuerno izquierdo.

Segun MARTINEZ GUADALUPE del afio 2013 (Cuba) 97,9%
presentd dolor abdominal, siendo el hipogastrio la localizacion

mas frecuente en 67,5%; asimismo, 275 pacientes (79%) tuvo
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sangrado vaginal y 56 (16,1%) mencion0 a las nauseas como
sintoma asociado mas frecuente. El 67,5% del total de
pacientes present6 la triada dolor abdominal, amenorrea y
hemorragia genital. Durante la evaluacion clinica vy
ginecoldgica, el dolor pélvico y dolor en anexos fueron los de
mayor frecuencia, La localizacion mas frecuente fue tubarico
con un 94,5% de las pacientes intervenidas quirdrgicamente, y
la técnica de la intervencion fue 314 (90,2%) laparotomias, 13
(3,7%) laparoscopias.

Segun MERCADO MEDRANO del afio 2013 (Lima) Sobre
localizacion de los embarazos ectopicos, 23 (57,5%) fueron
tubaricos y 17 (42,5%) ovaricos.

Segin CAJAN ANAHUA del afio 2012 (Puno) la técnica
utilizada con mayor frecuencia fue laparoscépicas y la
laparotomia presentd un porcentaje minima.

Segun COLOMA QUISPE del afio 2012 (Tacna) la localizacion
embarazo ectopico fue tubérica (89,7%), y el procedimiento
quirtrgico mas practicado fue la salpingectomia (70,1%).

Cabe resaltar que dentro del grupo de pacientes que fueron
intervenidas el sintoma dolor abdomino-pélvico predomina

tanto en los resultados obtenidos y en los estudios realizados
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con un mayor porcentaje, en cuanto a la localizacion de la
misma manera se asemejan, sin embargo hay una diferencia
en el procedimiento quirargico en dos estudios realizados en
donde demuestran que méas del 50% fueron la laparotomia
(Cuba), (Lima) vy salpingectomia (Tacna).

De acuerdo complicaciones Intraoperatoria del Embarazo
Ectépico obtenidos en Hospital Santa Rosa, el 87,0% no
presentaron y un 35,0% presentaron complicaciones del total
de la muestra; segun las complicaciones post-operatorio el
61,5% presentaron fiebre, 17,2% presentaron hematoma e
infeccidn de la herida operatoria, mientras tanto un 3,3% se re
intervinieron y finalmente un 0,8% sufrieron muerte materna.
Seglin CAJAN ANAHUA del afio 2012 (Puno) Se observo que
el 98,6% de los pacientes que fueron intervenidos por cirugia
laparoscopica no presentaron complicaciones intraoperatorias,
ademas de que un 1,4% si presentaron complicaciones
intraoperatorias, mientras el 95,2% de los pacientes que fueron
intervenidos por laparotomia no presentaron complicaciones
intraoperatorias, ademas de que un 4,8% si presentaron
complicaciones intraoperatorias; 77% de los pacientes que

fueron intervenidos por cirugia laparoscéopica no presentaron
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sintomatologia posoperatorias, ademas de que un 17,6% de
pacientes presentaron dolor de herida operatoria y un 4,1%
presenté nauseas y vomitos, 81,0% de los pacientes que
fueron intervenidos por laparotomia, presentaron como
sintomatologia posoperatoria dolor asociado a nauseas Yy
vomitos, ademas de que un 9,5% presentd solo nauseas y
vomitos.

Segun COLOMA QUISPE del afio 2012 (Tacna) complicados
(96,6%).

Sin embargo se observa que no hay una diferencia significativa
en cuanto a las complicaciones intraoperatorias y post-
operatorias en comparacion a los estudios revisados ya que la

técnica de las intervenciones son similares.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind la incidencia de embarazo ectopico en
pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto
Maldonado del 2011 al 2014 siendo el 1,2% (122 casos)
de un total de 9 849 casos; factores sociodemograficos:
Edad, grado de instruccion y estado civil; factores de
riesgo: multiparas, aborto previos, infeccion urinaria, inicio
de relaciones sexuales <15 afios, mas de dos parejas
sexuales, tabaquismo y no usan ningan método
anticonceptivo; complicaciones operatorias: intraoperatoria
presentd hemorragia (35,0%), en el post-operatorio fiebre
(61,5%), hematoma (17,2%), infeccion de herida operatoria
(17,2%), intervenida por segunda vez (3,3%) y muerte

materna (0,8) en un caso.

SEGUNDA: Se identifico los factores sociodemograficos en el
embarazo ectdpico en pacientes que acuden al Hospital
Santa Rosa — Puerto Maldonado esta entre los 20 a 29
afos (50,8%), grado de instruccion secundaria (64,8%) y

estado civil conviviente (89,3%).



TERCERA: Se identifico los principales factores de riesgo: mujeres

multiparas (43,4%), aborto previos (36,9%), inicio de
relaciones sexuales <15 afios (25,4%), infeccion urinaria
(141,8%), mas de dos parejas sexuales (41,0%),
tabaquismo (9,8%) y no usan ningin metodo anticonceptivo

(32.0%).

CUARTA: Se identificé las complicaciones intraoperatorias: el 29,0%

QUINTO:

presentaron hemorragia, el post-operatorio presentaron
fiebre el 61,5%, hematoma el 17,2%, infeccion de la herida
operatoria 17,2%, intervencion por segunda vez un 3,3% y

hubo un caso de muerte materna con un 0,8%.

Se identifico la técnica quirdrgica aplicada en el embarazo
ectopico son: el 77,0% fueron Tubdrico, y la técnica mas
practicada fue Laparoscopia con un 77,9%, y un 22,1%

fueron intervenidas por Laparotomia.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados y conclusiones obtenidos en el presente

estudio se puede recomendar lo siguiente:

1. Aplicar medidas de Bioseguridad en el Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado.

2. Capacitar en Medidas de Bioseguridad al personal que labora en

esta Institucion.

3. A las Obstetras que laboran en esta institucion continuar con la
sensibilizacion de informacion, educacion sexual y comunicacién

de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva.

4. A las Obstetras que laboran en las jurisdicciones de la DIRESA
de Puerto Maldonado, se les recomienda continuar con la
sensibilizacion en los colegios y convocarlos a través del

Encuentro de Adolescentes.

5. Realizar estudios de investigaciéon sobre Infecciones

Intrahospitalarias.
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ANEXOS
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO DEL 2011 AL 2014”

Ficha N° 01
N° de HC:
1. Factores sociodemograficos:

a) 12 a 19 Afios

Edad materna b) 20 a 29 Afos

c) Mayores a 30 Afios

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Viuda/ divorciada

2. Factores de riesgo relacionados con la sexualidad:
a) Nulipara

Nivel de instruccion

Estado civil

Paridad b) Segundipara

c) Multipara

a) Una Pareja

b) Dos Parejas

N° de parejas sexuales O Tres Parejas

d) Mas de Tres Parejas

a) Inyectable
b) Anticonceptivos Orales

. c) Preservativo
Uso de Métodos d) DIU

Anticonceptivos Previos

e) Método del Ritmo
f)  Sin Método
g) Sin Datos
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3. Antecedentes Gineco-obstétricos:
e Abortos anteriores

e IRS < de 15 afios

e Infeccion urinaria

e Antecedente de EPI

e Cesareas previas

e Embarazos ectépicos previos

® Otros
4. Antecedentes patoldgicos:
Cirugia Abdominal

Tabaquismo

Tuberculosis
VIH
Sin antecedentes

5. Sintomas presentadas:
Dolor Pélvico Abdominal
Urgencia para Defecar
Hemorragia Vaginal

Mareo Sincope

Sintomas Gestacionales
Otros

6. Manifestaciones clinicas:
Dolor Pélvico Abdominal
Ginecorragia

Dismenorrea

Dispareuria

Masas anexiales palpables

7. Diagnéstico:

Tubarico

Ovarico

Heterotépico

8. Técnica quirdrgica:
Laparoscopia
Laparotomia
9. Complicaciones intraoperatorias:
¢ Hemorragia )
e Lesion organica ()
e Conversion de cirugia ()
10.Complicaciones post-operatorias a corto y largo plazo

. Hematoma

. Fiebre

. Infeccion de herida operatoria
. Re intervencidn quirdrgica

. Mortalidad
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INFORMACION CON FINES ACADEMICOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

“INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO
DEL 2011 AL 2014".

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
El presente cuestionario ha sido disefiado con fines acadeémicos para recolectar la informacion necesaria para determinar la incidencia de embarazo
ectopico en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado del 2011 2l 2014,
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insatisfactoria| Insatisfactoria | Indiferente | Satisfactoria _satisfactoria |
ot R 3 .. 4 | 5 |
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7 |Antecedentes Gineco-obstéfricos y 5 \( 3 \(
8 |Antecedentes Patolégicos médicos: S \( (.( ((
9 {Manifestaciones clinicas k“\ ";)) : \( y
10 | Diagnostico: i \.1 \( \.(
11 | Técnica quirdrgica \( )) \( \{
12 {Complicaciones infraoperatorias \_\ % \( L{
o o i . . A
13 |Complicaciones post-operatoria N \-( \( \(
Nombre y Apellido: }\J ArSeY :, GLEADD Meoa
N° DNi o N° de Colegio al que pertenece: CoP 6603
Nivel AcadémicolProfesién: ORSTETRA
uosmm SANT) 03’2 BEPY emg LOORADG
Cargo: AB]_* FeEREEAL . ,~w£{&/ 2
i e e o k0 SRR Deigado Mega
Fecha: O3~ 0. 15 kt?t‘:/s:NamzyA e§ T

Gracias por su aporte a nuestra investigacion

113



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDO A INVESTIGADORES, PARA RECOLECCION DE
INFORMACION CON FINES ACADEMICOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
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DEL 2011 AL 2014".
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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ectdpico en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado del 2011 al 2014

} Mugﬁ:r;atal | Mala/ Normal / Buena/ : MuyMbuuyenal |
| i i diferente i i h i il
| insatisfactoria Insatisfactoria | In Satisfactoria satisfactoria |
L1 2 | 3 4 5 |
N° ltems Redaccion | Pertinenclacon | Ciaridad | Coherencia Observaciones

Adecuada los objetivos

b

1 {Edad materna

O

2 {Nivel de instruccién

3 |Estado civil

e Na

4 {Paridad

3
S
b

5 IN° de parejas sexuales L(

S
5

& {Uso de Métodos Anticonceptivos Pravios ’\.(

8 {Antecedentes Patoldgicos médicos: L‘

3
Y

9 {Manifestaciones clinicas

10 | Diagnéstico:

11 | Técnica quirtrgica
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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