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RESUMEN

Hay un aumento importante del embarazo ectdpico en los ultimos 30 afios no
s6lo en nuestro pais sino en el mundo, convirtiéndose este fendmeno en un
problema de salud sexual y reproductiva.

Se realiz6 una investigacion en el Hospital San Juan de Dios de Pisco a fin de
determinar los principales factores de riesgo que estarian asociados al
embarazo ectopico, pues esta patologia es en muchas ocasiones motivo de
muerte materna por el sangrado profuso que produce una vez que eclosiona la
trompa uterina. Para ello se revis6 48 historias clinicas debidamente
seleccionadas por criterios de inclusion y exclusion de las cuales se formaron
dos grupos de igual tamafio cada una asi 24 tuvieron embarazo ectopico y 24
presentaron gestacion normal y que pertenecian al tiempo de donde se
obtuvieron el primer grupo, encontrandose los siguientes resultados: Existe una
prevalencia de 0.7% de embarazos ectopicos en las pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012 - 2016. Existe asociacion no
significativa entre uso de dispositivos intrauterinos y embarazo ectopico. Existe
asociacion no significativa entre cirugia pélvica previa y embarazo ectépico.
Existe asociacion significativa entre infeccion pélvica previa y embarazo
ectdpico. Existe asociacion significativa entre promiscuidad y embarazo
ectdpico. Existe asociacion no significativa entre tabaquismo y embarazo
ectopico. Existe asociacion no significativa entre duchas vaginales y embarazo

ectopico.

PALABRAS CLAVES: FACTORES DE RIESGO, EMBARAZO ECTOPICO.
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ABSTRACT

There has been a significant increase in ectopic pregnancy in the last 30 years
not only in our country but in the world, and this phenomenon has become a
problem of sexual and reproductive health.

An investigation was carried out at the San Juan de Dios Hospital in Pisco in
order to determine the main risk factors that would be associated with ectopic
pregnancy, since this pathology is often cause for maternal death because of
the profuse bleeding that occurs after it hatch The uterine tube. For this, 48
clinical histories were duly selected by inclusion and exclusion criteria, of which
two groups of equal size were formed each, thus 24 had ectopic pregnancy and
24 presented normal gestation and that belonged to the time from where the
first group was obtained, With the following results: There is a prevalence of
0.7% of ectopic pregnancies in patients treated at Hospital San Juan de Dios de
Pisco 2012 - 2016. There is no significant association between use of
intrauterine devices and ectopic pregnancy. There is no significant association
between prior pelvic surgery and ectopic pregnancy. There is a significant
association between previous pelvic infection and ectopic pregnancy. There is a
significant association between promiscuity and ectopic pregnancy. There is a
non-significant association between smoking and ectopic pregnancy. There is

no significant association between vaginal douches and ectopic pregnancy.

KEY WORDS: RISK FACTOR'S, ECTOPIC PREGNANCY
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INTRODUCCION
Durante los Ultimos decenios la incidencia del embarazo ectdpico ha
aumentado de forma notable, debido en parte al incremento de los factores de
riesgo y en parte a una mayor precision en los métodos diagndésticos, aunque
es muy dificil cuantificarla, dado que actualmente, en muchas ocasiones los
embarazos ectopicos se tratan de forma ambulatoria.
El 90% de los embarazos ectdpicos se localizan en la trompa y de estos el 80%
en la porcion ampular. Los de localizacion extratubarica se asocian a una
mayor morbilidad.®
Todo embarazo en sus inicios se localiza fuera de la cavidad uterina, ya que la
fecundacion del évulo se produce en el tercio externo de la trompa de Falopio,
comenzando entonces la migracion del mismo, hasta llegar a la cavidad uterina
e implantarse. La fecundacion nada tiene de anormal, lo patolégico esta en que
la implantaciébn del huevo se produzca en un lugar impropio viéndose
comprometido el desarrollo normal del embarazo y a su vez la vida de la
paciente.
Las causas de un embarazo ectépico siguen siendo un reto en el campo de la
investigacién cientifica. Como causa principal se invoca la destruccion
anatomica e histoldgica de las trompas de falopio, también por desequilibrios
hormonales, aberraciones de la motilidad tubérica, obstruccion y estrechez de
la luz de la trompa y en casos muy raros puede originarlo la traslocaciéon del
huevo.®
Ante la incidencia cada vez mayor de embarazos ectépicos en nuestro pais, me
senti motivada a realizar un estudio epidemiolégico con el propésito de realizar
la pesquisa y seguimiento de los grupos de riesgo que puedan disminuir la
incidencia de la enfermedad.
Para ello se disefid la investigacion segun el esquema de la Universidad Alas
Peruanas filial Pisco que consta de cinco capitulos, en las que en el primer
capitulo se trata de la problemética del embarazo ectdpico en nuestra regién,
en el capitulo Il se mencionan los antecedentes de la investigacion y las bases
tedricas, hipodtesis y variables, en el capitulo Il disefio, poblacién, muestras e
instrumentos y en el capitulo IV se muestran los resultados, en el capitulo V. La

discusion.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Su incidencia es del 1/200-300 embarazos. Con el desarrollo de las
técnicas de reproducciéon asistida (TRA), en las Ultimas décadas, se ha
registrado una tendencia al aumento en los paises desarrollados. En cuanto
a la edad, afecta en el 48'2% a mujeres entre los 30-39 afios y en el 36’'8%
entre los 20-29 afos, representando las nuliparas el 34'4% y las que han
tenido 1-2 hijos el 23,6%.

Hay un aumento importante del embarazo ectdpico en los ultimos 30 afios
no sélo en nuestro pais sino en el mundo, convirtiéndose este fendmeno en
un problema de salud sexual y reproductiva. En el norte europeo la
incidencia se incremento desde 11,2 a 18,8 por 1 000 embarazos en los
ultimos afos.

Representa actualmente el 2 % de todos los embarazos en los Estados
Unidos de Norteamérica, donde hubo un incremento de 5 veces la

incidencia en las ultimas dos décadas. En las mujeres de Estados Unidos
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de Norteamérica que presentan complicaciones letales a causa de una
gestacion ectopica, la muerte es el resultado de una hemorragia en el 85%
de los casos. Ademas, el pronéstico para la reproduccion futura es malo;
solo la mitad de las mujeres seran madres de un recién nacido vivo.

En Cuba, las cifras de muerte materna que existian en la década 1950, se
han reducido en un 78,3 %, comparada con el afio 2004. En Cuba del 2010
al 2013, la razébn de muerte materna por esta afeccidon, se comporto
aproximadamente en 40 por 100 000 nacidos vivos, constituyendo el
embarazo ectopico la principal causa.

La incidencia en Lima Per0, del embarazo ectédpico varia de acuerdo a los
centros, asi tenemos: 1 por cada 767 en el Hospital San Bartolomé, 1 por
cada 303 en el Hospital Edgardo Rebagliati, 1 por cada 156 embarazos en
el Hospital Maria Auxiliadora, uno por cada 129 en el Hospital Cayetano
Heredia, en el Hospital Hipdlito Unanue 1/130, en el Hospital Arzobispo
Loayza 1/75 y en el Instituto Materno Perinatal 1/303 embarazos.®

Son multiples los factores relacionados al embarazo ectépico y la
prevalencia de tales factores esta en aumento, lo que constituye en parte a
una mayor frecuencia de la patologia. La frecuencia de embarazo ectépico
se correlaciona con historia de enfermedad de transmision sexual,
embarazo ectoépico, cirugia tubarica, mujeres adultas y tabaco. Todos estos
factores se encuentran presentes en la realidad de la provincia de Pisco por
lo que al observar aquello durante el internado hospitalario es que creo
conveniente realizar una revision cientifica sobre los principales factores de

riesgo para el embarazo ectopico.
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cudl es la incidencia y factores de riesgo para el embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012
- 20167

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

P.S.1. ¢(Es el uso de dispositivos intrauterinos (DIUs) un factor de
riesgo para el embarazo ectépico en pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012 - 2016?

P.S.2. ¢ Es cirugia pélvica previa un factor de riesgo para el embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco2012 - 20167

P.S.3. ¢Es infeccién pélvica previa un factor de riesgo para el
embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012 - 20167

P.S.4. ¢Es la promiscuidad sexual un factor de riesgo para el
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012 - 20167

P.S.5. ¢Es el tabaquismo un factor de riesgo para el embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco 2012 - 20167

P.S.6. ¢Son las duchas vaginales un factor de riesgo para el
embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012 - 2016?

11



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia y factores de riesgo para el embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012
- 2016

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O.E.1. Precisar si el uso de dispositivos intrauterinos (DIUs) es un factor
de riesgo para el embarazo ectépico en pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012-2016.
O.E.2. Evaluar si la cirugia pélvica previa es un factor de riesgo para el
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012-2016.
O.E.3. Determinar si la infeccién pélvica previa es un factor de riesgo
para el embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2012-2016.
O.E.4. Indicar si la promiscuidad sexual es un factor de riesgo para el
embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012-2016.
O.E.5. Investigar si el tabaquismo es un factor de riesgo para el
embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012-2016.
O.E.6. Determinar si las duchas vaginales son un factor de riesgo para
el embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco 2012-2016.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
JUSTIFICACION: La incidencia de esta patologia ha aumentado en el mundo.

Actualmente se presenta en 1 a 2% de todos los embarazos. Este incremento
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ha sido observado en paises en desarrollo como el nuestro. Se ha descrito
como factores independientes que incrementan el riesgo de embarazo
ectopico a la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), el embarazo tubarico
previo, el uso del dispositivo intrauterino (DIU) y la cirugia tubérica previa. El
diagnostico de embarazo ectépico no siempre es facil por el amplio espectro
de presentaciones clinicas, desde casos asintomaticos hasta abdomen agudo
con shock hemodinamico. Una de las presentaciones mas frecuentes incluye
uno o todos los elementos de la triada clasica: dolor abdominal, amenorrea y
sangrado vaginal. Desde hace aproximadamente tres lustros, se hace uso de
examenes auxiliares que ayudan a precisar el diagnostico de embarazo
ectopico, tales como subunidad 3 de gonadotropina coriénica humana (B-hCG)
y ultrasonografia transvaginal (USTV).®

IMPORTANCIA: La importancia de este estudio radica en que brindara las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, asi como el manejo abordado en
pacientes con embarazo ectopico; de modo de actualizar los datos sobre esta
entidad en nuestro hospital, al que ayudara a tener mayor control sobre las
pacientes en riesgo. Asi mismo contribuira en poder tomar medidas de
intervencién sobre los factores de riesgo en la comunidad como actividades
preventivas promocionales y reducir en el futuro esta patologia que pone en

riesgo la vida de la madre.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las historias clinicas poco legibles limitaron el estudio.

Los resultados se limitan al area de estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Rodriguez Y. (2010). Factores epidemiolégicos en el embarazo ectopico. Se
realiz6 un estudio clinico sobre los factores de riesgo que prevalecieron en la
aparicion del embarazo ectopico, en el hospital Universitario Gineco-
Obstétrico "Eusebio Hernandez". Cuba. Resultados: se mostré6 una mayor
incidencia de embarazos ectépicos en el grupo de edades de 20 a 29 afios
con 51,5 %. Mas de la mitad de los casos no fumaban para un 59,7 %. La
primera relacién sexual antes de los 18 afios reportd el mayor porcentaje de
embarazos ectépicos con 67,1 %, el parto y los abortos provocados
representaron la mayor incidencia con 35,7 %. La enfermedad inflamatoria
pélvica reporto el 38,2 %, el grupo que utilizd dispositivo intrauterino (DIU)
demostré ser el de mayor porcentaje con 28,4 %. CONCLUSIONES: el grupo
de mayor riesgo para embarazo ectépico fue el comprendido entre los 20 y

29 afnos. ElI mayor nimero de diagndsticos de embarazo ectépico fue en
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pacientes que tuvieron relaciones sexuales antes de losl8 afos. La
enfermedad inflamatoria pélvica estuvo presente en un alto porcentaje de los

casos.®

Duran D. (2014). Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico Bogota
Colombia. Resultados: Se incluyéo un total de 200 pacientes. Ambas
poblaciones fueron comparables. La edad promedio de casos fue 29 afios y
de los controles 24.6 afios; la mayoria estaban casadas o en union libre. Con
respecto a los factores de riesgo con resultados estadisticamente
significativos (p=0,000) se encontrdé que existe un mayor riesgo de embarazo
ectdpico con edad entre 18-35 afios, estrato socioeconémico bajo, presencia
de ETS, estar casada, tener periodo intergenésico prolongado, haber tenido
cirugias pélvicas previas, no usar anticonceptivos, tener endometriosis y
tener antecedente de embarazo ectopico (p=0,000). El factor de riesgo mas
alto es el antecedente de un embarazo ectopico previo OR 66.2 1C95% 60.4
— 72.0 seguido de tener endometriosis con OR 20.2 1C95% 18.6 — 21.9. (p
0,000). ®

Torres Palacios L. (2013). Factores de riesgo asociados y su incidencia en
el embarazo ectdpico de las pacientes atendidas en el area de ginecologia y
obstetricia del hospital provincial docente Ambato Ecuador. Periodo julio
2011- julio 2012. Analizados los datos de los 2 grupos de pacientes se
encontré que entre los principales factores de riesgo de este estudio que
incidieron en la aparicion de embarazo ectdpico fueron: entre los factores de
riesgo socio demogréficos la procedencia rural con un 70.4%, el antecedente
de tabaquismo con un 51.9%; entre los factores de riesgo relacionados con
la sexualidad de las pacientes fueron el inicio de la vida sexual activa
temprana (<18 afios) con un 77.8%, el nUmero de parejas sexuales (>1) con

un 74.1%; entre los factores de riesgo Gineco—obstétricos el niamero de
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gestas las multiparas con un 51.9%, la enfermedad pélvica inflamatoria con
un 59.3%,el antecedente de abortos con 40.7%. El grupo etario, el nivel de
instruccion, el tipo de anticoncepcion utilizada, el antecedente de infecciones
de transmisién sexual, de embarazo ectopico previo, de infertilidad y de
cirugia ginecolégica representaron valores que no fueron estadisticamente
significativos. Los factores de riesgo asociados encontrados tienen relacion
con los analizados en otros estudios, lo cual muestra que en dichos factores
hay significancia y por esto hay que tener en cuenta su deteccion temprana y
su prevencion. Con el conocimiento de los resultados de esta investigacion
se puede fomentar salud, proporcionar un mejor conocimiento de la
enfermedad y contribuir a un mejor manejo de las pacientes con diagnostico

de embarazo ectépico.”

NACIONALES

Mercado Medrano W. (2013). Factores de riesgo asociados a embarazo
ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N.
Saenz”, Lima 2013. Resultados: se encontraron factores de riesgo
significativos en funcién de su intervalo de confianza: tabaquismo (OR:4.2,
95% 1C:1.59-11.09); antecedente de embarazo ectopico (OR:14.7, 95%
IC:1.80-121.13); aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 — 11.06); cirugia
abdomino-pélvica (OR: 11, 95% IC:3.29-36.75); ITS (OR: 2.5, 95% IC:1.01—
6.19); y no significativos: multiparidad, uso de DIU, anticoncepcién previa y
mas de una pareja sexual Conclusiones: Las pacientes con antecedente de
tabaquismo, ITS, cirugia abomino pélvica, embarazo ectépico, aborto
espontaneo, presentan un riesgo elevado de presentar embarazo ectopico; y
aguellas con antecedente de uso de DIU y mas de una pareja sexual, tienen

un riesgo moderado.®)
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Martinez A. (2013). Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de
pacientes con embarazo ectopico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2013. Resultados: Se encontrd una frecuencia de un embarazo ectopico por
cada 49 partos. La edad promedio fue 29,2 + 6,5 afos; 28,5% de las
pacientes fue soltera, 65,6% presentd mas de una pareja sexual y 25,9% fue
nulipara. ElI 25,9% presenté antecedente quirdrgico de legrado uterino o
aspiracion manual endouterina; 54,3% tenia relaciones sexuales con las
menstruaciones, 22,1% sufri6 de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y
33,8% uso el dispositivo intrauterino como método anticonceptivo. El tiempo
promedio de amenorrea fue 6,8 + 2,1 semanas Yy la sintomatologia principal
dolor abdominal (97,9%). La ecografia transvaginal demostré tumoracion
anexial en 70,7% de los casos. En mas de 60% la complicacion fue resuelta
en menos de 6 horas. El 94,8% recibié tratamiento quirdrgico, 4% médico y
1,2% expectante. La salpinguectomia total (67,6%) fue el principal
procedimiento realizado. La localizacibn mas frecuente fue la tubérica
(94,5%), especialmente en la region ampular. Conclusiones: La frecuencia
encontrada en esta poblacion ha sido mucho mayor a la de estudios locales
previos. Las pacientes que ingresan con diagndstico de embarazo ectépico
acuden en su mayoria tardiamente, presentando cuadros complicados que

requieren manejo quirdrgico muchas veces radical.®)

Requena G. (2010). Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo 2004 — 2010. Resultados: En relaciéon a la
edad de las pacientes, el grupo de casos tuvo un promedio de 29,41 + 7,14 y
en el grupo de los controles el promedio fue 27,59 + 7,92 afios de edad (p <
0,05). Con respecto al inicio precoz de relaciones sexuales, el promedio en el
grupo de casos fue 42,86% y en el grupo de los controles el promedio fue

38,89% (p > 0,05). En lo que respecta al antecedente de cirugia tubarica,

17



esta estuvo presente en los casos en 17,46% y en los controles en 3,97% (p
< 0,01). En lo que respecta al antecedente de uso de DIU, esta estuvo
presente en los casos en 28,57% y en los controles en 15,87% (p < 0,05). En
lo que respecta al antecedente de EPI, esta estuvo presente en los casos en
11,11% y en los controles en 6,35% (p > 0,05). En lo que respecta al
antecedente de embarazo ectopico, este estuvo presente en los casos en
9,52% y en los controles en 2,38% (p < 0,05).(19)

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron

2.2. BASES TEORICA
2.2.1. Concepto.

El Embarazo Ectépico (E.E.) se define como, la implantacion del évulo
fecundado fuera de la cavidad uterina. Se da exclusivamente en la
especie humana y en los primates de experimentacion. Representa una
de las causas mas importantes de abdomen agudo en ginecologia y la
principal causa de muerte materna, en el primer trimestre del embarazo
(alrededor del 10%).

Su incidencia es del 1/200-300 embarazos. Con el desarrollo de las
técnicas de reproduccion asistida (TRA), en las ultimas décadas, se ha
registrado una tendencia al aumento en los paises desarrollados. En
EE. UU ha pasado del 4.5 al 19.7 por mil, entre 1970 a 1992, debido por
una parte al desarrollo de las técnicas de deteccion precoz, y por otra,

al aumento de prevalencia de los factores de riesgo entre la poblacién.
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En cuanto a la edad, afecta en el 48.2% a mujeres entre los 30-39 afios
y en el 36.8% entre los 20-29 afos, representando las nuliparas el
34.4% y las que han tenido 1-2 hijos el 23.6%.

Durante muchos afios los clinicos y los investigadores han estudiado
sobre el embarazo ectopico y los riesgos que éste representa para las
mujeres en todo el mundo. Uno de los retos ha sido llevar a cabo
estudios epidemioldgicos fiables, lo que en parte se ha debido a las
inconsistencias en el célculo de la tasa de embarazo ectépico, dados
los diferentes denominadores utilizados en el célculo de la incidencia, la
tasa de embarazo ectopico se ha expresado de diferentes maneras que
no siempre son facilmente comparables. Histéricamente tres
denominadores se han utilizado en el calculo de las tasas de embarazo
ectopico, estos incluyen el numero total de embarazos, la cantidad de
nacimientos (partos) y la cifra de mujeres en edad fértil (15-44 afios). En
opinion de la mayoria de autores, a pesar de las deficiencias, el nUmero
de nacimientos registrados (nacidos vivos y mortinatos) debe utilizarse
como el denominador de eleccion, ya que estos datos son precisos y
facilmente adquiridos, esto es particularmente cierto en los paises
desarrollados que tienden a mantener un registro exacto de los
nacimientos. En muchos paises en via de desarrollo en los que el
embarazo ectdpico es una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna la normalizacion de los datos epidemiolégicos es aun mas
importante, por lo tanto, el uso del indicador cantidad de partos es
probablemente la manera mas confiable de citar las tasas de embarazo
ectopico en los paises en desarrollo. Esto garantiza una mayor
coherencia y permite comparaciones mas significativas cuando se
confrontan estudios de paises con distinto grado de desarrollo. A pesar

de la controversia en torno a la cita de las tasas de embarazos
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ectopicos, hasta la fecha poco se ha escrito en la literatura médica
sobre este tema.(*V

La incidencia del embarazo ectépico parece haber aumentado de
manera constante desde mediados del siglo XX, hasta alcanzar una
meseta en la década de 1990. Durante los ultimos tres decenios la
incidencia de embarazo ectopico ha aumentado considerablemente en
diferentes partes del mundo, por ejemplo, en Inglaterra y Gales entre
1966-1970 y 1994-1996, la incidencia registrada de embarazo ectopico
aumentd 4.5 veces, de 3.45 a 15.5 por cada 1000 nacimientos; 3.8
veces, de 3.25 a 12.4 por cada 1000 embarazos; y 3.1 veces, de 30.2 a
94.8 por 100.000 mujeres en edad fértil. Hay sin embargo un pequefio
namero de estudios que han informado una estabilizacion, e incluso una
disminucién de la tasa de EE en Suecia, Finlandia, Australia, Francia y
El Reino Unido. En términos generales la incidencia del embarazo
ectdpico se incrementd, pasando de un total de 17.800 casos en 1970 a
108.800 en 1992 (17.9/1000 embarazos confirmados segun lo
informado por el Centers for Disease Control CDC). La elevada
incidencia reportada probablemente refleja un aumento real en la
prevalencia de la enfermedad; también pude ser un reflejo en la mejoria
de las técnicas de diagnéstico, lo que resulta en un dictamen oportuno
en comparacion con afos anteriores. En realidad, ambos factores
probablemente juegan un papel importante.?

Este aumento en la incidencia estd fuertemente asociado con un
incremento en casos de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
Actualmente se calcula que la cifra de episodios ocurridos de embarazo
ectopico es del 2% de todos los embarazos reconocidos, siendo la
primera causa de mortalidad materna en el primer trimestre de
gestaciéon. Un estudio en el 2010 estimé una tasa media anual de

embarazo ectopico de 0.64% en mujeres de 15-44 afos, la proporcion

20



mas alta de esta patologia fue de 0.99% en el grupo de 35-44 afios de
edad. De igual manera, pueden presentarse diferencias geograficas en
el indice anual de la enfermedad, segun lo reportan diferentes
estudios.®?
2.2.2. LOCALIZACION:

A/Embarazo TUDAriCO. . .........c. i 98,3 %

a. Ampular79,6 %

b. Istmico 12,3 %

c. Fimbrico 6,2 %

d. Intersticiall,9 %

B / Embarazo Extratubdrico. . ......... ... ... .. . oL 1,7 %

a. E. Ovérico: intrafolicular o intersticial 0.15 %

b. E. Abdominal: primario o secundario 1.4 %

c. E. Cervical 0.15 %

2.2.3. ETIOLOGIA

Esta determinada por todos aquellos factores que impiden o dificultan la
migraciébn normal del huevo hacia la cavidad uterina. Se pueden
distinguir entre:
A / FACTORES TUBULARES: pueden ser debidos:
a. Enfermedad inflamatoria pélvica (E.l.P.), y dentro de ella la causada
por la salpingitis gonocdcica y la TBC genital (asintomaticas en el 80-
90% de casos), y las salpingitis post-abortivas. Deterioran la actividad
ciliar y la motilidad tubarica, y generan adherencias en la mucosa
tubérica que conducen a la estenosis.
b. Cirugia tubarica contra la infertilidad y cirugia conservadora de
ectopico previo.
c. Cirugia tubarica para la esterilidad permanente, sobre todo si es por
electrocoagulacion.

d. Endometriosis Tubarica: favorece la nidacién precoz.

21



e. Anomalias congénitas: hipoplasias (observada en la exposicion
intratutero al dietilestilbestrol) o trompas excesivamente largas y
tortuosas.

f. Alteraciones funcionales del peristaltismo tubarico o de la actividad
ciliar, debidas tanto a la hipocontractibilidad como al espasmo tubarico.
B / FACTORES OVULARES: aquellos que conducen a la:

a. Nidacion precoz del huevo, bien sea debido a huevos excesivamente
pesados que maduran con rapidez y no pueden progresar, o al
desprendimiento precoz de la capa pellcida del huevo capacitando la
implantacion.

b. Transmigracion: se ha sugerido la posibilidad de la Hipermigracion
del huevo y su implantacién en la trompa contralateral. En el 20% de
los casos el cuerpo luteo se encuentra en el ovario contralateral al de la
implantacion. Dicha Hipermigracion puede ser:

>Hipermigracion externa: cuando la trompa homolateral esta ocluida.
>Hipermigracion interna: cuando el 6vulo captado, es fecundado,
alcanza la cavidad uterina y progresa hacia la trompa contralateral
donde se implanta.

c. Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA): de todos los embarazos
clinicos resultantes de las TRA, el 5 - 5,7% fueron ectépicos y el 1%
fueron embarazos heterotépicos (coexistencia simultanea de un
embarazo ectépico y otro eutdpico), debido a la hiperestimulacion
ovarica y a las implantaciones multiples resultantes de la transferencia
de varios embriones. Estas tasas incluyen todas las formas de TRA:
fecundacion in vitro (FIV), transferencia intrafalopiana de
gametos(GIFT) y transferencia intrafalopiana de cigotos (ZIFT).
Algunos autores afirman que la implantacion ectopica esta
estrechamente ligada a la insuficiencia del cuerpo lateo, y que esta

insuficiencia es un factor patogénico comun a muchas anomalias de la
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reproduccion, entre ellas algunas cromosomopatias y abortos. La
ovulacion retrasada como causa de una hipermadurez preovulatoria se
considera comun denominador en la etiologia de estas entidades.
Segun estas observaciones, se establecen dos modalidades
etiopatoldégicas del embarazo ectépico: Ectopico enfermedad vy
Ectopico accidente. (4

2.2.4. FACTORES DE RIESGO:
Las alteraciones patologicas tubaricas demostradas, como el
antecedente de cirugia, infeccion pélvica o la endometriosis, constituyen
los factores de riesgo mas sélidos del embarazo ectdpico.
Factores de riesgo
e Cirugia tubarica previa
e Esterilizacion tubarica
e Embarazo ectépico previo
e Exposicion intrauterina a dietilestilbestrol (DES)
e Uso de dispositivos intrauterinos (DIUS)
e Cirugia pélvica previa
e Infertilidad previa
e Infeccion pélvica previa
e Promiscuidad sexual
e Tabaquismo
e Duchas vaginales
e Edad del primer coito < de 18 afios. 15

2.2.5. PATOLOGIA DEL EMBARAZO TUBARICO:
El embarazo tubéarico es el mas representativo de la implantacion
ectdpica, dependiendo su curso clinico, en gran parte de la localizacion
topografica de la misma. En algunas ocasiones, la interrupcion del

embarazo es tan precoz, que se resuelve por reabsorcion espontanea,
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sin llegar a dar manifestaciones ni de amenorrea. Lo habitual, sin
embargo, es que progrese hasta el segundo o tercer mes del embarazo.
Una vez implantado el huevo en la trompa, las vellosidades invaden
rapidamente el endosalpinx, alcanzando la pared tubarica y el
peritoneo. Esta penetracion va acompafada de una proliferacion
vascular y de un hematoma peritubarico o hematosalpinx, que a
menudo afecta la trompa contralateral, y que se propaga hacia el
extremo distal de la trompa, entre la pared y la serosa. A partir de aqui,
puede evolucionar hacia él:

A / ABORTO TUBARICO: el huevo carece de vellosidades suficientes y
estd implantado en el segmento distal de la trompa. Se atrofia y se
desprende, y es expulsado por el orificio peritoneal de la trompa. Esta
expulsion suele ir acompafiada de hemorragia moderada, que ocupa el
fondo de saco de Douglas formando hematocele.

En raras ocasiones puede convertirse secundariamente, en embarazo
abdominal. El aborto tubarico se da con mas frecuencia en la
implantacion ampular y fimbrica de la trompa.

B / ROTURA TUBARICA: las vellosidades son suficientes y enérgicas,
pero el aumento de la presion intratubarica llega a dificultar el riego
sanguineo de la trompa, lo que produce necrosis tisular que conduce a
la ruptura por corrosién vascular (no por estallido). Esta rotura suele
acompafnarse de hemorragia intensa, que da lugar al hemoperitoneo y
al shock hipovolémico, ya que suele afectar la anastomosis de las
arterias tubaricas con la uterina ascendente. La rotura tubarica se da
con mas frecuencia en la implantacion istmica e intersticial de la
trompa.

La metrorragia se manifiesta generalmente antes de la rotura, debido a
la insuficiencia placentaria (esteroidogénesis reducida), que precede las

manifestaciones clinicas.

24



Es generalmente escasa y se acompafia a menudo de una proliferacion
endometrial atipica, denominada Reaccion Arias Stella, constituida por
una decidua que carece de vellosidades. En ocasiones (5-10% de
casos) esta decidua es expulsada “en molde”, lo que simula la
expulsion de restos abortivos.
C / ECTOPICO VIABLE: lo habitual del embarazo ectépico es que
progrese hasta el segundo o tercer mes, momento en que se
interrumpe, y rara vez llega a ser viable. Sin embargo, el embarazo
abdominal ha dado lugar ocasionalmente a fetos vivos, con tasas de
morbilidad y mortalidad materna y fetal altas.*)

2.2.6. DIAGNOSTICO:
El diagnostico de sospecha de embarazo ectopico se establece, hasta
demostrar lo contrario, en toda mujer sexualmente activa, en edad feértil,
gue consulta por metrorragia irregular y dolor en la parte baja del
abdomen, sobre todo si tiene antecedentes de riesgo.
Sin embargo, el desarrollo de nuevas técnicas sensibles de
determinacién de B HCG y la ecografia transvaginal de alta resolucion,
han revolucionado el proceso diagnéstico y han permitido el diagndstico
temprano y preciso del embarazo ectopico, antes de dar sintomatologia
clinica.”

2.2.7. CLINICA:
El embarazo ectépico accidentado no precisa mucha pericia
diagnéstica. La paciente suele presentar un cuadro de shock
hipovolémico y dolor abdominal agudo, confirmandose el diagndstico en
quiréfano, previa puncion fondo de saco de Douglas. Sin embargo, es
mas complejo confirmar el diagnostico de sospecha en un ectdpico en

evolucion.
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Las manifestaciones clinicas del embarazo ectdpico no accidentado en
evolucion, se caracterizan en el 90% de los casos por pérdidas
hematicas irregulares y dolor abdominal.
Estos sintomas inespecificos, que también pueden observarse en otros
procesos ginecoldgicos, tienen la particularidad:
A/ METRORRAGIAS IRREGULARES: suelen ser de caracter escaso y
continuo, otras veces intermitente, y suelen ir precedidas de un retraso
menstrual no superior a 2-3 semanas en el 75-90% de los casos,
aunque muchas veces la paciente lo confunde con la menstruacion.
Puede o no ser acompafiado de dolor vago en hipogastrio.
B / DOLOR ABDOMINAL: referido como de tipo constante y con
exacerbaciones, de intensidad leve a moderada, segun la fase evolutiva
del cuadro, y en general se localiza en la parte baja del abdomen con
predominio en una de las fosas iliacas.
El dolor grave “en punalada” que se irradia a la regién sacra y en
ocasiones al hombro, puede ser indicativo de rotura del ectopico,
especialmente si se acompafia de sintomas y signos de shock
hipovolémico, que no guarda relacion con la metrorragia habida.
La implantacién ectopica extratubarica, aunque rara, obstaculiza el
proceso diagnaostico.
Un embarazo ovarico es dificil de distinguir de un quiste hemorragico de
cuerpo lateo, incluso durante el acto quirdrgico.®8)

2.2.8. EXPLORACION GENERAL Y GINECOLOGICA
La exploracion general y las constantes vitales nos pueden revelar, la
existencia de signos de anemia, su intensidad y el grado de estabilidad
hemodinamica de la paciente. La exploracion ginecoldgica revela la
existencia de:
a. Hipersensibilidad abdominal, que se da en el 80-95 % de las

pacientes. El abdomen esta blando, sensible, pero sin defensa refleja.
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Cuando hay hemoperitoneo, hay signos de matidez, sin signo de
oleada.
b. Hipersensibilidad anexial, en el 75-90 de los casos, y la movilizacion
del cuello uterino suele ser dolorosa. Se puede percibir el saco de
Douglas ocupado y doloroso, cuando hay hematocele.
c. Tumoracion anexial palpable, en el 50% de las pacientes, pudiendo
haber en el 20% de los casos, masa anexial en el lado contralateral al
del ectdpico, que suele corresponder a un quiste de cuerpo luteo.
d. Utero ligeramente aumentado, en el 20-30% de casos.
Sintomas del embarazo ectdpico:
e Dolor abdominal
e Amenorrea
e Hemorragia vaginal
e Mareo, sincope
e Urgencia para defecar
e Sintomas gestacionales
e Expulsion de tejido
Signos del embarazo ectopico:
e Hipersensibilidad anexial
e Hipersensibilidad abdominal
e Tumor anexial (20% en el lado
e contralateral al E.E.)
e Crecimiento uterino
e Cambios ortostaticos
e Fiebre. 19
2.2.9. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Establecido el diagnéstico clinico de sospecha, se debe realizar un test

de embarazo, junto a la analitica general y la determinacion del grupo
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sanguineo, que nos puede mostrar un descenso del hematocrito. Si la
prueba de embarazo resulta positiva, se practica una ecografia para
descartar una gestacion intrauterina. Otras exploraciones importantes,
que se pueden considerar labor del ginecélogo, se detallan a
continuacion:

1. DETERMINACION SERIADA DE B-HCG: Los tests actuales, con
anticuerpos monoclonales para la deteccion de HCG en orina, son
bastante sensibles y detectan cifras de 50 mU/ml, con una fiabilidad =
90%. Cuando el test de embarazo en orina resulta negativo, lo indicado
es la determinacion seriada de B-HCG en plasma.

Conviene recordar que la HCG es sintetizada por el trofoblasto, y es
identificada su presencia en suero a los 10 dias de fecundacion. Consta
de dos subunidades a y B. La subunidad-B es especifica de la HCG y su
sensibilidad, con de las técnicas actuales de radioinmunoanalisis, es <5
mU. En un embarazo intrauterino de evolucion normal, los niveles de -
HCG se duplican cada 2-3 dias. Si eso no sucede asi, en el 95% de los
casos, es sefial de que existe alguna involucion del embarazo.

En la mayoria de los casos de embarazo ectopico, las cifras de B-HCG
se muestran menores o decrecientes, que las de un embarazo normal;
lo que se explica por el pequefio volumen que ocupa el trofoblasto y su
degeneracion progresiva. Se puede afirmar, que existe una alta
probabilidad de embarazo ectépico, si los niveles de B-HCG aumentan
por debajo del 65%, en el espacio de 48 horas.9)

2. ECOGRAFIA: si el test de embarazo o la determinacién de B-HCG
resultan positivas, se practica una ecografia, para descartar la
existencia de gestacion intrauterina.

Con la ecografia abdominal suele observarse el saco gestacional
intraGtero, a partir de la 52 semana de la Ultima regla normal, y a partir

de la 62 semana es posible observar el polo embrionario y actividad
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cardiaca. Cuando los niveles de B-HCG son > 6500 mU/ml y no se
observa un saco gestacional intradtero, el diagnostico del ectopico es
muy probable. Sin embargo, en el 20% de ectopicos, se observan
imagenes falsas positivas, dentro del (tero. También se puede
observar, la existencia de liquido en el fondo de saco de Douglas, cuya
presencia puede ser secundaria, entre otros, al ectopico accidentado.
En este sentido, la ecografia transvaginal de alta resolucion ha
supuesto un gran avance en el diagnéstico del ectopico, alcanzando un
porcentaje de aciertos del 80%, pudiendo detectar tumores anexiales
hasta de 10mm. En el 5% de los casos, es posible apreciar en la masa
anexial un saco gestacional y embrién con latido cardiaco.

Se puede afirmar, que existe sospecha de Ectopico, si en una mujer
que tiene niveles de B-HCG > 3000 muU/ml, la ultrasonografia
transvaginal no detecta un saco gestacional intrautero.
3.CULDOCENTESIS: La puncién y aspiracion del fondo de saco de
Douglas, tiene utilidad cuando se sospecha presencia de sangre en la
cavidad intraperitoneal. Si en el aspirado se obtiene sangre que no
coagula, indica la existencia de hemorragia intraperitoneal, con un valor
predictivo positivo del 80-95%. Si bien la causa mas frecuente es el
embarazo ectopico accidentado, no se excluye la posibilidad de un
quiste ovarico roto, un quiste hemorragico del cuerpo lateo, un aborto
incompleto o de una menstruacion retrograda. El indice de falsos
positivos es del 5-10%. Con una culdocentesis positiva se puede
proceder directamente a una laparotomia.

Si en la culdocentesis se obtiene liquido peritoneal claro, la prueba es
negativa pero no descarta la posibilidad un ectopico intacto. El indice de
falsos positivos es del 10-15%. Por todo ello, actualmente la
culdocentesis se reserva para circunstancias de urgencia, cuando no se

puede realizar una ultrasonografia.
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4. LEGRADO UTERINO: Se procede a realizar un legrado, si las
anteriores exploraciones no son concluyentes. Permite el estudio
histolégico intraoperatorio del material extraido, y diferenciar entre
restos abortivos y endometrio atipico con signos de Arias Stella. Si se
confirma la atipia, se puede proceder a realizar la laparoscopia.
5. LAPAROSCORPIA: Si la puncion del saco de Douglas resulta negativa
0 no concluyente, la laparoscopia se considera el procedimiento ideal
para diagnéstico definitivo del ectdpico, y en ocasiones permite también
su tratamiento quirdrgico.
6. OTRAS PRUEBAS: Se estan ensayando otros marcadores
hormonales, como la progesterona y la inhibina, para la vigilancia de un
embarazo intrauterino de desarrollo normal, y por tanto también para la
deteccion precoz del embarazo ectopico, en caso en los que las cifras
de B-HCG no sean concluyentes. Niveles de progesterona > 25 ng/ml
coexisten con un embarazo intrauterino viable, en tanto que los niveles
< 5 ng/ml son sugestivos de embarazo no viable.
Las cifras comprendidas entre 5 y 25 ng/ml no son concluyentes, lo que
reduce la utilidad del marcador.?

2.2.10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
La secuencia diagndstica descrita del embarazo ectdpico, permite
establecer el diagnéstico diferencial con otros procesos ginecolégicos
como el aborto, la enfermedad inflamatoria pélvica, el cuerpo lateo
hemorragico o el quiste de ovario accidentado (por torsion o rotura),
ademas de otros procesos pélvicos como la apendicitis.
1. El aborto incompleto, suele presentar un dolor abdominal de tipo
colico central, la metrorragia es igual o superior a la regla y esta
precedida siempre de amenorrea. La exploracion general no muestra
signos de anemia, y si la hay, estd en relacion con la metrorragia

habida. Sin embargo, no es raro que un embarazo ectopico sea
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diagnosticado de aborto incompleto, y la paciente sometida a legrado
uterino, siendo el examen histopatologico el que revela el error
diagnéstico.
2. La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), es un proceso a menudo
bilateral susceptible de tratamiento médico. Se puede diferenciar del
ectdpico por la clinica, la analitica y en Jdltima instancia por la
laparoscopia. La clinica revela fiebre y leucorrea y la analitica revela
leucocitosis con desviacion a la izquierda y ausencia de signos de
anemia. Ademas, la determinacién de B-HCG es negativa y en la
culdocentesis se obtiene liquido purulento.??
3. El quiste de ovario accidentado al igual que el cuerpo Iuteo
hemorragico, suelen presentar el mismo cuadro del ectdpico
accidentado, con la paciente hemodindmicamente inestable, por lo que
es dificil diferenciarlos del mismo. La confirmacion del diagnéstico suele
realizarse durante el acto quirdargico. En este caso el error diagnostico,
no tiene trascendencia, dado que el tratamiento de ambos procesos es
quirdrgico.
4. Otros procesos pélvicos como la apendicitis pueden confundirse con
el ectopico. En este caso el tipo de dolor localizado en fosa iliaca
derecha con defensa abdominal, la participacion de sintomatologia
gastrointestinal y los signos de un proceso infeccioso apendicular,
orientan el diagndstico.®

2.2.11. TRATAMIENTO:
El tratamiento del embarazo ectépico ha sido siempre quirdrgico y
durante mucho tiempo la salpingectomia fue una intervencion estandar.
La introduccion de la laparoscopia ha sustituido la laparotomia, y en un
esfuerzo por conservar la fertilidad futura, la Salpingostomia lineal ha
sustituido la salpingectomia, en los casos en que no haya dafio tubéarico

extenso.
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Por otra parte, los avances en el diagnostico precoz del ectdpico, por
medios no invasivos, estan impulsando un cambio en el tratamiento del
ectdpico, sobre todo en mujeres con deseos de procreacion. En fechas
recientes, la introduccion de tratamiento médico mediante metotrexate,
ha demostrado ser eficaz, en pacientes seleccionadas con ectépico no
accidentado.®¥

El tipo de tratamiento a aplicar, si bien es competencia del médico
ginecologo, conviene sefialar los criterios en que se fundamenta. Va a
depender de los deseos procreativos de la mujer, de la forma de
presentacion del ectépico, accidentado o no, y del estado
hemodindmico de la paciente:

a) Paciente inestable: El tratamiento es siempre quirdrgico. Se procede
a la laparotomia urgente, previa estabilizacion hemodinamica de la
paciente. La cirugia suele ser de tipo radical: salpingectomia, que
ademas sigue siendo la mas indicada, en el ectdpico recurrente y en la
paciente con deseos de procreacion satisfechos.

La cirugia tubéarica conservadora, se puede intentar, en los casos que
fuera posible (dafio tubarico no extenso, aborto tubarico), en mujeres
con deseos de procreacion no satisfechos.

b) Paciente estable: El tratamiento suele ser de tipo quirdargico
conservador y en los ultimos afios se ha introducido el tratamiento
médico con metotrexate.

« Cirugia conservadora: Salpingostomia lineal o expresion de la fimbria
gue se puede realizar per laparoscopia programada. Se considera el
procedimiento ideal, en mujeres que desean conservar su fecundidad.

» Tratamiento médico con metotrexate: se ha ensayado con éxito en los
casos de ectépico diagnosticado de forma precoz, sobre todo en

pacientes estériles, sometidas a técnicas de reproduccion asistida. Esta
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indicado en el ectopico no accidentado < 4 cm., antes de la 52 semana
post-fecundacion.

Consiste en la administracion de metotrexate 1mg/kg. /im, cada 2 dias
(hasta un maximo de 4 dosis), con una pausa de una semana / ciclo.
Requiere controles seriados de B-HCG. El tratamiento se interrumpe
cuando los niveles B- HCG en dos dias descienden = 15 %. Los
controles seriados de B-HCG, se prosiguen sin embargo cada semana,
hasta que su titulacién sea < 5 mU / ml.(%)

El tratamiento conservador, asi como el tratamiento médico del
ectopico, pueden no erradicar por completo el tejido trofoblastico, y dar
lugar al ectopico persistente, que se da segun algunas estadisticas
entre el 2y el 20 %.

La tasa de embarazos intrauterinos subsiguiente, se calcula en el 53 %
en la cirugia conservadora frente al 49,3 % en la salpinguectomia. La
tasa de ectopicos recurrente fueron del 14,8 y 9,9 % respectivamente.
Los estudios han sugerido que el tratamiento conservador puede dar
lugar a una tasa de embarazos intrauterinos subsiguiente comparable o
mayor que la consecutiva a la cirugia radical, pero la tasa del ectépico

recurrente también puede ser mas alta.(%

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ABORTO ESPONTANEO: pérdida espontanea de un embarazo clinico antes
de completadas las 20 semanas de edad gestacional (18 semanas después
de la fecundacion) o si la edad gestacional es desconocida, la pérdida de un
embrion/feto de menos de 400 g.

ABORTO INDUCIDO: La interrupcion deliberada de un embarazo clinico que
tiene lugar antes de completar las 20 semanas de edad gestacional (18
semanas después de la fecundacion) o, si la edad gestacional es

desconocida, de un embrién o fetos de menos de 400 g.
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ABORTO RETENIDO: aborto clinico donde el embrién o feto es no viable y no
es expulsado espontaneamente del utero.

ANOMALIAS CONGENITAS: todas las anomalias estructurales, funcionales y
genéticas diagnosticadas en fetos abortados, en bebés al nacer o en el
periodo neonatal.

AMNIOCENTESIS: Es una prueba que se hace para conocer la madurez fetal
de embarazo en curso y descartar enfermedades importantes como el
Sindrome de Down o defectos del sistema nervioso. Para realizarla hay que
tomar un poco del liquido amnidtico donde esta el bebé, a través del vientre
de la mam& con una aguja. Es decir, se hace una puncion de la cavidad
amnibdtica a través de la pared abdominal de la embarazada y se obtiene la
muestra para su estudio.

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA: Es cuando la placenta se desprende
de la pared del utero sin que haya llegado el momento del parto. Causa el 30
por ciento de las hemorragias durante el tercer trimestre. Casi siempre se
acompafia de dolor en el vientre. Es mas frecuente en mujeres con
hipertension, de edad adulta, diabéticas, fumadoras, que consumen alcohol y
las de grupo sanguineo O.

ECLAMPSIA: Presenta los mismos sintomas que la preeclampsia
(hipertension, edema y proteinuria) agregando crisis convulsivas. Esto se
presenta en 1 de cada 200 de las preeclampsias.

EMBARAZO ECTOPICO: Normalmente el embrién se “pega” o implanta en
una pared posterior del Gtero, pero cuando hay un embarazo ectépico, el
embrion se “pega” en una trompa de falopio o en cualquier otro lugar fuera del
utero. Cuando esto sucede, hay un dolor raro en el vientre y sangrado en
manchas. Es mas comun en mujeres que han tenido una Enfermedad

Inflamatoria Pélvica (salpingitis).
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OLIGOAMNIOS: Es cuando el liquido amniético no alcanza el % litro. Quiere
decir que hay una situacion con la placenta o con el bebé. Se diagnostica con
un eco.

PARTO PREMATURO: Es cuando el bebé nace antes de las 38 semanas que
dura el embarazo. Casi siempre entre la semana 28 y la 37. También se
conoce como parto prematuro si el bebé no alcanza un peso de 2.500 kg.
PRECLAMPSIA: Es una enfermedad exclusiva del embarazo, la mujer
embarazada presenta presion alta (hipertension), se le hinchan las piernas
(edema de miembros inferiores) y hay proteinas en su orina (proteinuria).
Puede pasar entre la semana 20 del embarazo e incluso 1 semana después
del parto. Se presenta en el 5 por ciento de las embarazadas y
frecuentemente en las “primerizas”.

RUPTURA DEL UTERO: Es cuando el Gtero o matriz se rompe. La causa mas
frecuente es porque hay una ruptura de una cicatriz de una cesarea anterior.
Otra causa un poco menos frecuente es el trabajo de parto intenso.
Generalmente esto sucede durante el trabajo de parto y nunca antes de éste.
CICLO DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES: ciclo de TRA durante el cual
uno o mas embriones son colocados en el Gtero o en la trompa de falopio.
ECLOSION ASISTIDA: procedimiento in vitro mediante el cual la zona
pelicida de un embrién es adelgazada o perforada por métodos quimicos,
mecanicos o con laser para ayudar en la eclosion del blastocisto.

ECLOSION: proceso mediante el cual un embrion en el estado de blastocisto
se separa de la zona pelucida.

EMBRION: producto de la division del zigoto hasta el fin del estadio
embrionario (8 semanas después de la fecundacion). Esta definicion no
incluye partenotes generados a través de partenogenésis ni productos de la

transferencia de nucleos de células somaéticas.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: El uso de dispositivos intrauterinos (DIUs) es un factor de riesgo
para el embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2012 - 2016.
H2: La cirugia pélvica previa es un factor de riesgo para el embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco 2012 - 2016.
H3: La infeccion pélvica previa es un factor de riesgo para el
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco 2012 - 2016.
H4: La promiscuidad sexual es un factor de riesgo para el embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco 2012 - 2016.
H5: El tabaquismo es un factor de riesgo para el embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012
- 2016.
H6: Las duchas vaginales son un factor de riesgo para el embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco 2012 - 2016.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo
Indicador:

e Uso de dispositivos intrauterinos (DIUS)
e Cirugia pélvica previa

e Infeccion pélvica previa
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e Promiscuidad sexual
e Tabaquismo

¢ Duchas vaginales

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Embarazo ectépico
Indicador: Presente

Ausente

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

EMBARAZO ECTOPICO: Implantacion del 6vulo fecundado fuera
de la cavidad uterina.

FACTORES DE RIESGO: Condiciones que favorecen el desarrollo

de embarazo ectoépico.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

EMBARAZO ECTOPICO: Variable categorica que serd medida en
escala nominal.

FACTORES DE RIESGO: Variable categoérica que sera medida en

escala nominal.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Escala Instrumento
conceptual
FACTORES DE | Condiciones -Uso de (DIUs) Dicotémica | Ficha de
RIESGO gue favorecen | -Cirugia pélvica previa recoleccion
V. Independiente el desarrollo | -Infeccién pélvica de datos
de embarazo | previa
ectopico -Promiscuidad sexual
-Tabaquismo
-Duchas vaginales
EMBARAZO Implantacion -Presente Dicotomica | Ficha de
ECTOPICO del ovulo | -Ausente recoleccion
V. dependiente fecundado de datos
fuera de la
cavidad
uterina.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo no experimental, pues no se modificaron las
variables, retrospectiva por que los datos fueron obtenidos de registros,
transversal debido a que solo se midié la variable por una sola vez y
analitica pues se analizan dos variables.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional.

3.2.3. METODO
Inductivo, pues el analisis empieza por las complicaciones especifica y

se determina una conclusion general.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El estudio se realizé en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, hospital que

pertenece al MINSA.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION
Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, quienes
presentaron embarazo ectopico durante el 2012 - 2016.
3.3.2. MUESTRA
Seran seleccionadas segun criterios de inclusidbn y exclusion,

estimandose en 24 casos de embarazos ectépicos

n= 24 embarazos ectdpicos que seran comparados con 24 casos de
embarazos NO ectdpicos.

n= 48 Tamano de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que presentaron embarazo ectopico y cuyas historias clinicas
se encuentren completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con historias clinicas incompletas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1. TECNICAS
Los datos fueron obtenidos a partir de las pacientes que fueron
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco que presentaron
embarazo ectdpico las que fueron registrados en sus historias clinicas
por lo que la técnica fue la documental.

4.3.2. INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos elaborado para tal fin. (ver anexos),

cuyos datos fueron obtenidas de las historias clinicas.
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3.5.

3.6.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por una prueba piloto, que consistié en la
aplicacion del instrumento en el 10% de la muestra, a fin de detectar errores
que fueron corregidos en su debido tiempo. La confiabilidad consistié en
repetir el instrumento por otro investigador arrojando resultados similares.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa SPSS v23 de donde
se obtuvo el chi cuadrado para luego de ser analizados son presentados en

forma de tablas y gréaficos.

41



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Tabla N° 01

INCIDENCIA DE EMBARAZOS ECTOPICOS EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2012 - 2016

NUumero de embarazos Frecuencia Porcentaje
Numero de embarazos NO 3336 99.3%
ectépicos
Numero de embarazos 24 0.7%
ectépicos
Total 3360 100.0%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Se observa que existe una prevalencia de 0.7% de embarazos ectdpicos en las
pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012 — 2016
Grafico N° 01

Incidencia de Embarazos Ectopicos en pacientes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

NUMERO DE EMBARAZED12 - 2016

ECTOPICOS 0.7% \‘

NUMERO DE
EMARAZOS NO
ECTOPICOS 99.3%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
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Tabla N° 02

USO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) Y EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

2012 - 2016
Uso de DIU EMBARAZO ECTOPICO TOTAL
SI % NO %
Sl 4 16.7% 2 8.3% 6
NO 20 83.3% 22 91.7% 42
Total 24 100.0% 24 100.0% 48

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
Existe un mayor porcentaje de embarazos ectopicos en las pacientes que usaron

dispositivos intrauterinos (16.7%) en comparacién con las que no tuvieron

embarazos ectdpicos en las que se encuentra un (8.3%) de mujeres que usaron

dispositivos intrauterinos. Con chi cuadrado de 0.76 diferencia no significativo.
Grafico N° 02

Embarazo Ectdpico y Uso de DIU

mUsODIU mNOUSODIU

91.7%

83.3%

16.7%

EMBARAZO ECTOPICO EMBARAZO NORMAL

8.3%

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
44




Tabla N° 03
CIRUGIA PELVICA PREVIA Y EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2012 - 2016

Cirugia pélvica EMBARAZO ECTOPICO TOTAL
previa

Sl % NO %
Sl 8 33.3% 5 20.8% 13
NO 16 66.7% 19 79.2% 35
Total 24 100.0% 24 100.0% 48

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Existe un mayor porcentaje de embarazos ectopicos en las pacientes que tuvieron
cirugia pélvica previa (33.3%) en comparacion con las que no tuvieron embarazos
ectdpicos en las que se encuentra un (20.8%) de mujeres que tuvieron cirugia

pélvica previa. Con chi cuadrado de 0.95 diferencia no significativo.

Gréafico N° 03

Embarazo Ectdpico y Cirugia Previa

H CON CIRUGIA PREVIA  m SIN CIRUGIA PREVIA
79.20%

66.70%

EMBARAZO EMBARAZO
ECTOPICO NORMAL

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
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Tabla N° 04
INFECCION PELVICA PREVIA Y EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2012 - 2016

Infeccidn Pélvica EMBARAZO ECTOPICO TOTAL
Previa Sl % NO %

Sl 16 66.7% 6 25.0% 22
NO 8 33.3% 18 75.0% 26
Total 24 100.0% 24 100.0% 48

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Existe un mayor porcentaje de embarazos ectopicos en las pacientes que
presentaron infeccién pélvica previa (66.7%) en comparacion con las que no
tuvieron embarazos ectdpicos en las que se encuentra un (25.0%) de mujeres que
presentaron infeccion pélvica previa. Con chi cuadrado de 8.4 diferencia
significativo.

Grafico N° 04

Embarazo Ectdpico e Infeccion Pélvica Previa

 CON INFECCION PELVICA PREVIA  m SIN INFECCION PELVICA PREVIA

75.0%

66.7% 33.3%

EMBARAZO EMBARAZO NORMAL
ECTOPICO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
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Tabla N° 05
PROMISCUIDAD SEXUAL Y EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2012 - 2016

Promiscuidad EMBARAZO ECTOPICO TOTAL
Sl % NO %

Sl 14 58.3% 2 8.3% 16

NO 10 41.7% 22 91.7% 32

Total 24 100.0% 24 100.0% 48

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Existe un mayor porcentaje de embarazos ectOpicos en las pacientes que
presentaron promiscuidad (58.3%) en comparacién con las que no tuvieron
embarazos ectdpicos en las que se encuentra un (8.3%) de mujeres que

presentaron promiscuidad. Con chi cuadrado de 13.5 diferencia significativo.

Grafico N° 05

Embarazo Ectopico y Promiscuidad

B CON PROMISCUIDAD = SIN PROMISCUIDAD

91.7%

41.7%

8.3%

EMBARAZO ECTOPICO EMBARAZO NORMAL

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
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Tabla N° 06
TABAQUISMO Y EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2012 - 2016

Tabaquismo EMBARAZO ECTOPICO TOTAL
Sl % NO %

Sl 6 25.0% 4 16.7% 10

NO 18 75.0% 20 83.3% 38

Total 24 100.0% 24 100.0% 48

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Existe un mayor porcentaje de embarazos ectopicos en las pacientes que
presentaron tabaquismo (25.0%) en comparacion con las que no tuvieron
embarazos ectépicos en las que se encuentra un (16.7%) de mujeres que

presentaron tabaquismo. Con chi cuadrado de 0.50 diferencia no significativo.

Grafico N° 06

Embarazo Ectdpico y Tabaquismo

B CON TABAQUISMO = SIN TABAQUISMO

75.0% 83.3%

16.7%
EMBARAZO EMBARAZO NORMAL
ECTOPICO

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
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Tabla N° 07
DUCHAS VAGINALES Y EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2012 - 2016

Duchas EMBARAZO ECTOPICO TOTAL
vaginales

Sl % NO %
Sl 12 50.0% 8 33.3% 20
NO 12 50.0% 16 66.7% 28
Total 24 100.0% 24 100.0% 48

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Existe un mayor porcentaje de embarazos ectopicos en las pacientes que
presentaron duchas vaginales (50.0%) en comparacién con las que no tuvieron
embarazos ectdpicos en las que se encuentra un (33.3%) de mujeres que
presentaron duchas vaginales. Con chi cuadrado de 1.37 diferencia no
significativo.

Grafico N° 07

Embarazo Ectopico y Duchas Vaginales

B CON DUCHAS VAGINALES m SIN DUCHAS VAGINALES

50.0% 66.7%
. ()

EMBARAZO EMBARAZO
ECTOPICO NORMAL

FUENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
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CAPITULO V
DISCUSION

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012 — 2016 se encontrd una incidencia
de embarazos ectopicos del 0.7%, que se podria considerar que se encuentran
dentro de los estandares normales, aunque Martinez A.° En su estudio
Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas de pacientes con embarazo
ectdpico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2013 encontrd una frecuencia
de un embarazo ectopico por cada 49 partos, cifra relativamente alta,
probablemente porque la poblaciéon de Lima presenta mayores factores de riesgo

para esta patologia.

Al relacionar el uso de dispositivos intrauterinos y embarazo ectdpico se encontrd
diferencias no significativas probablemente por la baja frecuencia de uso de estos
dispositivos en la region, pero sin embargo existe diferencia pues es mas
frecuente los embarazos ectopicos en las que presentaron esos dispositivos, tal
como encontraron Rodriguez Y.° en su estudio factores epidemiolégicos en el
embarazo ectdpico encontré que el grupo que utilizé dispositivo intrauterino (DIU)
demostré ser el de mayor porcentaje con 28,4 % que presentaron embarazos
ectopicos. Requena G.1° en su estudio sobre factores de riesgo asociados a
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embarazo ectopico en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2004 — 2010. en lo que
respecta al antecedente de uso de DIU, esta estuvo presente en los casos en
28,57% y en los controles en 15,87% (p < 0,05).

También se demostré diferencias, aungque no significativas entre el antecedente de
cirugia pélvicas previa y el embarazo ectdpico pues se presentaban con mayor
frecuencia en las que tuvieron cirugias pélvicas previas tal como lo demuestra
Mercado Medrano W.2 en su estudio sobre factores de riesgo asociados a
embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis
N. Sadenz”, Lima 2013 el antecedente de cirugia abdomino-pélvica pone en riesgo
para tener embarazos ectépicos (OR: 11, 95% IC:3.29-36.75). También Requena
G.%% en su estudio factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Truijillo
en el periodo 2004 — 2010 en lo que respecta al antecedente de cirugia tubarica,
esta estuvo presente en los casos en 17,46% y en los controles en 3,97% (p <
0,01). Ello debido a que la cirugia en dichas zonas ocasiona adherencias de las
trompas a los tejidos adyacentes que podrian limitar la luz del canal tubérico y

favorecer el embarazo ectopico.

La relacion entre infeccibn pélvica previa y embarazo ectdpico si mostro
asociacion significativa pues el embarazo ectopico se encontraba en mayor
proporcién cuando la paciente presenté el antecedente de infecciones pélvicas,
debido a las trabéculas inflamatorias que esta patologia produce con la dificultad
de migracién para el huevo o cigoto y su implantacién en la trompa. Asi lo
demuestra Rodriguez Y.> en su estudio de factores de riesgo asociados y su
incidencia en el embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el area de
ginecologia y obstetricia del hospital provincial docente Ambato Ecuador. Periodo
julio 2011- julio 2012, la enfermedad inflamatoria pélvica reporté el 38,2 %. Torres

Palacios L.” (2013). la enfermedad pélvica inflamatoria con un 59.3%. Martinez A.°
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(2013), encontré que el 22,1% sufrio de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). Y
Requena G.'° (2010), encuentra que en lo que respecta al antecedente de EPI,
esta estuvo presente en los casos en 11,11% y en los controles en 6,35% (p >
0,05).

La promiscuidad también se encontr0 asociada significativamente con el
embarazo ectdpico, pues esta patologia se encontraba con mayor frecuencia en
las que presentaron promiscuidad, probablemente porque estaba mas expuesta a
las infecciones pélvicas, tal como lo demuestra Torres Palacios L.” encontrando
que el namero de parejas sexuales (>1) presentan embarazo ectépico mas

frecuente en el 74.1% de casos.

Mientras que el tabaquismo presentd asociacion no significativa con el embarazo
ectoépico, asi encuentra Rodriguez Y°. (2010) que mas de la mitad de los casos no
fumaban para un 59,7 %. Torres Palacios L.”(2013). Encuentra que el antecedente
de tabaquismo se estd presente en un 51.9%; entre los factores de riesgo
relacionados. Mercado Medrano W.8 Factores de riesgo asociados a embarazo
ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N. Sdenz”,
Lima 2013. encontraron factores de riesgo significativos en funcién de su intervalo
de confianza: tabaquismo (OR:4.2, 95% IC:1.59-11.09)

Finalmente, al relacionar las duchas vaginales con el embarazo ectopico, no se
encontré asociacién significativa debido a que esta practica estd cada vez menos

usada.
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CONCLUSIONES

Existe una prevalencia de 0.7% de embarazos ectopicos en pacientes

atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2012 — 2016.

Existe asociacion no significativa entre uso de dispositivos intrauterinos y

embarazo ectopico.

Existe asociacion no significativa entre cirugia pélvica previa y embarazo

ectopico.

Existe asociacidon significativa entre infeccion pélvica previa y embarazo

ectopico.

Existe asociacion significativa entre promiscuidad y embarazo ectoépico.

Existe asociacion no significativa entre tabaquismo y embarazo ectopico.

Existe asociacion no significativa entre duchas vaginales y embarazo

ectépico.
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RECOMENDACIONES

Ampliar la cobertura de captacion de gestantes a fin de poder tener
contacto frecuente con ellas y poder tratar a tiempo las patologias

asociadas al embarazo ectépico.

Mostrar mayor interés en aquellas pacientes con antecedentes de cirugias
pélvicas previas por la posibilidad de tener embarazo ectopico tomando las
medidas precautorias.

Realizar cambios periddicos de los dispositivos intrauterinos a fin de evitar
infecciones facilitadas por estos dispositivos.

Tratar oportunamente las infecciones pélvicas pues son factores de riesgo
para embarazo ectopico por las adherencias inflamatorias que se producen

en el interior de la trompa

Fomentar estilos de vida saludables que eviten la promiscuidad, brindando
consejeria sobre los factores de riesgos que ocasionarian un embarazo
ectdpico no solo a la paciente sino también a la pareja y fomentando el uso

de preservativos, pues la promiscuidad es uno estos factores.

Difundir las complicaciones en la gestacién que provoca el tabaquismo a fin

de evitar o disminuir el consumo de cigarrillos.

Evitar las duchas vaginales sobre todo si se realiza con bombillas pues

ocasiona migracion de los gérmenes hacia el utero y trompas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Cudl es la|-¢Es el uso de|Determinar |-Precisar si el uso de
incidencia y | dispositivos intrauterinos | la incidencia | dispositivos intrauterinos | Exjsten -Uso de
factores de|(DIUs) es un factor de |y factores de |(PIUS) es un factor de|facigres de dispositivos
fiesgo para |1i€sgo para el embarazo | riesgo para |1€S90 para el embarazo | o nara intrauterinos | Ficha de
el -e‘CItEOSpICOC?irugia séhvica el embarazo ?é\t/;'?lg' si la cirugia el INDEPEN- | -Cirugia recolecc | HC
emt?a_razo p(Fevia es un factor de |ECtOPICO en pélvica previa es un eml?a_razo DIENTE pélvi_ca ion de
ectopico en riesgo para el embarazo pacientes factor de riesgo para el | €CtOpICO €n previa datos
pamer_wtes ectopico? atendidas €n| embarazo ectopico. pacientes |Factores |-Infeccion
atendidas | _;Es infeccion pélvica|€l  Hospital | -Determinar si la | atendidas | de riesgo | P€lvica
en el | previa es un factor de |San Juan de |infeccion pélvica previa|en el previa
Hospital riesgo para el embarazo | Dios de|es un factor de riesgo | Hospital -
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embarazo ectopico? vaginales son un factor o

de riesgo para el ectopico

embarazo ectépico.




AL UNIVERSIDAD
i ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Edad

3.-G P A

4.- Embarazo ectoépico
(Presente) (Ausente)

5.- Mes de gestacion

6.- Uso de dispositivos intrauterinos
(SI) (NO)

7.- Cirugia pélvica previa
(S (NO)

8.- Infeccidn pélvica previa
(S (NO)

9.- Promiscuidad sexual
(SI) (NO)

10.- Tabaquismo

(S (NO)

11.- Duchas vaginales

(SN (NO)



