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RESUMEN:

Introduccién: el embarazo ectépico (EE) es la causa mds frecuente de muerte materna en el primer trimestre de embarazo. Se
buscé determinar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados a EE.

Métodos: estudio de casos y controles, observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Se incluyeron dos grupos: casos (28
pacientes) y controles (56 pacientes puérperas). Se hizo un andlisis estadistico descriptivo con univariante y bivariante mediante
chi cuadrada de Pearson (p < 0.05), con razones de momios (RM) e intervalos de confianza al 95% (IC al 95%).

Resultados: la RM del hébito tabdquico fue de 18.33, la del antecedente de EE de 11.96, uso de DIU: 11.9, cirugfa abdominal: 5.87,
ser multigesta: 3.80, tener dos o més parejas sexuales: 2. El sintoma clinico mas comun fue el dolor pélvico abdominal con 57.1%
(16), EE derecho 53.6%, embarazo tubdrico 82.1% (23), EE no roto 60.7% (17), hemoperitoneo 60.7% (17). La edad gestacional
para EE fue de 4-8 semanas (75%) y el tratamiento quirtrgico de 96.4%.

Conclusién: la frecuencia de EE fue de 1 por cada 122 nacidos vivos. Los factores de riesgo para EE con valores estadisticos
més altos fueron: consumir tabaco, tener dos o mds parejas sexuales, ser multigesta, tener antecedente de EE, usar DIU antes
de la concepcidn, haber sido sometida a cirugfas abdominales. Las caracteristicas clinicas mds frecuentes fueron el dolor pélvico
abdominal, EE derecho, embarazo tubérico, EE no roto, hemoperitoneo < 750 mL y una edad gestacional entre cuatro y ocho
semanas.

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectépico, Factores de riesgo.

ABSTRACT:

Background: Ectopic pregnancy (EP) is the most frequent cause of maternal death in the first trimester of pregnancy. The objective
was to establish the clinical features and risk factors associated with EP.

Methods: Observational, retrospective, transversal and analytic case-control study. Two groups were included: the cases group
(28 patients) and the control group (56 postpartum patients). Univariate and bivariate descriptive statistical analysis were carried
out using the Pearson chi-square test, p < 0.05, with odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI).

Results: Statistically significant values (OR) were: smoking: 18.33, history of EP: 11.96, IUD use: 11.9, abdominal surgery: 5.87,
being multigravid: 3.80, and having two or more sexual partners: 2. The most common clinical symptom was pelvic pain with
57.1% (16), right ruptured EP 53.6%, tubal pregnancy 82.1% (23), unruptured EP 60.7% (17), hemoperitoneum 60.7% (17).
Gestational age for EP was of 4-8 weeks (75%) and surgical treatment 96.4%.

Conclusions: The frequency of EP found in our population was 1 in every 122 live births. Risk factors associated with ectopic
pregnancy with statistically higher values were: smoking, being multigravid, having a clinical record of EP, IUD use before
conception, abdominal surgery. The more frequent clinical characteristics were pelvic pain, right EP, tubal pregnancy, EP with no
ruptures, hemoperitoneum < 750 ml, a gestational age between four and eight weeks.

KEYWORDS: Ectopic pregnancy, Risk factors.
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INTRODUCCION

Toda gestacién en la que la implantacién del 6vulo fecundado se da fuera de la cavidad endometrial se
considera embarazo ectépico (EE). Este se presenta en un rango que va del 1 al 2% de todos los embarazos.
! En México la incidencia varfa de uno por cada 200/500 embarazos a 1.6 a 2 embarazos ectépicos por cada
100 nacimientos. Esta incidencia incrementa de manera significativa en el inicio de la vida sexual activa, a
una edad mds temprana y con la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). El EE es la causa més
frecuente de muerte materna durante el primer trimestre de embarazo. ' > * » * Los indices de mortalidad
materna en la modalidad intersticial son del 9%. El nimero de embarazos ectdpicos ha aumentado de manera
notable durante las ultimas décadas. Los datos obtenidos en la National Hospital Discharge Survey indican
que, si bien la incidencia de EE pricticamente se cuadriplicé entre 1970 (4.5 por 1000 embarazos) y 1989
(16 por 1000), el riesgo de muerte relacionada con embarazos ectépicos disminuyé a 90% (de 35.5 a 3.8
muertes por 10 000) de gestaciones ectdpicas. En los paises en vias de desarrollo las tasas de mortalidad por
embarazo ectdpico van, aproximadamente, del 1 al 3%, es decir, diez veces mds que las informadas en los

paises desarrollados. 4

Las causas de un embarazo ectdpico siguen siendo un reto en el campo de la investigacion cientifica. Se ha
descrito como causa principal la destruccion anatémica e histoldgica de las trompas de Falopio. Otras causas
asociadas son el desequilibrio hormonal, las aberraciones de la motilidad tubaria, la obstruccién y estrechez de
laluz de la trompa y en casos muy raros la translocacién del huevo. > * ¢ Se consideran factores de riesgo para
EE las infecciones de transmision sexual, antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad
y procederes diagndsticos y terapéuticos, cirugias abdominopélvicas previas, esterilizacién quirtrgica o

salpingectomia parcial bilateral, uso de anticonceptivos intrauterinos, abortos inducidos, antecedentes de

embarazo ectdpico y el tabaquismo. 5

Es importante la atencién temprana de la paciente con embarazo ectépico debido al potencial riesgo de
complicacién asociada, por lo que el tratamiento oportuno y el manejo adecuado son muy importantes. No
existen publicaciones relacionadas con el tema en la regidn sureste de nuestro pais y por eso es importante
realizar la presente investigacién con el fin de determinar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo
asociados a EE en nuestra poblacién de estudio.

METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico en
pacientes con diagndstico de embarazo ectépico en el Hospital General de Zona No. 2 de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas durante el periodo de enero a diciembre de 2012. Se determinaron como casos las pacientes con
embarazo ectdpico y como controles las pacientes puérperas (dos controles por cada caso). Se incluyeron
en el estudio 84 pacientes (28 casos y 56 controles). En ambos grupos se estudiaron los factores de riesgo
y las caracteristicas clinicas del embarazo; las variables de interés fueron sociodemogréficas, antecedentes
reproductivos, ginecoobstétricos, quirtrgicos, las condiciones en la concepcidén (uso de anticonceptivos,
induccién de la ovulacién), asi como las caracteristicas clinicas del EE y los procedimientos de tratamiento
utilizados para los casos.

En cuanto al anilisis estadistico, mediante el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20, se realizd un andlisis estadistico descriptivo univariante, con el objeto de describir
frecuencias, promedios y desviacién estandar. Se realizé asimismo un andlisis bivariante para poner de
manifiesto la significacidn de la asociacion existente entre las variables de estudio y la presencia de embarazo
ectdpico mediante la prueba chi cuadrada de Pearson; asi, se determind la fuerza de asociacion sobre la base
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del calculo de la razén de momios. Se considerd un intervalo de confianza al 95% vy el respectivo criterio de
significacidon con un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2012 hubo un total de 3436 nacidos vivos y 30 casos de embarazo
ectdpico, de los cuales 28 fueron confirmados por hallazgo directo transoperatorio o reporte histopatolégico.
El indice de embarazo ectépico observado fue de 1 por cada 122 nacidos vivos. La incidencia de embarazos
ectépicos para el 2012 fue de 0.8 por cada 100 nacimientos (cuadro I).
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La edad mds frecuente para los casos oscild entre 20 y 30 anos en un 53.6% (15 de 28) y de 57.1% (32 de
58) para los controles. El grupo de edad mayor de 30 afios tuvo una frecuencia del 42.9% (12 de 28) para los
casosy un 28.6% (16 de 58) paralos controles (RM 1.88,1C 95% 0.727-4.83, p = 0.190). El hébito tabdquico
se presenté en el 25% (7 de 28) de los casos y en el 1.8% (1 de 58) de los controles. Se demostrd que en
las pacientes con consumo de tabaco, el riesgo para EE se incrementé més de 18 veces (RM 18.33, IC 95%
2.13-158.14, p = 0.001 (cuadro II).
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En lo que respecta al nimero de parejas sexuales, se report6 una pareja sexual para los casos en 57.1% (16
de 28) y para los controles en 80.4% (45 de 58). Esta diferencia significativa la interpretamos como un factor
protector para EE (RM 0.33, IC 95% 0.12-0.88, p = 0.24). Para dos o mds parejas sexuales, el 50% (12 de
28) fue para casos y el 50% (12 de 56) para los controles con una RM de 2.75, IC 95% 1.03-7.35 y una p
= 0.40. Se puede observar que para el grupo de casos, se establecié un riesgo de 2.75 veces mas para EE. El
antecedente de enfermedad ginecoldgica asociada a EE se report6 en 7.1% (2 de 20 casos) y 8.9% (5 de 56)
para los controles (RM 0.78, IC 95% 0.142-4.32, p = 0.780), por lo que en este estudio no hubo asociacién
estadisticamente significativa como factor de riesgo para embarazo ectépico (cuadro III).
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La multigestacion (RM 3.80, IC 95% 1.46-9.88, p = 0.005) se asoci6 a embarazo ectdpico: este factor
incrementa el riesgo de EE a casi cuatro veces.

E117.9% (5 de 28) de casos y el 1.8% (1 de 56) del grupo control tenfan antecedente de EE (RM 11.96,
IC 95% 1.32-108.7, p = 0.007), lo que demuestra asociacién significativa con 108 veces el riesgo de gestacion
ectopica (cuadro IV).
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E175% (21 de 28) de los casos y un 80.4% (45 de 56) para los controles tenfan el antecedente de no usar
un método de planificacidn. En el caso especifico del uso del dispositivo intrauterino (DIU) se encontré
asociacion significativa con el 17.9% (5 de 28) para los casos y el 1.8% (1 de 56) de los controles (RM 11.96,
IC 95% 1.32-108.7, p = 0.007). El uso de este dispositivo incrementé hasta en 12 veces el riesgo de presentar
embarazo ectdpico (cuadro V).
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Los antecedentes quirtrgicos, como la operacion cesarea, la cirugia laparoscédpica y el legrado uterino
instrumental (LUI), presentaron una RM de 1.84, 2.04, y 1.81, respectivamente, sin que en esta serie se
demostrara una asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05). La cirugfa abdominal con un 17.9% (5
de 28) para los casos y del 3.6% (2 de 56) en los controles, mostré un incremento significativo, pues hizo
que se elevara hasta en 32 veces una gestacién ectdpica (RM 5.87, IC 95% 1.06-32.48, p = 0.026). E1 32.1%
de las pacientes (9 de 28) y 69.9% de los controles (39 de 56) reportaron no tener antecedentes quirtrgicos.
Esta condicién se comporté como un factor protector para EE (RM 0.21, IC 95% 0.08-0.55, p= 0.001)

(cuadro VI).
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El dolor pélvico abdominal fue el sintoma clinico més frecuente en las pacientes con embarazo ectdpico
(57.1%). La triada dolor pélvico abdominal, sangrado transvaginal y amenorrea se presentd en el 32.1%.
Presenté sangrado trasvaginal el 10.7% (3 de 28) (figura 1).

321

Frecuencia
H Porcentaje
I
Dalor Sangrado Amenomea Dolor péhvico
pélvico transvaginal abdominal,
abdominal sangrado
transvaginal
Fuente: cédula de recoleccion de datas y amenorrea
FIGURA 1

Motivo de consulta como caracteristica clinica de embarazo ectépico

En la figura 2 podemos observar que el embarazo ectdpico derecho fue més frecuente en el 53.6% (15 de

28), que el izquierdo, que tuvo 46.4% (13 de 28).
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FIGURA 2
Hallazgos ultrasonograficos de embarazo ectépico

De los 28 casos de embarazo ect6pico solo se realizé cuantificacion de hormona gonadotropina coronice
humana fraccién beta (HGC-B) al 35% de los pacientes, 25% de ellos (7 de 28) reportaron cifras < 2000 mUI
y 10.7% de ellos (3 de 28) cifras > 2000 mUI.

La localizacién transoperatoria topografica del embarazo ectdpico se muestra en la figura 3.
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FIGURA 3
Localizacién topogréfica del embarazo ectépico

De los 28 casos de EE, se reporté 60.7% de embarazos no rotos (17 de 28) y 35.7% de embarazos rotos
(10 de 28).

Se reporté hemoperitoneo < 750 mL en el 60.7% (17 de 28), el 14.3% (4 de 28) con 750-1500 mL y de
mas de 1500 a 2000 mL en el 7.1% (2 de 28) de los casos. Hubo un caso con resolucién no quirtrgica.

La figura 4 muestra la edad gestacional al momento del diagndstico de embarazo ectdpico.
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Edad gestacional de casos de embarazo ectépico en el Hospital General No. 2 del IMSS (Chiapas)

E196.2% de los embarazos ectdpicos (27 de 28) requirié de tratamiento quirtirgico y el 3.8 %, unicamente
médico.

Discusion

El embarazo ectépico todavia es una causa significativa de morbilidad y mortalidad materna. Es una
condicién de tal gravedad que compromete la vida de la paciente. Contintia considerandose como la principal
causa de muerte materna en el primer trimestre del embarazo. En el servicio de tococirugia, el embarazo
ectdpico es una de las patologias que requiere mds atencién médica, en algunos casos como urgencia absoluta.
En el presente estudio se encontrd que el factor edad en si no es un factor de riesgo para embarazo ect6pico,
si bien la frecuencia més alta de EE ocurrié en el grupo de edades comprendidas entre 20 y 30 anos. Esto se
corresponde con la edad de mayor frecuencia de gestacién en la mujer, con el aumento de la actividad sexual
y con la posibilidad de mayor exposicién a enfermedades de transmision sexual. Estos resultados concuerdan
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con los reportados por Stovall et al, 7 quienes exponen como el grupo etario mayormente comprometido
al que estd entre los 20 y los 29 afos en un 56.4%. Rodriguez Morales 8 reporta para este mismo grupo una
frecuencia del 51.5% en una muestra de 447 pacientes.

El tabaquismo incrementa el riesgo de sufrir embarazo ectépico hasta 3.8 veces. Phillips et al. (citados por

Solano et al.) registraron en 1992 una RM de 2.4.°
El DIU como antecedente para EE es un factor de riesgo estadisticamente significativo, explicado
probablemente por los cambios fisioldgicos de reaccién local y mecdnica que como cuerpo extrano

condiciona. Esto sin considerar ademas que constituye un obsticulo que se opone al transporte del huevo y

a la nidacién en el Gtero.’

En relacién con el antecedente de embarazo ect6pico previo, nuestro estudio demostré la probabilidad de
riesgo entre eventos pasados y el presente con una RM de 11.6, hecho que concuerda con el estudio de Ego,
19 el cual reporta que el antecedente de EE es el factor de riesgo con mayor fuerza de asociacién al desarrollo
de EE. Los procedimientos quirtrgicos abdominales incrementaron el riesgo de EE casi seis veces en nuestro

estudio. Este hecho es similar al del estudio realizado por Urrutia et al,, ' que reportan una asociacién
significativa de EE con cirugfa abdominal previa (RM 3.5, IC 95% 1.31-9.46, p = 0.599). El antecedente de
EPI en el grupo de estudio no tuvo un resultado significativo (p = 0.155), a diferencia de lo sefialado en otros
estudios, que comprueban la fuerte relacion entre la presencia de EPI y EE; es probable que esto se deba a

una falta de muestra para este factor. ’

Respecto a la historia de infertilidad, tuvimos un solo caso (manejado con clomifeno, lo cual se consigné
en el expediente clinico) que presento EE; sin embargo, no fue significativo (p = 0.155). Los riesgos
adicionales para las mujeres estériles se relacionaron con tratamientos especificos, entre ellos, correccion
de la esterilizacion, tuboplastia e inducciéon de la ovulaciéon. Las alteraciones hormonales caracteristicas
de los ciclos de induccién de la ovulacién con citrato de clomifeno y gonadotropina pueden predisponer
a la implantacién tubérica. Entre 1.1 y 4.6% de las concepciones relacionadas con la induccién de la
ovulacién son embarazos ectdpicos. Entre las caracteristicas clinicas, el sintoma clinico més frecuente por
el cual las pacientes solicitaron consulta fue el dolor abominopélvico (57.1%), el cual, al analizar las tablas
correspondientes, se asocia a hemoperitoneo < 750 mL (60.7%) En relacion con la lateralidad, predomind la
presencia de EE derecho. A todas las pacientes se les realizé ecografia abdominal o pélvica. De los 28 casos de
EE, se reportaron 17 no rotos (60.7%) y 10 rotos (35.7%). Sin embargo, el 85.7% cursé con hemoperitoneo,
esto debido a que el producto de la gestacién se habia abortado hacia la cavidad peritoneal; empero, a
pesar de la integridad de la trompa uterina, esta se encontraba sangrando, por lo que amerité tratamiento
quirtrgico el 96.4%. La edad gestacional del EE fue de 4-8 semanas de gestacion (SDG) en el 75%.8 Se realizéd
cuantificacion de HGC-B al 35% de los pacientes, siete de ellos reportaron cifras < 2000 mUI. Sin embargo,

solo un paciente cumplié con las indicaciones absolutas para el manejo médico. ?

CONCLUSIONES

La frecuencia de EE encontrada en nuestra poblacién fue de uno por cada 122 nacidos vivos. Los factores de
riesgo asociados a EE en nuestra poblacién de estudio fueron tabaquismo, tener dos o mas parejas sexuales, ser
multigesta, tener antecedente de embarazo ect6pico, usar DIU antes de la concepcidn, o haberse sometido
a cirugfas abdominales (no cesireas). Los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico con valores
estadisticamente mds altos fueron tabaquismo, uso de DIU, antecedente de embarazo ectépico y cirugia
abdominal.

Las caracteristicas clinicas mds frecuentes fueron dolor pélvico abdominal, embarazo ectépico derecho,
embarazo tubdrico, embarazo ectdpico no roto, hemoperitoneo < 750 mL, edad gestacional entre 4y 8 SDG;
en la mayorfa de estos casos el tratamiento fue quirtirgico. Se comportaron como factores protectores para

294



BEATRIZ ESCOBAR-PADILLA, ET AL. FACTORES DE RIESGO Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL EMBARAZO ECTOPIC...

embarazo ectdpico tener una sola pareja sexual y no tener antecedentes de cirugias abdominopélvicas. No se
pudo determinar la asociacién de riesgo paraantecedente de enfermedad ginecoldgica, probablemente debido
al bajo numero de casos obtenidos, o quizas debido a que durante la anamnesis no se haya hecho la pesquisa
correspondiente, con lo cual no se consigné en el expediente clinico. Lo mismo ocurrié con el antecedente

de infertilidad. 2

RECOMENDACIONES

Con base en nuestras conclusiones nos permitimos establecer las siguientes sugerencias:

e Reforzar campanas de educacién para la salud sobre el EE, con la finalidad de conseguir su
identificacién temprana y su tratamiento oportuno.

o Identificar oportunamente los factores de riesgo asociados a EE, durante el control prenatal en el
primer nivel de atencién.

e Establecer un control temprano del embarazo en aquellas pacientes con factores de riesgo asociado
a EE. Esto deberia incluir ecografia para determinar tempranamente la localizacién del embarazo,
conjuntamente con la determinaciéon cuantitativa de la HCG-§, ya que sus valores nos pueden
orientar hacia una sospecha o diagndstico temprano del embarazo ectépico.

e Educaralas pacientes sobre la clinica de dicha patologia para que, en caso de que la presenten, acudan
oportunamente a un establecimiento de salud y sean diagnosticadas tempranay oportunamente. Con
esto se le estarfa ofreciendo a la paciente el mejor tratamiento, ya sea médico o quirurgico, y asi se
conservarfa su capacidad reproductiva.

e Realizar un diagndstico y tratamiento oportuno de las patologias ginecoldgicas, especialmente la EPI,
en pacientes en edad reproductiva con el fin de disminuir la morbimortalidad asociada a EE.12
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