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RESUMEN

El propdsito de este trabajo investigativo es determinar los factores de riesgo
maternos que predisponen a un embarazo ectdpico y sus complicaciones en nuestra
poblacion, para asi establecer medidas que disminuyan la incidencia de este patologia a

nivel local.

La metodologia de estudio en la que se realizo este trabajo retrospectivo y descriptivo
realizado a las 100 pacientes con diagndstico de embarazo ectdpico ingresadas en el
hospital Materno Infantil Santa Mariana de Jesus en el periodo de 2015.

Como objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgos relacionados al
embarazo ectopico en el “Hospital Materno Infantil Mariana De Jesus” en el periodo 2015
se realizd un estudio investigativo de modelo retrospectivo, descriptivo, no experimental en
el que a través de la recoleccion de datos se enlistaran los factores de riesgo mas
predisponentes en las embarazadas atendidas con diagndstico de embarazo ectopico durante
el periodo 2015. De acuerdo a la edad las mujeres de 25-34, obtuvieron la mayor
prevalencia con el 50% de embarazos ectopicos rotos. Sobre la instruccion de las pacientes
diagnosticadas con embarazo ectopico en su gran mayoria 45% corresponde a la
secundaria. Con respecto a la etnia que el 73% son mestizo. EI 18% representa a las
pacientes indigena y el 9% son afro ecuatorianas. La principal ocupacion de las mujeres
diagnosticadas en el Hospital Materno Infantil con diagndstico de embarazo ectdpico
fueron quehaceres domestico con el 38%. La principal implantacién de las mujeres que
presentaron embarazo ectépico con el 43% son tubarico.

También la edad sexual de inicio frecuente de las mujeres con embarazo ectopico es
entre 15 a 24 afos con un 64%. Observamos que el nimero de parejas sexuales van de 7 a
12 parejas dando un porcentaje del 63%. También que la gran mayoria de las pacientes con
embarazo ectdpico no tenian como método anticonceptivo el DIU con un 87%. Los
principales factores de riesgo encontrado en nuestro estudio son los episodio recurrente de
infecciones pélvicas incrementa alteraciones de la permeabilidad de las trompas uterinas o
una oclusion tubarica total dando un porcentaje de 57%. Los factores de riesgo analizados
por nuestro estudio no tienen una importancia mayor respecto a su participacion en la

manifestacion de embarazo ectdpico en nuestra poblacion.



Palabras claves: Embarazo ectopico,

ABSTRACT

The purpose of this research is to determine maternal risk factors that predispose to ectopic
pregnancy and its complications in our population, in order to establish measures to reduce
the incidence of this disease locally.

The study methodology in this retrospective and descriptive work performed at 100 patients
diagnosed with ectopic pregnancy admitted to the Maternal and Infant Saint Mary Ann
hospital in the period of 2015 was performed.

Objective of this study was to determine the risk factors related to ectopic pregnancy in the
"Hospital Maternal and Child Mariana De Jesus" in the period 2015 a research study
retrospective model was made, descriptive, not experimental in which through the
collection data more factors predisposing risk in pregnant women attending diagnosed with
ectopic pregnancy during the period 2015. according to women age 25-34 will be listed,
they obtained the highest prevalence with 50% of broken ectopic pregnancies. On the
instruction of patients diagnosed with ectopic pregnancy mostly 45% are secondary. With
regard to ethnicity that 73% are mestizo. 18% represents the indigenous patients and 9%
are Afro-Ecuadorian. The main occupation of women diagnosed in the Maternal and Child
Hospital with a diagnosis of ectopic pregnancy were domestic chores with 38%. The main
implementation of women who had ectopic pregnancy are tubal 43%.

Also frequent sexual age of onset of women with ectopic pregnancy is between 15 to 24
with 64%. We note that the number of sexual partners ranging from 7 to 12 couples giving
a percentage of 63%. Also that the vast majority of patients with ectopic pregnancy had an
IUD for birth control with 87%. The main risk factors found in our study are the recurrent
episode of pelvic infections increases altered permeability of the fallopian tubes or tubal
occlusion giving an overall percentage of 57%. Risk factors analyzed by our study are more
important regarding their participation in the demonstration of ectopic pregnancy in our
population.

Words keys: Pregnat Ectopico
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo ectdpico (EE) es la anidacion y desarrollo del 6vulo fecundado fuera de la
cavidad endometrial. En las dltimas 3 décadas su incidencia ha aumentado, ha disminuido
su morbimortalidad y es la primera causa de mortalidad en el primer trimestre de embarazo,
asociandose a otra nueva gestacion en el 50% de los casos, de los cuales el 30- 50%
concluyen con el parto de un feto vivo. Por todo ello, su sospecha precoz por el médico de

Atencion Primaria y el ginecdlogo es trascendental, ante toda mujer en edad feértil. (1)

El embarazo ectdpico es una verdadera emergencia médica, ya que puede evolucionar a la
ruptura tubaricas, ya que la trompa es el sitio mas comun, causando una hemorragia interna
como las mujeres pueden llevar a la muerte, pero si la mujer no muere, el dafios podria ser

perecedero y limitar la vida reproductiva de las mujeres.

En América Latina el nimero de casos aumento debido a factores como; relaciones
sexuales precoz, o haber tenido mdltiples abortos, o la utilizacion de métodos
anticonceptivos en el momento de la concepcidn, son causas por las cuales se genera esta
patologia y que ha cobrado las vidas de muchas mujeres en paises subdesarrollados de
América.

(Vargas-Peredo & Gutiérrez-Peredo, 2013)

En ecuador se registra casos debido que la mayoria de las mujeres empiezan su
actividad sexual desde muy temprana edad, o por la incidencia de abortos, o tienen mayor
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual lo que predispone a la poblacion
femenina a una mayor incidencia de embarazos ectopicos.

(Caraguay, 2010)



En el Hospital Materno Infantil “Sta. Marianita de Jesus, esta patologia constituye el
un diagndstico de ingreso, el cual se encuentra perfectamente asociado a multiples
factores de riesgos por lo cual se lleva un control de ingreso de las pacientes, de este modo
determinar la importancia del control prenatal permanente evitando la morbimortalidad de

las madres.

1.2 JUSTIFICACION

En la realizacion de este anteproyecto es importante establecer los principales

factores de riesgo predisponente que con llevan a un embarazo ectépico a nivel local.

Por qué el embarazo ectopico es considerado un problema médico de gran magnitud
que ha ocasionado la muerte materna-neonatal a nivel mundial, y lo cual se puede ser
tratable, estos casos se manifiestan por la presencia de factores de riesgos que pueden estar

presentes 0 no en nuestro medio.

De esta manera contribuir con informacién que permita establecer los
procedimientos adecuados prevencion y reduccién de la incidencia de casos y de la
mortalidad de la poblacion femenina a nivel nacional; ademas de orientar a nuestras
pacientes que presentan comorbilidad asociada al embarazo ectdpico para un mejor

control del mismo y asi disminuir los riesgo.

Este trabajo describe la prevalencia, las caracteristicas clinicas, factores de riesgo de
embarazo ectopico en las pacientes atendidas en el hospital de especialidades materno
infantil “Mariana de Jesus”, debido a lo mencionado anteriormente el Embarazo Ectopico
se perfilan como un problema de salud publica por lo que, es necesario contar con datos
gue denoten las caracteristicas de esta enfermedad, datos que serian de amplia ayuda para

tomar conciencia de esta condicion e implementar mejores medidas preventivas.

Al finalizar este proyecto de investigacion, pretendemos divulgar y compartir los
resultados obtenidos a todos quienes compete el tema de salud, ya que se considera de
capital importancia el conocimiento de estos datos por el creciente aumento de la incidencia

de la enfermedad.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cémo podemos identificar a las madres con diagnostico el embarazo ectdpico?
¢Como establecemos los factores de riesgo que predisponen al embarazo ectopico?.
¢Cudles son las categorias de los factores de riesgo segun su prevalencia?

¢Qué relacion existe entre los factores de riesgo con el aumento de incidencia del

embarazo ectdpico.

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El riesgo de esta patologia aumenta si junto a los factores y marcadores de riesgo que
la paciente presenta como condiciones predisponentes , por lo cual realizaremos nuestro

estudio basado en:
Naturaleza. : Descriptivo cientifico
Campo : Salud Publica
Area : Ginecobstetricia
Aspecto: Embarazo Ectopico
Tema / Investigar : Embarazo Ectdpico y sus factores de riesgos
Lugar : Hospital Materno Infantil Sta. Marianita de Jesus.
Periodo: 2014 al 2015

¢Porque determinar los factores de riesgos y el indice de morbilidad de casos de embarazo

ectdpicos en la maternidad mariana de Jesus?

Al aumentar significativamente el nimero de casos de embarazo ectopico en los ultimos 30
afios, no solo en Ecuador sino a nivel mundial, por lo que este fendmeno un tema de salud

sexual y reproductiva. Es una causa importante de morbilidad y mortalidad materna en el



primer cuarto de vida que amenaza y se refleja en el dafio a la salud reproductiva de las

mujeres en edad fértil.

Los factores de riesgo mas fuertemente asociados con el embarazo ectopico incluyen el
embarazo ectopico anterior, la cirugia de trompas y la exposicion intrauterina al
dietilestilbestrol.. Ademas de las infecciones genitales y el tabaquismo aumenta el riesgo.
Aunque el riesgo de embarazo ectdpico en pacientes que toman anticonceptivos orales es
relativamente baja, los médicos deben ser conscientes de la posibilidad de un embarazo
ectdpico, cuando fallan los anticonceptivos orales. Se observo varias veces mayor riesgo de
embarazo ectopico en las mujeres cuyos embarazos resultado de la induccion de la
ovulacion. Méas de la mitad de los embarazos ectopicos en mujeres sin factores de riesgo

identificados.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los principales factores de riesgos predisponentes que determina un
embarazo ectopico en las pacientes ingresadas al Hospital Materno infantil Sta.

Marianita de Jesus en el afio 2014 al 2015. ?

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL.:
- Determinar la influencia que ejercen los factores de riesgo maternos que
predisponen al embarazo ectdpico en pacientes ingresadas al Hospital Materno

Infantil Sta. Marianita de Jesus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar a las madres con diagnostico el embarazo ectdpico.



- Establecer los factores de riesgo que predisponen al embarazo ectdpico.
- Categorizar los factores de riesgo.
- Relacionar los factores de riesgo con el aumento de incidencia del embarazo

ectdpico.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

EMBARAZO ECTOPICO

2.1 DEFINICION
El embarazo ectdpico es un embarazo que se produce fuera de la cavidad uterina (3),

constituye una condicion médica seria, que no solo puede generar secuelas graves en la
vida reproductiva, también incluyendo el embarazo ectopico recurrente sino que también
es una causa importante de morbilidad y mortalidad asociada con el riesgo de ruptura y
hemorragia intrabdominal y la infertilidad, por lo que se requiere un diagndstico temprano
y una rapida intervencion médica para logar disminuir las tasas de morbimortalidad

materna por esta patologia (4).

Su incidencia es de 1 / 200-300 embarazos. Con el desarrollo de técnicas de reproduccion
asistida (TRA), en las Gltimas décadas, ha habido una tendencia creciente en paises
desarrollados. En los EE.UU. paso6 de 4'5 a 19'7 por mil entre 1970 a 1992, debido por una
parte para el desarrollo de técnicas de deteccion temprana, y en segundo lugar, para
aumentar prevalencia de factores de riesgo entre la poblacion. En cuanto a la edad, que
afecta a la 48'2% de las mujeres entre 30-39 afios y el 36'8% entre 20 a 29 afios representan

el 34'4% nuliparas y 1-2 nifios que han tenido la 23,6%. 91.



Localizacion
Desde su lugar de origen, el dvulo puede ser fecundado y anidan en cualquier parte del
viaje que normalmente sigue: ovario, ruta de ovario abdominal, 22 trompa y Utero. Asi, las

diferentes variedades topograficas originan embarazo ectopico y asi pueden observar lo

siguiente.
A/Embarazo Tubarico........... ... ... 98,3 %
a. Ampular 79,6 %
b. Istmico 12,3 %
c. Fimbrico 6,2 %
d. Intersticial 1,9%
B / Embarazo Extratubarico ... .......... ... .. . ... 1,7 %
a. E. Ovérico: intrafolicular o intersticial 0’15 %
b. E. Abdominal: primario o secundario 1’4 %
c. E. Cervical 0’15 %

Fuente: Laural Marion BS, Georger OM. Ectopic Pregnancy: History, Incidence,
Epidemiology, and Risk Factors. Clinical Obstetrics and Gynecology, Volume 55, number
2, 37638, 2012. Traducido por autor. (6)

2.2 FACTORES DE RIESGO
Segun Pisarka et al. (6) los factores de riesgo para embarazo ectdpico se dividen segun el

riesgo en alto, moderado o bajo:

FACTORES DE RIESGO Odds ratio (razon de disparidad)

ALTO RIESGO




Cirugia tubérica 21,0

Esterilizacion 9,3
Embarazo ectopico previo 8,3
Exposicion intrauterina al DES 5,6
Uso del DIU 4,2-45,0
Patologia tubarica documentada 3,8-21,0
RIESGO MODERADO

Infertilidad 2,5-21,0
Infecciones genitales previas 2,5-3,7
Multiples compafieros sexuales 2,1
LIGERO AUMENTO DEL RIESGO

Cirugia pélvica o abdominal previa 0,9-3,8
Fumar cigarrillo 2,3-2,5
Ducha vaginal 1,1-3,1

Edad temprana de la primera relacion sexual (< 18 afios) 1.6

Fuente: Pisarka M., Carson S. Incidence and Risk Factors for Ectopic Pregnancy. Clinical
Obstetrics & Gynecology. Ectopic Pregnancy. 2009; 42(1):2-8.. Traducido por autor. (6)

Los factores de alto riesgo

Patologia tubérica

La principal causa de embarazo ectopico es la alteracion de la anatomia normal de la
trompa por factores como la infeccion, cirugia, anomalias congénitas, o tumores, que

pueden ocasionar deterioro funcional de la actividad ciliar dafiada.
Embarazo ectopico previo:

Las mujeres con tratamiento conservador por un embarazo ectdpico previo tienen mayor
riesgo (15%) de recurrencia, que se relaciona tanto con la alteracion tubarica subyacente
que llevo al embarazo ectdpico inicial y a la opcion del procedimiento terapéutico.

Cirugia tubarica

La asociacion entre cirugia reconstructiva tubarica y embarazo ectopico subsiguiente
depende de la condicion de la trompa, el tipo de cirugia, y la especializacion del cirujano.
La cirugia per se no es la principal causa de embarazo ectépico; pero si las lesiones
tubaricas subyacentes, resultados de una enfermedad inflamatoria pélvica o un embarazo

ectdpico previos.




Exposicion in atero al dietilestilbestrol (DES):

Las mujeres con una historia de exposicion in Utero al DES tienen un riesgo 5 veces mayor
de embarazo ectdpico debido a la morfologia anormal de la trompa y posiblemente, a la

alteracion de la funcion fimbrica.

Dispositivos intrauterinos: La mayoria de los métodos anticonceptivos reducen el riesgo de
embarazo ectdpico previniendo la ovulacion o la concepcion. Por el contrario, las mujeres
que se embarazan mientras usan dispositivos intrauterinos anticoncepcionales (DIU), sobre

todo los que liberan progestagenos tienen mayor riesgo de embarazo ectopico.
Los factores de riesgo moderados

Infecciones genitales previas: La infeccion pelviana (salpingitis inespecifica, clamidiasis
y gonorrea) especialmente recurrente, es una causa importante de patologia tubarica y por

consiguiente, de embarazo ectopico (31).

Las infecciones de transmision sexual: La causa mas frecuente de la salpingitis es la
infeccion por Chlamydia trachomatis la cual invade y se desarrolla en general en forma
asintomatica. El riesgo va aumentando mientras mayor sea el numero de episodios de

infeccion, duplicandose cuando existe 3 0 mas infecciones previas (3).

Infertilidad: EI embarazo ectdpico es mas frecuente en las mujeres infértiles, lo que refleja
la mayor anormalidad tubérica en este grupo de mujeres. Se ha postulado una asociacion
entre inductores de ovulacién y embarazo ectdpico, lo que puede relacionarse a la funcién

tubarica alterada secundaria a la fluctuacién hormonal.

Promiscuidad sexual: EI niUmero de compafieros sexuales mayor a uno se asocia con un
riesgo moderado de embarazo ectopico, lo que se relaciona con un mayor riesgo de

enfermedad inflamatoria pélvica (30).

Los factores de riesgo bajo:
Tabaquismo: El fumar en el periodo preconcepcional aumenta el riesgo de embarazo

ectdpico de una manera dosis-dependiente (61), lo que seria resultado de la inmunidad



dafada en las fumadoras, predisponiéndolas asi a la enfermedad inflamatoria pelviana o al

deterioro en la motilidad de la trompa.

Duchas vaginales: Su uso regular se asocia con un riesgo aumentado de enfermedad

inflamatoria pélvica y embarazo ectdpico (36). Edad:

El inicio temprano de la actividad sexual (menos de 18 afos) aumenta ligeramente el

riesgo de embarazo ectdpico.

Sin embargo; también hay una proporcién creciente de embarazo ectopico en mujeres
mayores de 35 afios quienes tienen ocho veces mas de riesgo que los grupos etareos mas

jévenes, lo que reflejaria que el riesgo acumulativo aumenta con el tiempo (37, 38).

Fertilizacién in vitro: La fertilizacion in vitro esta asociada con una mayor incidencia de
embarazo ectopico y parece estar relacionada al factor tubario de infertilidad (39). En casos
de transferencia embrionaria, asociado a 15 mayores grados de dificultad, puede haber una
mayor incidencia de embarazo ectdpico y rotura de trompa por colocacion del blastocisto
en la pared de la trompa. Cerca de un 7% de los embarazos ectopico en pacientes sometidas

a fertilizacion in vitro tienen un embarazo heterotopico (22).

Esterilizacion tubaria: El porcentaje de embarazo durante el primer afio después de la

esterilizacion tubaria es del 0,1 - 0,8%; siendo la tercera parte de ellos ectdpicos (40).

2.3 PRESENTACION CLINICA
Tradicionalmente, se hizo el diagnostico de embarazo ectopico basado en los signos

clinicos y sintomas fisicos. La triada clasica de un episodio de sangrado genital, dolor
abdominal y masa palpable sugiere un embarazo ectopico. Sin embargo, esta triada sélo

esta presente en el 45% de los pacientes (22).

Otros sintomas de embarazo (por ejemplo, nduseas y molestias en las mamas, etc.) también
puede estar presente en un embarazo ectopico. Debilidad, mareo y el sincope puede ser

signos de una hemorragia interna severa y baja presion arterial. 18

Tubarico: Es el méas representativo de la implantacion ectopica, dependiendo su curso
clinico. Es posible la reabsorcion espontanea con escasa sintomatologia. (27) puede ser:
fimbrico 6.2%, ampular 79.6%, itsmico 12.3% intersticial 1.9%



Ampular: al ser la zona mas distensible de la trompa evoluciona durante mas tiempo.
Generalmente el huevo es expulsado a cavidad abdominal con discreta hemorragia en el
Fondo de Saco de Douglas conformando el cuadro de aborto tubarico.

Istmico: Rotura tubarica precoz con cuadro de abdomen agudo y shock.

Fimbrico: El huevo progresa hacia cavidad abdominal evolucionando hacia el embarazo

ectdpico abdominal secundario.

Intersticial: La rotura uterina es la norma, ocurriendo mas tardiamente que el embarazo

ectdpico istmico.

El Embarazo Intraligamentario, Ilamado también del ligamento ancho, se produce cuando
el cigoto se implanta hacia el Mesosalpinx y la rotura puede ocurrir en la porcion de la
trompa no cubierta inmediatamente por peritoneo y el contenido del saco gestacional es

eliminado en el espacio formado entre las hojas del ligamento ancho. 29

Ovarico: Evoluciona hacia la rotura y hemorragia. 27 ABDOMINAL.: Puede ser abdominal
primitivo (muy raro) con fecundacion e implantacién en peritoneo y 6rganos pélvico -
abdominales, o abdominal secundario como evolucion de un embarazo ectopico Fimbrico u
Oviérico. Es la Unica forma posible de que un embarazo ectopico llegue a término, siendo
frecuentes las malformaciones fetales. Es un cuadro grave, ya que la placenta, buscando
nutricion, se inserta en epipldn, intestino e higado. En muchas ocasiones la gestacion se

interrumpe y calcifica.

2.4 DIAGNOSTICO
El diagnostico de sospecha de E.E. se establece, hasta demostrar lo contrario, en

toda mujer sexualmente activa, en edad feértil, que 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 determinacion de B-
HCG vy la ecografia transvaginal de alta resolucion, han revolucionado el proceso
diagnostico y han permitido el diagndstico temprano y preciso del embarazo ectopico,

antes de dar sintomatologia clinica.
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CLINICA

El embarazo ectdpico accidentado no precisa mucha pericia diagnéstica. La
paciente suele presentar un cuadro de schock hipovolémico y dolor abdominal agudo,
confirmandose el diagnostico en quir6fano, previa puncion fondo de saco de Douglas. Sin
embargo, es mas complejo confirmar el diagndstico de sospecha en un ectdpico en

evolucion.

Las manifestaciones clinicas del embarazo ectopico 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.

DETERMINACION SERIADA DE B-HCG: Los tests actuales, con
anti- cuerpos 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
identifica-da su presencia en suero a los 10 dias de fecundacion. Consta de dos
subunidades o y B. La subunidad-f es especifica de la HCG y su sensibilidad,
con de las técnicas actua- les de radioinmunoanalisis, es < 5 mU. En un
embarazo intauterino de evolucion nor- mal, los niveles de B-HCG se duplican
cada 2-3 dias. Si eso no sucede asi, en el 95% de los casos, es sefial de que

existe alguna involucién del embarazo.

ECOGRAFIA: si el test de embarazo o la determinacién de p-HCG resultan
positivas, se practica una ecografia, para descartar la existencia de gestacion intrau-
terina. Con la ecografia abdominal suele observarse el saco gestacional intradtero, a
partir de la 5% semana de la ultima regla normal, y a partir de la 62 semana es posible
observar el polo embrionario y actividad cardiaca. Cuando los niveles de B-HCG

son
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> 6500 mU/ml y no se observa un saco gestacional intrautero, el diagnostico del

ecto- pico es muy probable

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.

LAPAROSCOPIA: Si la puncion del Douglas resulta negativa 0 no
conclu- yente, la laparoscopia se considera el procedimiento ideal para
diagndstico definitivo del ectdpico, y en ocasiones permite también su

tratamiento quirargico.

OTRAS PRUEBAS: En pacientes sometidas a TRA, se estan
ensayando otros marcadores hormonales, como la progesterona vy la inhibina,
para la vigilancia de un embarazo intauterino de desarrollo normal, y por tanto
también para la detec- cion precoz del embarazo ectdpico, en caso en los que las
cifras de B-HCG no sean concluyentes. Niveles de progesterona > 25 ng/ml
coexisten con un embarazo intraute- rino viable, en tanto que los niveles < 5
ng/ml son sugestivos de embarazo no viable. Las cifras comprendidas entre 5y 25

ng/ml no son concluyentes, lo que reduce la uti- lidad del marcador.

TRATAMIENTO:
El tratamiento del ectopico ha sido siempre quirtrgico y durante mucho tiempo la

sal- pinguectomia fue una intervencién estandar. La introduccién de la laparoscopia ha
sustituido la laparotomia, y en un esfuerzo por conservar la fertilidad futura, la
Salpingostomia lineal ha sustituido la salpinguectomia, en los casos en que no haya dafio

tubarico extenso.

a) Paciente inestable: El tratamiento es siempre quirurgico. Se procede a la

laparo- tomia urgente, previa estabilizacion hemodinamica de la paciente. La
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b)

cirugia suele ser de tipo radical: salpinguectomia, que ademas sigue siendo la
mas indicada, en el ectdpico recurrente y en la paciente con deseos de
procreacion satisfechos.

La cirugia tubarica conservadora, se puede intentar, en los casos que fuera
po- sible (dafio tubarico no extenso, aborto tubarico), en mujeres con deseos

de pro- creacién no satisfechos.

Paciente estable: EI tratamiento suele ser de tipo quirdrgico conservador y

en los Ultimos afios se ha introducido el tratamiento médico con metotrexate.

« Cirugia conservadora: Salpingostomia lineal o expresion de la fimbria
que 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 ectopico diagnosticado de forma precoz, sobre todo en pacientes
estériles, so- metidas a técnicas de reproduccion asistida . Estd indicado
en el ectépico no accidentado < 4 cm., antes de la 5% semana

postfecundacion.

Consiste en la administracion de metotrexate 1mg/kg./im, cada 2 dias
(has- ta un maximo de 4 dosis), con una pausa de una semana / ciclo.
Requiere con- troles seriados de B-HCG. EIl tratamiento se interrumpe
cuando los niveles B- HCG en dos dias descienden > 15 %. Los controles
seriados de B-HCG, se pro- siguen sin embargo cada semana, hasta que su

titulacion sea <5 muU / ml.
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA

Estudio: Retrospectivo, descriptivo
Disefio: No experimental

Enfoque: Cualitativo

Corte: Transversal

Método de observacion analitica.

3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Este es un estudio investigativo de modelo retrospectivo, descriptivo, no experimental en el

que a través de la recoleccién de datos se enlistaran los factores de riesgo mas
predisponentes en las embarazadas atendidas con diagndstico de embarazo ectopico durante
el periodo 2014.

3.3 AREA DE ESTUDIO
Los datos se obtuvieron en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus durante el periodo

de los ultimos 6 meses del afio 2014.
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3.4 UNIVERSO
El universo corresponde a las pacientes que ingresaron de Emergencia del Hospital
Maternidad Mariana de JesUs y que se han registrado en la historia clinica el diagnostico

establecido de Embarazo Ectopico.

3.5 MUESTRA
La muestra fue de 100 pacientes atendidas con el diagnostico final de embarazo ectopico en

el Hospital Materno Mariana De Jesus 2014

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION
Todas pacientes diagnosticadas con Embarazo Ectépico en el Hospital Maternidad

“Mariana de Jesus”

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con embarazo intrauterino y cuya historias clinicas no sean ubicadas o presenten

datos incompletos.

3.8 RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se elaboré una solicitud dirigida al area de Estadistica del Hospital y se obtuvo informacion

de las pacientes como es datos de filiacion, edad, diagndéstico y antecedentes patologicos.

3.9 RECURSOS EMPLEADOS
Talento Humano:

v Embarazadas con diagnéstico de Amenaza de en la Maternidad Mariana de Jesus
v" Personal de Estadistica del Hospital Maternidad Mariana de Jesus
v Tutor de Tesis

v" Autor de Tesis

Recursos Materiales
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v" Libros

DEFINICION

INDICADORES

ESCALA
VALORATIVA

FUENTE

v" Dispositivos Electrénicos

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLE

Se define al

Determinacion de B-

embarazo ectdpico i
DEPENDIENTE P oG enol Siono
cuando el ovulo en plasma Siono
fecundado no llega a Determinacion  de Siono Historia
HCG en orina
Embarazo su destino debido a . . clinica
L. Determinacion Siono
ectopico una obstruccion, o . _
o seriada Siono
vigja lentamente, de Sangrado intenso de Siono
modo que empiezaa | |as trompas de Falopio )
desarrollarse dentro de Dolor pélvico Siono
la cavidad de las Ecografia para ver
trompas de Falopio. donde esta implantado cigoto
fuera del Gtero
VARIABLE
INDEPENDIENTE Son aquellos Edad mayor de Siono Historia
que predisponen o | 35 Siono clinica
Factores de | 5" la causa por la Ligadura de Siono
. que se manifiesta el | trompas Siono
riesgos )
evento DIU Siono
Promiscuidad Siono
Tabaquismo
Endometriosis
VARIABLE FILIACION Edad Joven-adulta Encuesta
INTERVINIENTE Estado civil Casada-
Raza soltera

Blanca-negra-

mestiza
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

1. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION A LA EDAD, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
ESPECIAIDADES MATERNO INFANTIL MARIANA DE JESUS.

TABLAN°1
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
15-24 30 30%
25-34 53 53%
>35 17 17%
TOTAL 100 100%

FACTOR DE RIESGO EN LA EDAD

= 15-24
= 25-34
= >35

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus.

ANALISIS

Por: Jonathan Chamaidan Moreno

De acuerdo a los datos obtenidos podemos darnos cuenta que el grupo etario con mayor

Porcentaje es de 25 — 34 afios con un 53%, seguido de un 30% de los casos que se

presentd en el grupo etario de 15 — 24 afios, mientras que el 17% representa a las

pacientes que comprenden edades extremas en el grupo mayor de 35 afos.
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2.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION CON SU RAZA, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL MARIANA DE JESUS.

TABLA N°2
RAZA | FRECUENCIA ~ PORCENTAIJE
BLANCA 0 0%
INDIGENA 10 10%
AFRO ECUATORIANO 20 20%
MESTIZO 70 70%
TOTAL 100 100%

FACTOR DE RIESGO EN RAZAS

20
10

0 (7 o 10% -

B FRECUEN
BLANCA INDIGENA MESTIZO

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus.
Por: Jonathan Chamaidan Moreno
ANALISIS

En esta tabla N° 2 nos indica la etnia a las que corresponde las pacientes con
instruccion escolar y los diversos porcentajes de acuerdo con la informacion que se
proporciona observando que el 70% son mestizo. El 10% representa a las pacientes
indigena y el 20% son afro ecuatorianas. Los habitantes de la ciudad de Guayaquil al igual
qgue la mayoria de la poblacion del pais, son de etnia mestizo, mientras que el afro
ecuatoriano, indigena y blanco corresponde grupos étnicos minoritarios lo que explica la
marcada diferencia entre mestizos y demas nacionalidades. La informacion que esta
preparada porque es en el suburbio de Guayaquil y las zonas urbanas estan habitadas por

gran cantidad de personas que se consideran afro ecuatorianas.
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3.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION CON SU SITIO DE IMPLANTACION, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MARIANA DE JESUS.

SITIO DE IMPLANTACION Columnal Columna2
FRECUENCIA % |
TUBARICO 86 86%
ABDOMINAL 4 4%
OVARICO 2 2%
CERVICAL 2 2%
NO ESPECIFICADA EN LA 6

HISTORIA CLINICA 6%

TOTAL 100 100%

EMBARAZO ECTOPICO RELACION CON EL SITIO DE IMPLANTACION

uen

6

86% 4% 2% %o 6% 100%
TUBARICO ABDOMINAL OVARICO NOMERPECKLCADA EN LA HISTORIATAINICA

del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus, Sitio de implantaciéon de las mujeres que

presentaron embarazo ectdpico.

Analisis: Nos indica el sitio de implantacion de acuerdo al porcentaje y frecuencia.
De acuerdo con la informacién que se proporciona, observando que el 86% son tubarico,
2% abdominal, 2% ovérico, 6% cervical. Nueve historias clinicas de las analizadas no
disponen de informacion especifica del sitio de implantacion del embarazo ectopico. El
sitio de implantacion esta estrechamente relacionado con la aparicion de los sintomas. La
mayoria de los embarazos ectdpicos son tubaricos, al ser este érgano el responsable del
transporte del dvulo fecundado en el Gtero, que es el sitio normal de implantacion.
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4.-PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION CON EL USO DEL METODO DEL DIU (DISPOSITIVO
INTRAUTERINO), ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

MARIANA DE JESUS.

USO DE DIU FRECUENCIA %

S| 10 10%

NO 90 90%

TOTALES 100 100%
USO DEL DIU

mSsl
mNO

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus

Analisis: En esta tabla N° 8 observamos que la gran mayoria de las pacientes con

embarazo ectdpico no tenian como método anticonceptivo el DIU con un 90% mientras que

las q si lo tenia un 10%.
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5.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION CON SU OCUPACION EN LA SOCIEDAD, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MARIANA DE JESUS.

FACTOR DE RIESGO: OCUPACION Columnal Columna2
OCUPACION FRECUENCIA %
PROFESIONALES 7 7% B
EMPLEADA PRIVADA 25 25% rafic
QQDD 48 48% o#4
ESTUDIANTE 20 20% Ocup
TOTAL 100 100% )
aclion
de

las mujeres que presentaron embarazo ectopico.

FACTOR DE RIESGO EN
OCUPACIONES

Q@ X P &
N
& QP & Q\§
° o QO
& \a S
o © <
Q3 <
] Q\/
S
M Seriesl Series2

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus.
Por: Jonathan Chamaidan

ANALIS: En esta tabla N° 4 indica la ocupacion de las pacientes y los diversos
porcentajes, de acuerdo con la informacion que se proporciona, se puede observar que el
48% se dedicaba a sus quehaceres domesticos, que corresponde la mayoria de los casos. El
25% representa a las pacientes que laboran como empleadas privadas; el 20% son

estudiantes, 7% son profesionales.
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6.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN

RELACION CON SU CON ANTECEDENTES GINEOBSTETRICOS, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MARIANA DE JESUS.

ANTECEDENTE GINECOBSTETRICO

Columnal Columna2

FRECUENCIA %

ANOMALIA O CIRUGIA TUBARICA 4 4%

EIP 60 60%
ENHDOMETRIOSIS 6 6%
HISTORIA DE INFERTILIDAD 18 18%
ECTOPICO PREVIOI 5 5%
APENDICECTOMIA PREVIA 7 7%

TOTAL 100 100%

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus

Grafico # 6: Antecedentes ginecobstetricia de las mujeres que presentaron
embarazo ectopico.

RIESGO EN ANTECEDENTES
GINEOBSTETRICOS

ANOMALIA O CIRUGIA TUBARICA EIP

ENHDOMETRIOSIS HISTORIA DE INFERTILIDAD
W ECTOPICO PREVIOI APENDICECTOMIA PREVIA

o
O

18

~
< © o

4%
60%
6%
18%

5%

7%

1 2

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus

Analisis: En esta tabla N° 5 con este estudio se confirma que episodios recurrente de
infecciones pélvicas incrementa alteraciones de la permeabilidad de las trompas uterinas o

una oclusion tubarica total dando un porcentaje de 60% seguido de historia de infertilidad
18%. Son datos que dan mayor riesgo obstétrico.
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7.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION CON NUMERO DE ACOMPANANTES SEXUALES DE LAS
MUJERES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MARIANA

DE JESUS.
1A6 20 20%
7TA12 70 70%
13 A MAS 10 10%
Total 100 100%

FACTOR # PAREJAS SEXUALES.

Grafico# 7: nUmero de acompafiantes sexuales de las mujeres que presentaron

embarazo ectopico.

RIESGO EN PAREJAS SEXUALES

mW1A6 m7A12 13 A MAS

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus.
Por: Jonathan Chamaidan

ANALISIS
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En esta tabla N° 7 observamos que el numero de parejas sexuales van de 7 a 12

parejas dando un porcentaje del 70%.

Sabiendo que las relaciones sexuales con varios

acompafiante sexuales aumenta la probabilidad de contraer multiples gérmenes que inciden

en la causas de embarazo ectdpico.

8.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO EN
RELACION CON EDAD SEXUAL CON INICIO DE LAS MUJERES, ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MARIANA DE JESUS.

FACTORES DE RIESGO # SEXARQUIA.

EDAD FRECUENCIA %
15-24 63 63%
24-34 23 23%
35-40 14 14%

TOTAL 100 100%

Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus

Grafico#8 edad sexual de inicio de las mujeres que presentaron embarazo

ectopico

23%

14%

SEXARQUIA

63%

m15-24
m24-34
35-40
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Fuente: Dep. de Estadistica del Hosp. Maternidad Mariana de Jesus.
Por: Jonathan Chamaidan

ANALISIS: En esta tabla N°8 analizando este cuadro podemos decir, que la edad
sexual de inicio frecuente de las mujeres con embarazo ectopico es entre 15 a 24 afios con
un 63%. Es un porcentaje muy elevado debido que se encuentran otras patologias como
ETS y EMBARAZOS no deseados.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

La presente investigacion fue para determinar los factores de riesgos frecuentes y el
indice de morbilidad del embarazo ectopico en la “maternidad mariana de Jesus”. Afio
2015. Los datos para este estudio fueron recolectados de las historias clinicas almacenadas
en el departamento de estadistica del mismo hospital. El estudio comprendi6 un universo de
130 historias clinicas de mujeres con el diagndstico, de las cuales 100 historias clinicas

fueron utiles para el estudio, atendiendo a los criterios de exclusidn antes expuestos.

Se determind que los afios de estudio que abarca esta investigacion, en el afio 2015,
de 100 embarazos ectopico atendidos, el 83% fueron embarazos ectépicos tubaricos.
Ademas de acuerdo a los datos obtenidos en este estudio comprobamos que el rango de
edad en el que es més frecuente en nuestro medio el embarazo ectdpico es entre los 15-24,
que representa el 63% de las pacientes, mientras que el 14% representa a las pacientes que
comprende la edad extrema en el grupo >35 afios. Estos datos nos dan a entender que al
menos en nuestra institucion, los embarazos ectopicos se presentan mas comunmente en la

segunda década de vida.

En las bibliografias actuales, manifiesta que el embarazo ectépico tiene una alta
incidencia en las personas de escasos recurso socioecondmicos, especialmente de zonas

rurales y de preferencia mujeres de raza negra. (20)
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También la edad sexual de inicio frecuente de las mujeres con embarazo ectopico es

entre 15 a 24 afios con un 64%.

Observamos que el numero de parejas sexuales van de 7 a 12 parejas dando un
porcentaje del 63%. Sabiendo que las relaciones sexuales con varios acompafiante sexuales
aumenta la probabilidad de contraer mdultiples gérmenes que inciden en la causas de

embarazo ectdpico.

También que la gran mayoria de las pacientes con embarazo ectdpico no tenian como

método anticonceptivo el DIU con un 90% mientras que las que si lo tenia un 10%.

De acuerdo a nuestro estudio, en nuestra poblacion la gran mayoria de las mujeres
amas de casa que realizan sus quehaceres domestico son el 48%. Cabe mencionar que los
siguientes grupos poblacionales que presentaron embarazo ectopico fueron en orden de
frecuencia, el 25% representa a las pacientes que laboran como empleadas privadas; el 21%
son estudiantes, 7% son profesionales, es decir, personas con ingresos fijos. Ademas, segun
su origen étnico el 70% es mestizo, el 10% representa a las pacientes indigena y el 20%
son afro ecuatorianas. Los datos mencionados tienen contraste con la bibliografia y con
varios estudios consultados, uno de ellos realizado en los estados unidos , en el 2012, en el
que el 47% son afroamericano, 41% son de raza blanca y el restante 12% engloba otras

etnias, incluyendo la raza mestiza.

Este estudio se confirma que episodio recurrente de infecciones pélvicas incrementa
alteraciones de la permeabilidad de las trompas uterinas o una oclusién tubarica total dando

un porcentaje de 60% seguido de historia de infertilidad 18%.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Es preciso fortalecer la educacion a la poblacion en cuanto a la importancia del control
prenatal, como también los sintomas que ameritan consultar a un centro de salud cuando se

esté embarazada para asi determinar factores de riesgos.

Retardar el inicio de relaciones sexuales favorecen en la salud personal de las pacientes y

del estado asi se reducen enfermedades de transmision sexual.

Las pacientes con embarazo ectopico deben recibir toda la informacién sobre las causas que

lo originan y las consecuencias.

Es necesario realizar una buena historia clinica del paciente al ingreso del hospital, para
evitar falta de informacion y de datos.

Organizar charlas que incluyan atencion medica psicoldgica, que garantice seguimiento
luego de haber sido intervenida quirGrgicamente por embarazo ectdpico, debe incluir

educacion sexual, planificacion familiar y relaciones humanas.
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ANEXO

TABLAN°1
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
15-24 30 30%
25-34 53 53%
>35 17 17%
TOTAL 100 100%
TABLA N°2
RAZA FRECUENCIA PORCENTAIJE
BLANCA 0 0%
INDIGENA 10 10%
AFRO ECUATORIANO 20 20%
MESTIZO 70 70%
TOTAL 100 100%
SITIO DE IMPLANTACION Columnal Columna2
FRECUENCIA %
TUBARICO 86 86%
ABDOMINAL 4 4%
OVARICO 2 2%
CERVICAL 2 2%
NO ESPECIFICADA EN LA 6
HISTORIA CLINICA 6%
TOTAL 100 100%
USO DE DIU FRECUENCIA %
S 10 10%
NO 90 90%
TOTALES 100 100%
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1A6 20
20%

7TA12 70
70%

13 A MAS 10
10%

Total 100

100%
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