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RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectépico (EE), se considera tanto en nuestro pais
como en el mundo una de las causas de morbilidad y mortalidad materna del
primer trimestre de la gestacion, pone en peligro la vida y se refleja en un dafio a
la salud reproductiva de la mujer, elevando la tasa de muerte materna directa.
Dada la alta incidencia del mismo en nuestro centro se decidid caracterizar las
pacientes con embarazo ectépico mediante un estudio descriptivo de corte
transversal entre enero y diciembre del afio 2011. El universo estuvo comprendido
por todas las pacientes diagnosticadas con dicha patologia en esta institucion de
salud. A todas las pacientes incluidas en el estudio se les revisé las Historias
Clinicas y el Registro continuo de la actividad quirtrgica, se les caracterizd segun
grupo de edad, historia obstétrica, factores de riesgo, formas clinicas de
presentacion, localizacibn anatémica e intervencion quirdrgica realizada. Para
resumir la informacion se utilizé como medida de resumen el porcentaje. Se
concluyé que el embarazo ectépico fue mas frecuente en el grupo de edades de
26-30 afios. Predomind la multiparidad en la historia obstétrica. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron la sepsis vaginal y el uso de Dispositivos
Intrauterinos. En la mayoria de los pacientes se presentd como forma clinica el
embarazo ectopico roto. La localizacién anatdémica mas frecuente fue en ambas
trompas, La salpingectomia fue la intervencion quirargica que se realizd con mayor
frecuencia
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INTRODUCCION

En los Ultimos 30 afios el embarazo ectdpico (EE), es un problema de salud
sexual y reproductiva, no solo en nuestro pais sino en el mundo. Diferentes
autores a nivel mundial, incluyendo investigadores cubanos del tema admiten que

"existe un aumento de la frecuencia del embarazo ectépico en el mundo,
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incluyendo a Cuba", hasta 5 veces mas cuando se compara con la década del 70.
1,2, 34

El embarazo ectépico es una de las causas de morbilidad y mortalidad materna
del ler trimestre de la gestacion, que pone en peligro la vida y se refleja en un
dafio a la salud reproductiva de la mujer. Después de un embarazo ectépico, la
posibilidad de que un embarazo posterior sea intrauterino es de 50 a 80%, y la de
embarazo tubario es de 10 a 25%. Se considera que esta afeccion adquiere gran
importancia, ya que mundialmente "hasta el 2004, al embarazo ectépico, se debe
entre el 5y el 12 % de las muertes maternas, lo que constituye un problema no
resuelto” y asi lo destacan la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo

de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).>

Oliva, promulga que en EUA han estimado una tasa EE de 16,9 por mil
embarazos, por lo que afirma que se produjo un incremento de 5 veces en
comparacion con las tasas de 1970. En el Reino Unido se informa una tasa de 8,3
por 1 000 embarazos y en los Paises Bajos es 10,2 por 1 000 nacidos vivos, pero
en Suecia se increment6 de 5,8 a 11,1 por mil embarazos en 15 afios y en
Noruega la incidencia aumentdé de 95 por 100 000 mujeres entre 1976 y 1981
hasta 154 por 100 000 mujeres de 1988 a 1993.° Anorlu, en un estudio realizado
de 100 casos en el norte de Europa, en 1999 encontrd una incidencia de 1 por 43

partos y constituy6 el 48,5 % de las emergencias ginecolégicas. ’

En Cuba, las cifras de muerte materna que existian en la década 1950, se han
reducido en un 78,3 %, comparado con el afio 2004, pero entre las causas que
persisten estd el Embarazo Ectépico complicado. La tasa de muerte materna
directa por EE en el pais se manifiesta progresivamente en los ultimos afios, de la
forma siguiente: En el afio 2007, la cifra fue de 2,7 por 100 000 nacidos vivos,
asciende en el 2008 a 4,1 por 100 000 nacidos vivos, segun el anuario estadistico
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nacional, para descender del 2009 al 2011 con tasas de 3.8, 3.1y 3.0 por 100 000
8, 9,10

nacidos vivos respectivamente.
La incidencia del ectdpico en nuestro hospital en la ultima década es de 1052
casos. El numero de casos por afio fluctia en un promedio de 95,6 casos. Por
cada area de salud atendida en nuestro centro en los ultimos 10 afios, el municipio
gue mayor niumero de pacientes aportdé fue San Miguel del Padrén (312 casos),
seguido por 10 de Octubre (235 casos), y el porciento mas bajo correspondié al

Cotorro (137 casos).

Todo lo antes expuesto nos estimul6é al estudio de los casos diagnosticados de
Embarazo Ectopico en el Hospital, para que en la labor de prevencion, tratar de
disminuir la posibilidad de que el mismo se produzca, ademas de ayudar en el
diagndstico precoz para su tratamiento dado el impacto de esta patologia dentro
de nuestra poblaciéon femenina. Con este perfil se trazaron los objetivos de
identificar la frecuencia de pacientes con embarazo ectopico segin grupo de
edades, historia obstétrica y factores de riesgo ademas de describir la frecuencia
de pacientes segun formas clinicas de presentacion, localizaciébn anatémica e

intervencion quirdrgica realizada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal, en el
Hospital Materno “10 de Octubre”, desde el 1 de enero hasta el 31 de Diciembre
del afio 2011, en un universo de 99 pacientes, seleccionando para este estudio 70

de aquellas mujeres que ingresaron por sospecha de Embarazo Ectopico.

Los criterios de inclusién fueron todas las pacientes con diagnéstico confirmado
trans operatorio de embarazo ectépico. Entre los motivos de criterios de exclusion
de casos del estudio, estuvieron aquellos en que el diagndstico intra operatorio no

concluyé un Embarazo Ectopico.
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Operacionalizacion de variables.

1. Grupo de edades: Cuantitativa discreta, clasificada en menores de 19 afios, 20-
25 afos, 26-30 afios 31-35 afios, 36-40 afios y mayores de 41 afos.
2. Historia Obstétrica: cualitativa nominal politdmica, clasificada en gestaciones,

partos y abortos.

3. Paridad: cualitativa ordinal clasificada como: 0, nuliparas; 1, primiparas; 2 y

mas, multiparas.
4. Factores de riesgo: Cualitativa nominal politbmica, clasificada como:

Antecedentes de Embarazo ectopico referente al antecedente de implantacion del
cigoto fuera de la cavidad uterina. Dispositivo intra-uterino referente a la
colocacion dentro del Gtero de un dispositivo para impedir la implantacion del
cigoto. T de cobre, Multiload , Anillo , Medusa. Fumadora: Si la paciente fuma.
Infertilidad: Imposibilidad de concebir un hijo durante 2 afios o mas. Sepsis
vaginal: Antecedentes de leucorrea especifica o inespecifica. Antecedentes de
Enfermedad Inflamatoria Pélvica: referente a la triada constituida por dolor, fiebre y

leucorrea.

5. Formas clinicas de presentacion: Cualitativa ordinal clasificada como: Embarazo

ectdpico no complicado, fisurado y roto.

6. Localizacion anatomica: Cualitativa nominal politbmica. En Trompas, Cuernos,

Fimbrias, Ovarios y Abdominal.

7. Tipo de tratamiento quirargico: Variable Cualitativa nominal politbmica.segun la
intervencion quirdrgica realizada: Salpingectomia, Laparotomia, Anexectomia mas

Salpingectomia, Oforectomia Parcial, Histerectomia
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Los datos se recogieron del registro continuo de la actividad quirdrgica mensual
del hospital, de donde se obtuvo la informacién primaria de las pacientes, para

solicitar las historias clinicas en el departamento de estadisticas del hospital.

Registro y procesamiento de la informacién.- Con los datos extraidos del registro
de la actividad quirtrgica mensual y de las historias clinicas, se elaboré un modelo
de recogida de datos especialmente confeccionado para el presente estudio y en
dicho modelo se registr6 toda la informacién necesaria para cumplir con los

objetivos del trabajo.

Forma de presentacion y métodos de andlisis de los resultados.- Los resultados se
muestran en tablas con frecuencias absolutas y porcentajes. Se utiliz6 el programa

computadorizado Windows XP, utilizando los programas Word y Excel 2010.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 (ver anexos) muestra que la edad en que se presentd con mas
frecuencia el embarazo ectépico correspondio al grupo entre 26 y 30 afios (38.6%)
coincidiendo con la misma frecuencia, un 2.8%, las adolescentes asi como las
mujeres mayores de 41 afios. 1**?

La tabla 2 expresa que de 70 mujeres diagnosticadas y operadas de embarazo
ectdpico, el mayor namero correspondio a las multigestas (68.6%) y aquellas que
se habian practicado dos abortos o0 mas (47.1%). Sin embargo es importante
sefalar que encontramos un porciento elevado (40%) de mujeres que aun no han
tenido hijos. Este fendbmeno se observa de forma mas especifica en las edades
entre 20 y 30 afios ,con un 78.6% con limitacién a partir de este momento de su
fertilidad a una sola trompa.>*?*3

El factor de riesgo que mas se relacioné con el Embarazo Ectopico fue la Sepsis
vaginal (31.4%), seguido de la utilizacién del DIU (30.0%). Tabla 3. 34
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La Tabla 4 nos representa las formas clinicas en que se presentd el Embarazo
Ectoépico, teniendo en cuenta que el 71.4% correspondié a la forma complicada o
rota, donde con mas frecuencia peligra la vida de la mujer. Solo un 11.5% pudo

ser tratado quirGrgicamente antes de que ocurriera la ruptura del mismo. **

En nuestra investigacion la localizacibn mas frecuente del Embarazo Ectdpico fue
en ambas trompas sin existir diferencias referentes a la derecha (44.3%) o la
izquierda (45.7%). Encontramos ocasionalmente 1 6 2 casos en las otras
localizaciones. Tabla 5. * 1>

En correspondencia con la localizacion en la que se report6 la implantacién del
Embarazo Ectépico, la intervencidon quirdrgica mas frecuente (Tabla 6) fue la
Salpingectomia (88,6%), como conducta final en el informe operatorio. La
histerectomia solo se realizé en el embarazo ectépico del cuerno. * >

El propésito de esta investigacion, al estudiar los principales factores de riesgo en
el incremento del embarazo ectdpico, nos permitiria si no reducir la incidencia del
mismo, si identificar a las pacientes de mayor riesgo a nivel del area de salud
mediante la consulta de riesgo pre concepcional y una vez que se presente la
patologia actuar en su diagndéstico precoz y por ende también en el tratamiento

precoz del mismo.

El incremento en las edades de 20 a 24 y 25 a 29 afos, concuerda con otros
estudios que plantean el hecho de que la mayor incidencia de embarazos
ectdpicos ocurre en el grupo de edades de 20 a 29 afios correspondiendo con el
momento mas fértil de la mujer, justificandose porque en este periodo de la vida
de la mujer es donde més se utilizan los métodos anticonceptivos, incremento de
la actividad sexual y con el aumento de las enfermedades de transmision sexual.
Este seria el primer factor de riesgo, con probabilidad de ser modificado desde el

area de salud actuando sobre aquellos eventos que conllevan al inicio precoz de



Revista Cubana de Tecnologia de la Salud 2013; 4(1)

ISCN 2218-6719
Articulo Original RNPS 2252

las relaciones sexuales y a su vez a un aumento de los métodos anticonceptivos
intrauterinos. También educando a la poblacion en aquellas medidas que ayudan
al conocimiento y prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)
Se considera que el uso indiscriminado del aborto como método para interrumpir
un embarazo es uno de los factores mas importante en la aparicion de un futuro
EE, ya que, al realizar un raspado o aspiracion de la cavidad uterina, los cambios
inflamatorios locales que se producen a este nivel, ya sea por la accion fisica o por
colonizacién de gérmenes sobre el endometrio, pueden propagarse y ascender a
las trompas y produciendo cambios anatomo-fisiolégicos a nivel de las mismas
con la consiguiente enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y en el futuro un
posible EE. Esto concuerda con lo revisado en la literatura, donde se relaciona el
aborto inducido con el mayor riesgo de producir infertilidad secundaria y de hecho
el riesgo de ocurrencia de una gestacion ectopica, por tanto somos del criterio que
sobre esta variable también se puede trabajar a nivel del area de salud, haciendo
una clasificacion adecuada de las pacientes con riesgo gestacional incrementado
y ofertandoles a estas usuarias los métodos anticonceptivos mas adecuados para
evitar un futuro embarazo desde la consulta de planificacion familiar. ***3

Llama la atencién que en nuestro estudio, al analizar la historia obstétrica, se
encontré en las mujeres comprendidas entre 20 y 30 afios un 78.6% que aun no
han parido, correspondiendo un 39.3% al grupo de edades entre 26-30 afios, una
de las explicaciones que se le da a este fendbmeno es el intento de embarazo cada
vez mas tardio por la integracion de la mujer a la vida laboral y estudiantil, asi
como por las responsabilidades directivas que le impiden su parto en edades mas
tempranas de la vida adulta, pero lo preocupante en este sentido es que ya estas
mujeres quedan con una fertilidad comprometida por el hecho de solo quedar con
una trompa disponible para el proceso del embarazo y que como mencionan

muchos autores después de un embarazo ectépico, la posibilidad de que un
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embarazo posterior sea intrauterino es de 50 a 80%, y la de embarazo tubario es
de 10 a 25%.°

En nuestro pais el embarazo ectdpico continla aportando casos que aumentan las
cifras de muerte materna, se reporta que el embarazo ectdpico complicado
representa el 37 % de los casos. En los afios del 2005 al 2007 (en un estudio
realizado) el Embarazo Ectopico representd el 13,7 % de las muertes maternas.
Esto guarda relacion con los datos obtenidos en nuestro estudio donde el

embarazo ectépico roto constituye el evento mas frecuentemente encontrado. **

La sepsis vaginal en la mujer, con tratamientos incompletos, y recurrencias fue
uno de los principales factores de riesgo en la aparicién del embarazo ectdpico en
nuestro estudio coincidiendo con lo planteado por la literatura consultada, este
segun nuestro criterio es el tercer factor de riesgo modificable desde el area de
salud. Realizando el pesquisaje adecuado dentro de la poblaciéon en edad fértil y
aplicando el tratamiento segun la etiologia encontrada se podra disminuir la
incidencia y recurrencia de la sepsis y de esta manera sus consecuencias a largo
plazo.***

Existe discrepancia entre los autores para considerar hasta que punto el
dispositivo intrauterino puede influenciar en la incidencia del ectépico.'? En el caso
de los dispositivos intrauterinos, por tratarse de un cuerpo extrafio colocado en la
cavidad uterina, se produce una reaccion inflamatoria a nivel local en el
endometrio, que puede propagarse al resto de los Grganos genitales con el
consiguiente cambio en la morfo-fisiologia de los mismos, e inducir afecciones
pelvianas; esta infeccion generalmente se propaga o asciende en el momento de
la insercion del dispositivo intrauterino y casi siempre hay asociadas infecciones
cérvico-vaginales o de transmision sexual no diagnosticada. Ademas constituye un

obstaculo que se opone al transporte del huevo y a la nidacion en el Utero sin
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impedir la ovulacion y la fecundacion, pudiendo conllevar a la nidacion ectépica.
La duracion del uso del DIU incrementa 2,6 veces mas el riesgo de sufrir
embarazo ectopico, sobre todo cuando su uso es mayor de 2 afios. Por tanto
proponemos estimular en la poblacion un mejor uso de la consulta de Planificacion
Familiar donde se negocie con la usuaria el método anticonceptivo apropiado para

ella segln sus caracteristicas. **

Toda la literatura consultada coincide en que la localizacion mas frecuente del
(EE) es a nivel de las trompas de Falopio (Embarazo Ectépico tubarico) en el 95 al
98 % de los casos coincidiendo lo planteado con nuestros datos donde esta
localizacién se reporta en el 90% de las pacientes operadas.

Aunque el tratamiento médico de un embarazo ectépico es preferido sobre las
opciones quirdrgicas por una serie de razones, incluida la eliminacién de la
morbilidad de la cirugia y la anestesia, en nuestro medio sigue siendo una practica
comun el tratamiento del ectopico por medio de la laparotomia exploratoria y
segun el lugar de la implantacion, la salpingectomia. Otros autores plantean que la
cirugia video endoscoépica es un procedimiento quirdrgico mas ventajoso que la
conocida laparotomia, por la rapida recuperacién e integracion al trabajo,
evoluciéon mas favorable y menor porcentaje de complicaciones posoperatorias.
Dado que en nuestro hospital no contamos con este servicio, pensamos seria
propicio continuar insistiendo, a las autoridades pertinentes, en la necesidad de
reabrir el mismo. Esto favoreceria el rapido tratamiento con un minimo de
complicaciones en nuestras pacientes. * 16

Evitar la mortalidad materna no solo requiere utilizar la alta tecnologia, sino
también del compromiso social a una cultura de la salud, orientada a la
prevencion, con apoyo de los medios de comunicacion masiva, es decir la mujer

debe ser la mejor reconocedora de su propio riesgo reproductivo y obstétrico, para
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asi modificar conductas de riesgo que propicien la reduccion de costos sanitarios.
17

CONCLUSIONES

El Embarazo Ectépico fue mas frecuente en el grupo de edades de 26-30 afios.
Predomind la multiparidad en la historia obstétrica. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron la Sepsis Vaginal y el uso de Dispositivos Intrauterinos. En la
mayoria de los pacientes se presentd como forma clinica el EE roto. La
localizacién anatémica mas frecuente fue en ambas trompas. La salpingectomia.

fue la intervencién quirdrgica que se realiz6 con mayor frecuencia
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Anexos

Tabla 1. Frecuencia del Embarazo Ectépico por grupo de edades. Hospital
Materno 10 de Octubre. 2011.

Grupo de edades NuUmero de casos %
<19 2 2.8%
20- 25 14 20%
26- 30 27 38.6%
31-35 13 18.6%
36- 40 12 17.2%
>41 2 2.8%
Total 70 100%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital Materno 10 de Octubre.

Tabla 2: Comportamiento del Embarazo Ectépico segun la Historia Obstétrica.
Hospital Materno 10 de Octubre. 2011.

Historia 0 % 1 % +2 % Total |%




Articulo Original
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Obstétrica

Gestaciones |5 |7.1% |17 |24.3% |48 [68.6% |70 100%
Abortos 17 [24.3% |20 |28.6% (33 [47.1% |70 100%
Paridad 28 [40% |24 |34.3% |18 [25.7% |70 100%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital Materno 10 de Octubre.

Tabla 3: Comportamiento de

Ectépico. Hospital Materno 10 de Octubre. 2011.

Factores de Riesgo NUmero de |%
Casos

Ectépico Anterior 3 4.3%
DIU 21 30%
Fumadora 9 12.9%
APP Infertilidad 12 17.1%
Sepsis vaginal 22 31.4%
EIP 10 14.3%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital Materno 10 de Octubre.

Tabla 4: Frecuencia del

presentacion. Hospital Materno 10 de Octubre. 2011.

factores de riesgo que inciden en el Embarazo

Embarazo Ectépico segun su forma clinica de
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Clasificacion del Embarazo Ectopico

NUmero de casos

%

Embarazo Ectdpico no complicado 8 11,5%
Embarazo Ectépico Fisurado 12 17,1%
Embarazo Ectépico Roto 50 71,4%
Total 70 100%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital Materno 10 de Octubre.

Tabla 5: Comportamiento del Embarazo Ectopico segun su localizacién anatémica.

Hospital Materno 10 de Octubre. 2011.

Localizacion del | Numero de Casos %
Embarazo Ectdpico

Trompa Derecha 31 44.3%
Trompa Izquierda 32 45.7%
Cuerno Derecha 2 2.9%
Cuerno lzquierda 1 1.4%
Fimbria Derecha 0 -
Fimbria Izquierda 2 2-9%
Ovario Derecha 1 1.4%
Ovario Izquierda 0 -
Abdominal 1 1.4%
Total 70 100%

Fuente: Historias Clinicas y Registro continuo de la actividad quirargica del Departamento de Estadistica del Hospital

Materno 10 de Octubre.

Tabla 6: Intervencién quirtrgica realizada en el Embarazo Ectépico. Hospital

Materno 10 de Octubre. 2011.
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Tipo de Intervencién | Numero de Casos %
Quirargica

Salpingectomia 62 88.6%
Laparotomia 2.9%
Anexectomia + |4 5.7%
Salpingectomia

Oforectomia Parcial 1 1.4%
Histerectomia 1 1.4%
Total 70 100%

Fuente: Historias Clinicas y Registro continuo de la actividad quirargica del Departamento de Estadistica del Hospital

Materno 10 de Octubre.




