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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirargicas y los
factores de riesgo del embarazo ectdpico en gestantes atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019. Metodologia: El estudio tendra
dos partes, la primera seré de tipo descriptivo, y la segunda sera analitica; ambas seran de
tipo observacional y retrospectivo; el disefio sera no experimental de casos y controles,
la poblacion estara constituida por todos las gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019; no
se calculara el tamafio de muestra, debido a que ingresaran al estudio, como casos, todas
las gestantes que presentaron embarazo ectépico y los controles seran gestantes que
tuvieron su parto normal, se tomara un control por cada caso; la seleccién de los casos
sera no probabilistica, por conveniencia, y de los controles serd por muestreo aleatorio
sistematico; para la recoleccion de datos se usara una ficha preelaborada validada por
juicio de expertos; para el analisis estadistico, se ingresara las fichas a una base de datos
en el Soft ware Excel 2010; el andlisis estadistico tendra 2 partes, la primera parte seréa el
analisis descriptivo y la segunda parte sera el analisis de la asociacion de los factores de
riesgo con el embarazo ectdpico; se utilizara, para datos cualitativos, frecuencias
absolutas y relativas, y para datos cuantitativos promedios y desviacion estandar; para el
analisis de la asociacién de los factores de riesgo con embarazo ectopico, se calculara el
odss ratio, el intervalo de confianza, y el valor de p, se trabajara con un nivel de confianza
de 95%, y un error maximo de 5%; para la interpretacion se debe tener en consideracion
tres premisa, primero que el OR sea diferente de 1, que el IC no contenga el 1, y que el
valor de p sea < 0.05; si se cumplen estas tres premisas se rechaza hipétesis nula y se
acepta hipotesis alterna; se utilizara el programa estadistico SPSS Version 21; no se

aplicara el consentimiento informado, debido a que es un estudio observacional.

PALABRAS CLAVE: Embarazo , Ectopico, Factores, Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological, clinical, surgical characteristics and risk
factors of ectopic pregnancy in pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca in the period 2017 to 2019. Methodology: The study will have two
parts, the first will be descriptive. , and the second will be analytical; both will be
observational and retrospective; The design will be non-experimental of cases and
controls, the population will be made up of all pregnant women treated in the obstetric
gynecological service of the Carlos Monge Medrano hospital in Juliaca in the period 2017
to 2019; The sample size will not be calculated, because all pregnant women who
presented ectopic pregnancy will enter the study as cases and the controls will be pregnant
women who had their normal delivery, a control will be taken for each case; the selection
of the cases will be non-probabilistic, for convenience, and the controls will be by
systematic random sampling; For data collection, a pre-prepared form validated by expert
judgment will be used; For the statistical analysis, the files will be entered into a database
in the Software Excel 2010; the statistical analysis will have 2 parts, the first part will be
the descriptive analysis and the second part will be the analysis of the association of risk
factors with ectopic pregnancy; absolute and relative frequencies will be used for
qualitative data, and mean and standard deviation for quantitative data; For the analysis
of the association of risk factors with ectopic pregnancy, the odss ratio, the confidence
interval, and the p value will be calculated, working with a confidence level of 95%, and
a maximum error of 5% ; For the interpretation, three premises must be taken into
consideration, first that the OR is different from 1, that the CI does not contain 1, and that
the value of p is <0.05; If these three premises are met, the null hypothesis is rejected and
the alternative hypothesis is accepted; the statistical program SPSS Version 21 will be

used; Informed consent will not be applied, since it is an observational study.

KEY WORDS: Pregnancy, Ectopic, Factors, Risk.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

El embarazo ectdpico o embarazo extra uterino, deriva de las palabras griegas
“ektopos” que significa fuera de lugar, y esta determinado por la implantacion del
blastocisto fuera del endometrio de la cavidad uterina, se considera que el 95.5%
ocurre en la trompa; y generalmente no se encuentra el feto o embridn, o se detiene su

crecimiento.

La frecuencia de implantacion en otros lugares es menor, asi tenemos en el
ovario 3.2%, en el abdomen 1.3%. Es una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna, el riesgo asociado es la ruptura tubarica y hemorragia intraabdominal; ademas
esta complicacion puede tener repercusiones de morbilidad en un embarazo futuro,

incluyendo embarazo ectdpico subsecuente e infertilidad.

Por estas razones se considera como una emergencia obstétrica que requiere

tratamiento inmediato.

La incidencia anual de EP ha aumentado en los Gltimos 30 afios; aunque los
avances en los métodos diagndsticos han permitido diagnésticos mas tempranos, sigue
siendo una condicion que pone en riesgo la vida de la gestante.

Aproximadamente, 75% de las muertes en el primer trimestre y 9% de todas las

muertes relacionadas al embarazo se producen por embarazo ectopico.

El embarazo ectdpico es considerado un problema de salud publica en el mundo,
y es una de las principales causas de mortalidad materna en el primer trimestre del

embarazo.

La incidencia varia en los diferentes Paises, asi tenemos que, en el reino Unido,
se presentan anualmente 10,000 casos; siendo la incidencia de 11 por 1000 embarazos;
en otros paises, es similar, como por ejemplo en Noruega la incidencia es de 14 por
1000 y en Australia 16 por 1000 embarazos (1).
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En los Estados Unidos, el riesgo de muerte es 10 veces mayor que en el parto

vaginal y 50 veces mayor que en el aborto inducido (2).

Otros autores mencionan que, en Latino América, la incidencia del embarazo
ectdpico estd en aumento, en los ultimos 20 afios su frecuencia se ha incrementado en
6 veces mas; aunque la incidencia de esta afeccion se ha incrementado, la mortalidad
ha disminuido, siendo asi que el riesgo de muerte en el momento actual es de 1 por
1,000 embarazos ectopicos, en comparacion a 3.5 por /1000 en los afios; asi tenemos
que en Cuba el embarazo ectdpico constituy6 el 11.9 % del total de las muertes
maternas directas entre 1985y 1995, y en 1997 el 22.1 %, y en el 2011 se report6 una

tasa de mortalidad por esta causa de 3 x 100 000 nacidos vivos (3).

En el Peru se realizaron estudios que indican incidencias muy variadas, asi
tenemos que, en Hospital Nacional Docente Materno Infantil San Bartolomé de Lima
en el 2014, la incidencia fue 0.63%; en el hospital Arzobispo Loayza en el 2013 se

reportd una incidencia de 0.56% (2).

En la regién Puno no hay estudios que muestren la incidencia de esta

enfermedad.

Podemos decir que el embarazo ectopico se ha constituido en un problema de
salud publica a nivel mundial, por lo que es importante desarrollar estrategias de

prevencion de esta patologia.

Para poder desarrollar estrategias de prevencion es importante mencionar que
dentro de la fisiopatologia, los procesos inflamatorios agudos y crénicos y las
infecciones que ocurren después de los abortos y el posparto, dejan alteraciones
anatomicas en el endosalpinx y alteran la fisiologia ciliar, asi como la peristalsis
tubaria, lo cual tiene una funcion fundamental en el origen de las gestaciones ectdpicas;
por otro lado la mayoria de los embarazos ectdpicos son tubaricos, otro aspecto
importante es el incremento del nimero de interrupciones de embarazos, regulaciones
menstruales, asi como de enfermedades de transmision sexual; por lo tanto se

considera necesario que para la prevencion y promocion de salud realizar
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intervenciones mediante la educacién sexual y la adecuada planificaciéon familiar de

la poblacion.

Es importante resaltar que las pacientes con antecedentes de abortos provocados
previos presentan una frecuencia mucho mayor de embarazo tubario cuando se

compara con aquellas mujeres sin este antecedente.

En el aspecto preventivo realizarse a todas aquellas mujeres en edad fértil,
priorizando a el grupo de las adolescentes, que es aquél donde desde sus inicios, mucho

se puede hacer para evitar el dafio de las trompas desde edades muy tempranas (4).
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirargicas y factores de
riesgo del embarazo ectopico en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019?

ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas del embarazo ectdpico en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo
2017 a 2019?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas del embarazo ectopico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019?

3. ¢Cudles son las caracteristicas quirurgicas del embarazo ectdpico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
20197

4. ;Cuéles son los factores de riesgo del embarazo ectopico en gestantes atendidas
en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019?

10
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C. Delimitacion de la Investigacion.

El proyecto se ejecutara en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019; el Hospital pertenece a Red de Salud de
San Roman, es de referencia de los establecimientos de la zona norte de la Region Puno,
tiene la categoria de 11-2, cuenta con las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia y
Ginecologia; brinda atencion por consultorio externo, hospitalizacion y emergencia;
ademas cuenta con laboratorio clinico, sala de rayos X ecografia, tomografia y unidad de
cuidados intensivos; atiende por emergencia las 24 horas; es un hospital docente con
internos de medicina y médicos residentes de diferentes especialidades, incluida la de

ginecologia y obstetricia.
D. Justificacion de la investigacion.

El embarazo ectdpico es la implantacion del blastocisto fuera de la cavidad uterina,
siendo més frecuente en la region ampular de las trompas de Falopio (5).

La incidencia de esta patologia estd aumentando en todo el mundo, actualmente se
considera que se presenta en 1 a 2% de todos los embarazos; este incremento es mas

importante en paises en desarrollo como el nuestro (6).

Se ha descrito como factores que incrementan el riesgo de embarazo ectopico a la
enfermedad pélvica inflamatoria, el embarazo tubarico previo, el uso del dispositivo

intrauterino y la cirugia tubarica previa.

El diagnostico no siempre es facil por la amplia gama de presentaciones clinicas, se
presentan casos desde asintomaticos hasta casos de abdomen agudo con shock
hipovolémico; en el cuadro clinico se considera los elementos de la triada clasica: dolor
abdominal, amenorrea y sangrado vaginal; los examenes auxiliares que ayudan a precisar
el diagnostico son subunidad B de gonadotropina coridonica humana (B-hCG) y

ultrasonografia transvaginal.

Esta patologia puede ser manejada de manera expectante, médica o quirurgica,

siendo esta ultima la mas frecuente debido a la complejidad y gravedad del cuadro; en los

11
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Gltimos afos se considera importante salvar la vida de la paciente y ademas preservar su

fertilidad posterior, principalmente en mujeres nuliparas.

Existen estudios a nivel internacional y nacional que tratan de explicar los factores
de riesgo para el embarazo ectopico, con finalidad de proponer estrategias de intervencion

para su prevencion.

En Puno, en el Hospital Manuel Ndfiez Butron, se ha realizado un estudio para
determinar los factores asociados a embarazo ectdpico; pero en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca no se tiene ningln estudio sobre este tema.

Por lo que se considera importante realizar el presente estudio para conocer las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas, asi como el manejo, y los factores de riesgo del
embarazo ectopico; los resultados del presente estudio serviran para actualizar los datos
sobre esta entidad, y disefiar estrategias de intervencion para disminuir la incidencia de
dicha patologia y ademas orientar adecuadamente el manejo de esta complicacion de

embarazo.

12
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes

Internacionales

Autor: Palacios I. (7)

Titulo: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y tratamiento quirdrgico en pacientes

con embarazo ectépico.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y el tratamiento
quirdrgico en pacientes con embarazo ectdpico en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo transversal en 31 gestantes con embarazo
ectopico, revisaron las historias clinicas para recoger la informacion y llenar

posteriormente el instrumento de recoleccion de datos para su evaluacion y analisis.

Resultados: Dentro de las caracteristicas clinicas encontraron: dolor pélvico en 51.6%, y
abdominal en 25.8%; las caracteristicas epidemiologicas fueron: embarazo a edad
avanzada, mayor incidencia entre los 30 a 34 afios en 29.0%, infecciones pélvicas en
54.8%; el 100% de los tratamientos fue quirdrgico, siendo la salpingectomia derecha el
mas realizado con 48.3%. De acuerdo a la ultrasonografia la edad gestacional mas
frecuente fue entre las 7 y 9 semanas de gestacion con 51.5%; las complicaciones mas
frecuentes fueron: shock hipovolémico en 16.1%, anemia en 6.4%, y hemoperitoneo en
9.6%.

Conclusiones: Las caracteristicas mas frecuentes fueron dolor pélvico y abdominal,
embarazo a edad avanzada e infecciones pélvicas; todos los tratamientos fueron

quirdrgicos.
Autor: Morales M. (8)

Titulo: Manejo de las complicaciones en el embarazo ectopico.

13
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Objetivo: Analizar y determinar el manejo en las complicaciones del embarazo ectopico,
en las pacientes del Hospital General “Los Ceibos”, ciudad de Guayaquil, en el area de

ginecologia y obstetricia, durante el periodo Abril 2017-2018.

Metodologia: Fue un estudio de tipo analitico y retrospectivo, con enfoque cualitativo y
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal; analizaron la informacién
de las historias clinicas electronicas; determinaron la complicacion, y manejo (abordaje)
mas frecuente; aplicaron los métodos de investigacion empiricos de observacion y

medicion.

Resultados: La Hemorragia fue la complicacién mas frecuente con 77%, luego el Shock
hipovolémico con 23%: la Salpingectomia fue el procedimiento mas frecuente con 70
casos, luego la Salpingostomia en embarazos tubaricos con 28 casos, Yy la histerectomia
se realizd en embarazos ectdpicos cervical con 2 casos; al realizar estos procedimientos
no se haya registro de ninguna muerte materna a causa de complicaciones en el embarazo

ectopico.

Conclusiones: El diagndstico temprano es el mejor medio para evitar las complicaciones

del embarazo ectopico.
Autor: Mogrovejo A. (9)

Titulo: Perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes con embarazo ectopico ingresadas
en el departamento de ginecologia del hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014-
2015.

Objetivos: Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con embarazo
ectopico que acudieron al departamento de ginecologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso durante enero del 2014 a junio del 2015, y conocer la opinion acerca del impacto

que esta patologia representa.

Metodologia: Fue una investigacién cuali-cuantitativa, con una poblacion de 56
pacientes para la parte cuantitativa; la informacion se recolecto por entrevista directa y

para el analisis se utilizd el software SPSS version 2015, y para la parte cualitativa la
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poblacion fue de 6 pacientes, se les realizo una entrevista y los datos se analizaron con el
programa ATLAS ti.

Resultados: La edad minima fue 15 afios, la méxima 45 y la mediana 26; el nimero de
partos anteriores fue entre 1y 6; el inicio de la actividad sexual fue de 13 a 25 afios; el
numero de parejas sexuales fue entre 1 y 5; el 30.7% utilizaron alguna vez dispositivo
intrauterino; el 4 % manifestaron tuvieron antecedente de embarazo ectopico; el 89.3%
fueron de localizacion tubarica; el 37.5% de los hallazgos ecograficos fue liquido en el
fondo de saco méas masa anexial; el 94.6% tuvieron tratamiento quirargico; las pacientes
presentaron, ansiedad acompariado de dolor y sufrimiento, y deseaban que su embarazo

culmine satisfactoriamente, y tenian miedo a que su embarazo ectopico se repita.

Conclusiones: La mayoria de los resultados clinicos y epidemioldgicos se acompafia de

sufrimiento, dolor y miedo a embarazarse
Autores: Meira Alana, Arancibia F. (10)
Titulo: Embarazo Ectépico.

Objetivo: Conocer la frecuencia de embarazo ectopico, las causas, factores de riesgo, y

complicaciones.

Metodologia: Fue una revision bibliografica, para determinar los sintomas mas comunes
(dolor abdominal, amenorrea) pero con un leve sangrado, asi como las complicaciones.
las técnicas utilizadas fueron: técnicas de fuentes primarias: como datos estadisticos

mundiales y técnicas de fuentes secundarias con revision de literatura.

Resultados: Los embarazos ectopicos se producen en aproximadamente dos de cada 100
embarazos; segun la OMS en el 200,) el 90% de los embarazos ectopicos son en las
trompas; la distribucién topografica implica que el 98% son tubaricos, el 1% se
desarrollan en el ovario y el 1% se implanta primaria o secundariamente en el abdomen;
los factores de riesgo son embarazos ectpicos previos, uso de dispositivo intrauterino,
cirugias previas de trompas, antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, o historia
de infertilidad; la frecuencia es de 1 a 2.6% de todos los embarazos; la mortalidad es de

1 por 1,000 de todos los embarazos ectopicos, la tasa de recurrencia es del 12%; otros
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factores son embarazo después en mayores de 35 afios, antecedente de embarazo ectdpico

previo, y antecedente de cirugia previa en trompas de Falopio.

Conclusiones: El diagnostico de sospecha del embarazo ectopico suele realizarse tras una
evaluacion combinada de antecedentes clinicos, marcadores hormonales y datos
ecogréaficos. La mayoria de los casos son el resultado de una cicatrizacion provocada por
una infeccion previa en las trompas de Falopio, cirugia de estas 0 embarazo ectopico
previo. Hasta un 50% de las mujeres con embarazos ectopicos ha padecido inflamacién

de las trompas (salpingitis) o enfermedad inflamatoria pélvica.
Nacionales.
Autor: Quispe R. (11)

Titulo: Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en el area de
ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ayacucho periodo septiembre 2017 -
septiembre 2018.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Ayacucho durante el periodo septiembre 2017 — septiembre 2018.

Metodologia: Fue un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y controles,
retrospectivo; revisaron 184 historias clinicas; la poblacion fue de 92 pacientes con el
diagnostico de embarazo ectdpico y una muestra comparativa de 92 pacientes con

embarazo normal.

Resultados: La prevalencia del embarazo ectépico fue de 2.41 %y los factores de riesgo
fueron: edad comprendida entre 21-30 afios (X?: 11.6, p: 0.001, OR: 2.8, IC: 1.5 — 5.1);
grado de instruccion superior (X?: 15.8, p: 0.000, OR: 3.8, IC: 1.9 — 7.5); estado civil
soltera (X% 24.6, p: 0.000, OR: 9.2, IC: 3.4 — 25.1); y conviviente (X?: 9.6, p: 0.002, OR:
2.5, IC: 1.4 — 4.6); multiparidad (X?: 12.6, p: 0.001, OR: 3.5, IC: 1.7 — 7.3); inicio precoz
de relaciones sexuales (X% 5.3, p: 0.02, OR: 2.3, IC: 1.1 — 4.7); uso de levonorgestrel
(X?:8.9, p: 0.003, OR: 12.3, IC: 1.5 — 97.8).
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Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico son la edad entre 21
a 30 afos, grado de instruccion superior, estado civil soltera y conviviente, la

multiparidad, inicio precoz de relaciones sexuales y el uso de Levonorgestrel.
Autor: Berrios M. (12)

Titulo: Factores asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el hospital

Antonio Lorena, Cusco 2018.

Objetivo: Determinar los factores asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas
en el Hospital Antonio Lorena durante el periodo comprendido entre enero y diciembre
del 2018.

Metodologia: Fue un estudio analitico de casos y controles, la muestra fue de 54 casos
(embarazo ectopico) y 54 controles (embarazos normales); realizé un analisis univariado

y bivariado obteniendo el Odds Ratio e intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Los factores sociodemograficos asociados a embarazo ectopico fueron:
Tabaquismo con OR de 13, antecedente de embarazo ectépico y grado de instruccién
superior con OR de 2; el estado civil de conviviente fue factor protector; el uso de
levonogestrel OR de 6, la cirugia abdomino-pélvica con OR de 7, tener maltiples parejas
sexuales con OR de 4, el antecedente de aborto y/o legrado con OR de 4.6, la enfermedad

inflamatoria pélvica con OR de 2.5, y el embarazo ectdpico previo con OR de 2.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos asociados fueron: tabaquismo, grado de
instruccion superior; los factores gineco-obstétricos de riesgo fueron: uso de
levonogestrel, la cirugia abdomino-pélvica, tener mdltiples parejas sexuales, el
antecedente de aborto y/o legrado, la enfermedad inflamatoria pélvica y el embarazo

ectopico previo.
Autor: Chipana I. (13)
Titulo: Factores de riesgo para embarazo ectopico.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para embarazo ectopico.
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Metodologia: Fue un estudio observacional descriptivo analitico transversal de tipo caso

control; reviso historias clinicas.

Resultados: La prevalencia fue de 3.2%, el intervalo de edad de mayor presentacion fue
de 30 a 39 afios, el antecedente de cirugia previa se encontré en 7 casos, el antecedente
de grado de instruccion superior se encontrd en 31 pacientes, mayor frecuencia en
pacientes con 2 parejas sexuales; en inicio de relaciones sexuales se encontré 20 casos
entre las edades 18 y 25 afios, de los 50 casos 36 tuvieron tratamiento quirdrgico y 14

tratamiento médico de los cuales 2 recibieron segunda dosis de metrotexato.

Conclusiones: Los factores de riesgo fueron, antecedente de cirugia pélvica y la edad de
inicio de relaciones sexuales entre 18 y 25 afios; no fueron factores asociados: infecciones
de transmision sexual, enfermedad pélvica inflamatoria, uso de métodos anticonceptivos,

grado de instruccion; el embarazo ectdpico con mayor frecuencia fue el tubarico derecho.
Autor: Palomino W. (14)

Titulo: Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital de Vitarte en el periodo enero-diciembre del
2015.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo del embarazo ectdpico en pacientes del

Hospital de Vitarte.

Metodologia: Fue un estudio analitico caso-control, la muestra fue de 55 casos
(embarazos ectdpicos) y 55 controles (embarazos normales) apareados por edad
gestacional; evaluaron los factores sociodemogréaficos (edad, pareja y grado de
instruccion materno), antecedentes (embarazo ectdpico previo, cirugia tubarica previa,
dispositivo intrauterino, enfermedad inflamatoria pélvica, aborto/legrado, habito de
fumar, infecundidad, fertilizacion in vitro, parejas sexuales > 3, inicio de relaciones
sexuales antes de los 18 afios, paridad) y factores clinicos (dolor pélvico, sangrado vaginal
anormal, masa anexial); los datos fueron procesados en el programa SPSS.23; se realiz6
un andlisis bivariado obteniendo el Odds Ratio e intervalo de confianza al 95%, y se

obtuvo la potencia de los factores de riesgo independientes con significancia estadistica
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p<0.05 mediante el analisis de regresion logistica binaria (ORc, 1C95%c); los factores

confusores fueron controlados en el disefio y en el analisis.

Resultados: Los factores de riesgo de embarazo ectdpico con valor de p <0.05, fueron:
embarazo ectdpico previo (ORc: 14.6, 1C9: 2.1-100.4), dolor pélvico (ORc: 10.8, IC: 2.6-
44.4), masa anexial palpable (ORc: 10.6, IC: 1.9-57.7), aborto/legrado (ORc: 7.5, IC: 1.4-
38.1), edad materna > 35 afios (ORc: 6.9, IC: 1.3-35.4), sangrado vaginal anormal (ORc:
4.1, 1C: 1.1-15.05) y enfermedad inflamatoria pélvica (ORc: 3.5, IC: 1.0-12.3).

Conclusiones: Los principales factores de riesgo para embarazo ectépico en las gestantes
del Hospital Vitarte son: embarazo ectdpico previo, dolor pélvico, masa anexial palpable,
aborto/legrado, edad materna > 35 afios, sangrado vaginal anormal y enfermedad

inflamatoria pélvica.
Autor: Horna J. (15)

Titulo: Embarazo ectopico: factores de riesgo en el hospital Regional Docente de

Cajamarca, afio 2014.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de embarazo ectdpico en pacientes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero- diciembre 2014.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo de casos y controles, la muestra fue de 38
casos Y sus controles; se utilizd el paquete estadistico SPSS Version 20, se realizo andlisis
descriptivo, se determind la asociacion con la prueba X? e IC 95%, ademas se calculd el

OR y su respectivo 1C95%.

Resultados: Los factores de riesgo fueron: estado civil soltera (X% 7.3, p: 0.007, OR:
11.4,1C: 1.3-21.6), antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (X?: 6.4, p: 0.01, OR:
3.8, IC: 1.3-11.4), inicio precoz de relaciones sexuales (X?: 5.3, p: 0.02, OR: 3.4, IC: 1.05-
9.3), aborto espontaneo previo (X?: 6.3, p: 0.01, OR: 6.4, IC: 1.1-14.2).

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico son el estado civil
soltera, antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, inicio precoz de relaciones

sexuales, y el aborto espontaneo previo.
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Autores: lllanes R, Salizar G. (16)

Titulo: Caracteristicas clinicas del embarazo ectdpico en pacientes del hospital Antonio
Lorena Cusco 2015.

Objetivo: Determinar las Caracteristicas Clinicas del Embarazo Ectopico en pacientes

del Hospital Antonio Lorena Cusco 2015.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de disefio no

experimental, de corte transversal.

Resultados: Las caracteristicas demograficas fueron: edad entre 20 a 34 afios 71%, grado
o nivel de instruccidn secundaria 57%, convivientes 62% con trabajo independiente 55%.
Las caracteristicas obstétricas fueron: antecedente en el uso de anticoncepcion oral de
emergencia, legrado uterino o aspiracion manual endouterina. Las caracteristicas clinicas
fueron: edad gestacional entre 8 a 10 semanas 34%, embarazo ectopico tubarica 92% con
localizacion en la ampolla izquierda 51%, los signos y sintomas fueron dolor pélvico
72%, metrorragia 87%, el tratamiento 100% quirdrgico, las complicaciones fueron
anemia 40%, no hubo ningun caso de mortalidad materna; la estancia hospitalaria fue de
3 a 5 dias 71% la condicion final fue como curada 95%, el método de planificacion
elegido fue inyectable mensual 30%.

Autor: Vara C. (17)

Titulo: Factores de riesgo asociados al embarazo ectopico, en pacientes que acuden al
servicio de emergencia, de gineco — obstetricia del hospital 1I-2 Santa Rosa — Piura, en el
periodo enero - agosto 2015.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico, en el servicio
emergencia de Gineco — obstetricia del hospital 11-2 Santa Rosa — Piura, en el periodo

enero - agosto 2015.

Metodologia: Fue un estudio clinico longitudinal de tipo no experimental, descriptivo de

recoleccion de datos.
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Resultados: Ingresaron al estudio 2,885 pacientes; se encontré 23 casos nuevos de
embarazo ectopico; la Incidencia acumulada fue de 0.7%; la incidencia global en los
Gltimos 10 afios fue de 0.8%; el mayor nimero de casos se presentd entre las edades de
20 a 24 afios con el 39.13%, el 34.7% fueron Nuliparas y Multiparas, el 30.4% fueron

primiparas; el antecedente de aborto provocado previo se encontré en el 47.8%.

Conclusiones: Existen multiples factores de riesgo que predisponen al embarazo
ectdpico, muchos de los cuales suelen ser modificados desde la atencién primaria de

salud.
Autores: Martinez A, Mascaro Y, Méjico S, Mere J. (18)

Titulo: Caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y quirurgicas de pacientes con embarazo

ectopico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas del

embarazo ectopico.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo y retrospectivo, revisaron 348 historias clinicas

de pacientes con diagnostico definitivo de embarazo ectdpico en el periodo 2006-2010.

Resultados: La edad promedio fue 29.2 afios; el 28.5% fueron solteras, el 65.6% presento
mas de una pareja sexual y el 25.9% fueron nuliparas, el 25.9% presentaron antecedente
quirdrgico de legrado uterino o aspiracion manual endouterina, el 54.3% tenia relaciones
sexuales con las menstruaciones, el 22.1% sufrio de enfermedad pélvica inflamatoria y el
33.8% us0 el dispositivo intrauterino como método anticonceptivo, el tiempo promedio
de amenorrea fue 6.8 semanas y la sintomatologia principal fue dolor abdominal con
97.9%, la ecografia transvaginal demostré tumoracion anexial en 70.7% de los casos, en
el 60% la complicacién fue resuelta en menos de 6 horas, el 94.8% recibio tratamiento
quirurgico, el 4% médico y el 1.2% expectante; la salpinguectomia total fue en 67.6%, la

localizacién més frecuente fue la tubarica con 94.5% en la region ampular.

Conclusiones: La frecuencia encontrada fue mayor a la de estudios locales previos; las
pacientes acuden en su mayoria tardiamente, presentando cuadros complicados que

requieren manejo quirirgico muchas veces radical.
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Regionales.
Autor: Mamani A. (19)

Titulo: Factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico de las pacientes atendidas en
el hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el periodo de enero a diciembre en el afio
2017- Puno.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico de las
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén de Puno durante el periodo de enero a diciembre en el afio 2017.

Metodologia: Fue un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y controles,
retrospectivo, revisaron 32 historias clinicas, siendo la muestra de 32 casos y 32 controles,
se utilizd el paquete estadistico SPSS Version 23, se analizO descriptivamente con
variables dicotdmicas, para luego determinar la asociacion con la prueba X2 e IC 95%, y
para determinar la ocurrencia de la probabilidad se establecio el valor de OR y su

respectivo 1C95%.

Resultados: Los factores de riesgo fueron: estado civil soltera (X2 6.2, p: 0.006, OR:
10.3, IC: 1.2 — 88.3), legrado uterino (X?: 5.3, p: 0.008, OR: 5.8, IC: 1.1 — 29.8);
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (X?: 9.9, p: 0.01, OR: 6.1, IC: 1.8 - 19.9);
antecedente de aborto espontaneo previo (X?: 9.1, p: 0.01, OR: 9.0; IC: 1.8 — 44.5); inicio
precoz de relaciones sexuales (X% 6.0, p: 0.02, OR: 4.2, IC:1.2 — 13.6); y el dispositivo
intrauterino (X% 4.7, p: 0.01, OR: 4.3, IC:1.08 — 17.8).

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados son el estado civil soltera, antecedente
de legrado uterino, enfermedad pélvica inflamatoria, aborto espontaneo previo, inicio

precoz de relaciones sexuales, y antecedentes de dispositivo intrauterino.
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B. Marco tedrico.
Definicion.

Proviene del griego “ektopos” que significa fuera de lugar, se refiere a la
implantacion del blastocisto fuera del endometrio de la cavidad uterina con un 95.5%

implantados en la trompa; donde el feto o embridn usualmente esta ausente o deja de

crecer.

Los lugares mas frecuente de implantaciéon son el ovario (3.2%) y sitios
abdominales (1.3%). Es una causa significativa de morbilidad y mortalidad con riesgos
asociados de ruptura tubarica y hemorragia intraabdominal y puede llevar a compromiso

en la reproduccion futura, incluyendo embarazo ectépico subsecuente e infertilidad.
Epidemiologia.
La incidencia anual de EP ha aumentado en los ultimos 30 afios.

Aunque los avances en los métodos diagndsticos han permitido diagndsticos mas

tempranos, sigue siendo una condicidn que pone en riesgo la vida.

Aproximadamente, 75% de las muertes en el primer trimestre y 9% de todas las
muertes relacionadas al embarazo son por embarazo ectépico. Alrededor de 10, 000
embarazos ectopicos se diagnostican anualmente en el Reino Unido. La incidencia en el
RU (11/1000 embarazos) es similar a la de otros paises, como Noruega (14.9/1000) y
Australia (16.2/1000).

Tipos de embarazo ectépico

La trompa de Falopio es el sitio dominante en la mayoria de los casos de embarazo
ectopico. 75-80% ocurren en la porcién del ampula, 10-15% ocurren en el istmo y cerca

del 5% en la fimbria.

Embarazo ectopico cervical es raro y representa solo 0.15%; el embarazo ectopico

ovarico es mas raro, Y la incidencia se estima en 0.15%-3%.

Embarazo ectdpico en una cicatriz de cesarea es mas rara, con una incidencia de
1:1800 embarazos, consiste en la implantacion del saco gestacional en el miometrio en el
sitio de una incision previa de cesarea, y se puede complicar con ruptura uterina y

hemorragia masiva, pueden poner en riesgo la vida e impactar negativamente en la
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fertilidad futura; y el embarazo intersticial constituye 2.5%, su diagndstico puede ser

dificil y requiere interpretacion ultrasonogréafica precisa.

Embarazo ectdpico cornual se desarrolla en el cuerno de un Gtero unicornado, es
una de las formas insoélitas, este término es frecuentemente utilizado en la literatura

médica como intersticial.

Embarazo ectopico abdominal con 1.3% de los casos, se diagnostica con un rango
de 1:10.000 nacimientos y es una forma seria y extremadamente rara de gestacion
extrauterina, se describe como embarazo ectopico abdominal secundario o primario y
usualmente resulta de una implantacion seguida de ruptura tubarica o aborto a través de
la porcién de las fimbrias de la trompa de Falopio, el feto usualmente se adhiere a la
superficie del utero, ligamentos anchos, o los ovarios, pero puede también adherirse al

higado, el bazo o intestinos.

Embarazo ectopico heterotdpico, se da cuando una mujer tiene cualquiera de los
embarazos ectopicos mencionados anteriormente en conjunto con un embarazo
intrauterino, se presenta en 1 de cada 30,000 embarazos naturales, y en 1 de cada 100

parejas con reproduccion asistida. (20)
Factores de riesgo

Se sabe que la etiologia es multifactorial, pero el 50% de casos no tienen riesgos

identificables.
Los mecanismos propuestos para la presentacion de esta patologia son:
a) obstruccion anatémica.
b) anormalidades en la motilidad tubaria o funcién ciliar.
c) producto de la concepcion anormal.
d) factores quimiotacticos que estimulan implantacién tubaria.

Factores de alto riesgo: la patologia tubérica subyacente es el antecedente mas
frecuente para el embarazo ectdpico inicial y subsecuente, mas del 25% con este
antecedente tienen un embarazo ectdpico subsecuente; pero el 80% de los embarazos
subsecuentes son intrauterinos. La alteracion de la anatomia tubarica es otro factor, y la

infeccion es la causa mas probable. Otras causas incluyen anomalias congénitas,
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endometriosis y cirugia; la salpingitis istmica nodosa es una condicién en la que el
endosalpinx crece dentro del miometrio de los cuernos produciendo un diverticulo ciego,
en el que el cigoto puede quedar atrapado. La endometriosis tubarica y los miomas
intrauterinos, especialmente en los cuernos, también causan obstruccién simple. Un tercio
de los procedimientos de esterilizacion fallidos, producen esta patologia. Los dispositivos
intrauterinos estan entre los anticonceptivos mas efectivos disponibles, pero si una mujer
que utiliza un DIU queda embarazada, la probabilidad de embarazo ectdpico es
generalmente mayor que en mujeres que no utilizan anticonceptivos; la incidencia con
dispositivos intrauterinos es alrededor del 4%, pero los DIU con progesterona aumentan

el riesgo.

Factores de riesgo moderado: La infeccién por Chlamydia trachomatis o por
Neissseria gonorrhoeae aumenta el riesgo de embarazo extrauterino 4 veces comparado
con mujeres sin esa patologia; cada episodio sucesivo aumenta el riesgo debido al dafio
tubarico de la accion ciliar, obstruccion tubaria, y adherencias pélvicas. Las infecciones
por clamidia producen una proteina especial, la PROKR2, con propiedades
quimiotécticas que hacen que la implantacién sea méas probable en las trompas de Falopio
dafiadas. Otras infecciones pélvicas y abdominales tales como apendicitis también pueden
ser factores de riesgo. Un nimero de parejas sexuales mayor a 1 se asocia con un aumento
moderado. La primera relacion sexual antes de los 18 afios de edad aumenta la
probabilidad de maltiples parejas. EI nimero de parejas aumenta el riesgo de infeccién
pélvica, especialmente por clamidia, en mujeres menores de 25 afios y por lo tanto el
riesgo de embarazo ectdpico. Un riesgo controlable es el tabaquismo, que produce
alteracion de la motilidad de las trompas, alteraciones de la inmunidad, e inclusive
ovulacion retrasada. Las alteraciones en la concentracion de progesterona modifican la
actividad del musculo circular de la trompa uterina. La concentracién elevada de
progesterona, como en pacientes que utilizan pastillas de progesterona o un DIU que
contiene progesterona, 0 una concentracion suboptima de progesterona pueden alterar la
motilidad tubarica. Altas concentraciones de estrogenos asociadas con la administracion
de gonadotropinas humanas para inducir la ovulacion interfieren con el transporte
tubarico. Los niveles bajos de estrogenos secundarios a ejercicio vigoroso y restriccion

dietaria, contribuyen a rangos incrementados de embarazo ectdpico.
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Factores de bajo riesgo: Los datos sobre factores de riesgo asociados con embarazo
ectopico en terapias de reproduccion asistida son inconsistentes. Perkins et al
identificaron 553,557 embarazos reportados entre el 2001 y 2011 al Sistema Nacional de
Vigilancia de Técnicas de Reproduccion Artificial de Estados Unidos, para evaluar las
tendencias nacionales de la incidencia de embarazo ectopico entre los usuarios de
tecnologia de reproduccion asistida e identificar los factores de riesgo asociados con el
embarazo ectdpico; encontraron que la incidencia de embarazo ectépico fue
disminuyendo durante el periodo de estudio viéndose la disminucién méas pronunciada
con transferencia de embriones congelados; sefialaron que el factor de infertilidad tubario
incrementa significativamente el riesgo de embarazo ectdpico en un 25%, que la
disminucion en el nimero de embriones transferidos puede también contribuir a disminuir
la incidencia; y los ciclos de embriones frescos de no donantes tuvieron los rangos méas
altos de embarazo ectopico y que la edad materna avanzada se asocié a un riesgo
incrementado de embarazo ectopico en ciclos de embriones frescos de no donantes. La
utilizacion regular de duchas vaginales puede ser indicativa de intentos de eliminar
sintomas de irritacion o flujo vaginal, esto puede reflejar un mayor riesgo de infecciones
pélvicas. La enfermedad inflamatoria pélvica aumenta el riesgo. La edad avanzada es un
factor de riesgo no controlable, la incidencia mas alta se da entre los 35 y 44 afios. Las
mayores de 35 afios tienen 8 veces mas riesgo que la de mujeres mas jovenes; se considera
que hay pérdida de actividad mioeléctrica dentro de la trompa de Falopio conforme las
mujeres envejecen (21,22).

Cuadro clinico

Se presenta una triada, que consiste en, dolor, sangrado vaginal y amenorrea; estos
sintomas, con o sin sincope, dolor en el hombro y shock, generalmente llevan a

intervencion quirdrgica.

La historia clinica y el examen fisico solos rara vez llevan al diagnostico o
exclusion; en tercio de las mujeres con embarazo ectopico no tienen signos clinicos y mas
de 10% no tienen sintomas; los sintomas frecuentemente son inespecificos y dificiles de
diferenciar de otros procesos ginecoldgicos, gastrointestinales y uroldgicos, incluyendo

apendicitis, salpingitis, ruptura de quiste de cuerpo lGteo, aborto, torsién anexial o ITU.
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La cantidad de sangrado varia, aunque clasicamente el paciente se quejara de

“manchado”.

El dolor abdominal frecuentemente estd ausente o es un hallazgo tardio,
probablemente por el reconocimiento temprano del embarazo por el uso de pruebas de
embarazo comerciales y el facil acceso a un ultrasonido vaginal; la mayoria de las mujeres

con dolor abdominal en el embarazo temprano no tienen embarazo ectépico.

Otras caracteristicas menos comunes son nauseas, vomitos y diarrea; puede haber

distensién abdominal, dolor, peritonitis y shock hemorragico.
Diagnostico.

Debe considerarse el diagnostico de embarazo ectopico en todas las mujeres en
edad reproductiva con un inicio subito de dolor abdominal o sintomas gastrointestinales.
Mohan y Thomas en su estudio retrospectivo observacional de 87 casos de embarazo
ectdpico reportaron como sintoma méas comun el dolor abdominal bajo, en 80 casos
(91.9%), amenorrea en 76 casos (87.3%), mientras que sangrado vaginal en 42 casos
(40.2%); la triada clasica de dolor, sangrado y masa anexial se identifico en solo 35 casos
(40.2%), 9 casos (9.2%) presentaron shock, 2 casos presentaron dolor de espalda, 1 caso
presento dolor de pecho y 1 caso dolor lumbar.

Diagnostico por ultrasonido:

El ultrasonido transvaginal ha cambiado el abordaje diagnéstico a uno basado en la
visualizacion de la masa ectopica; se ha demostrado que es superior al ultrasonido

transabdominal, con sensibilidad para el diagnéstico de 88 a 90%.
Criterios para el diagndstico de embarazo ectopico tubérico:
Endometrio:

No hay una apariencia o grosor especifico que apoye el diagndstico, en mas del
20% de los casos puede verse una coleccién de liquido en la cavidad endometrial,
clasicamente referida como “pseudosaco”; pero un &rea hipoecoica en la cavidad
endometrial es mas probable que sea un embarazo intrauterino, por lo que no debe hacerse

un diagndstico presuntivo basado solamente en este hallazgo.
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Liquido libre pélvico:

Se puede observar una pequefia cantidad de liquido libre anecoico en el saco de
Douglas en las gestaciones ectopicas e intrauterinas, la presencia de liquido ecogénico se
ha reportado en 28 a 56%, esto se correlaciona con los hallazgos quirdrgicos de un
hemoperitoneo, pero no confirma una ruptura tubarica, pues la sangre comunmente se
fuga desde las fimbrias; un marcador mayor de sangrado intraabdominal severo es la

presencia de liquido en el espacio de Morrison entre el higado y el rifién.
Embarazo ectopico tubarico:

El hallazgo en el 60% de los casos es una masa anexial homogénea no quistica: un
metaanalisis de 10 estudios encontrd que este era el criterio méas efectivo en el cual basar
el diagnostico, con un especificidad, valor positivo predictivo, sensibilidad y valor
predictivo negativo de 98.9%, 96.3%, 84.4% y 94.8%, respectivamente; en el 20% de los
casos puede visualizarse un saco gestacional extrauterino vacio o signo de la rosquilla, en
otro 20%, este saco puede contener un saco vitelino y/o un polo embrionario que puede
0 no tener actividad cardiaca; por lo tanto, el término “ectdpico viable” se aplica cuando
se visualiza actividad cardiaca embrionaria; otro término utilizado es el “ectdpico
definido” se usa cuando se observa un saco vitelino y/o embrién (con o sin actividad
cardiaca); el “ectopico probable” se sugiere si se visualiza una masa homogénea o0 una

estructura en forma de saco extrauterino.
Diagndstico quirurgico:

La cirugia diagnostica se reserva para los casos con signos de abdomen agudo y
shock hipovolémico, también puede realizarse en embarazos de localizacion desconocida

que se tornan sintomaticas.

La laparoscopia era el estandar de oro para el diagnostico, pero actualmente ya no
lo es debido al alto valor predictivo de los ultrasonidos, el uso generalizado de estrategias
de tratamiento conservador y la realidad clinica de que los diagnosticos falsos positivos

y negativos se producen incluso con cirugia (23,24).

28

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Tratamiento.
Tratamiento expectante:

El monitoreo hasta la recuperacién es una buena opcién para algunos embarazos
ectdpicos, asi como para embarazos de localizacién desconocida: consiste en monitorizar
a la mujer hasta que se recupere (hasta que el nivel de hCG caiga por debajo de 21U/L);
el seguimiento debe ser intensivo, es decir, cada dia al inicio y después semanalmente

hasta que el nivel de hCG retorne a lo normal.
Cirugia conservadora:

La salpingectomia se realiza con laparoscopia mientras sea posible, su desventaja
es el riesgo de células trofoblasticas persistentes; un estudio aleatorio sugiere que la

inyeccion postoperatoria profilactica de rutina de metrotexate reduce el riesgo.
Cirugia radical:

La salpingectomia involucra la eliminacién de la trompa de Falopio con los
productos del embarazo adentro, ya sea desde el cuerno hasta la porcion de la fimbria
(anterogrado) o de la fimbria a la porcion del cuerno (retrégrado), se realiza con diseccion
cuidadosa del mesosalpinx y la trompa de Falopio con electrocauterio bipolar; y el salpinx
es removido de la cavidad abdominal en una bolsa de espécimen para evitar la

diseminacion de trofoblastos.
Tratamiento quirdrgico:

Las guias del Royal College of Obstetrician and Gynecologist recomiendan la via
laparoscopica sobre la laparotomia, en pacientes hemodinamicante estables; en un estudio
que compara la cirugia laparoscépica con la cirugia abierta en 228 mujeres en tres
estudios aleatorios controlados, sefiala que los procedimientos laparoscépicos se
asociaron con menores tiempos quirdrgicos, menos sangrado intraoperatorio, menor
estancia hospitalaria y menores requerimientos de analgesia; no hubo diferencias en los
rangos de permeabilidad tubaria entre los dos abordajes; los rangos de embarazo
subsecuentes fueron similares y hubo una tendencia mas baja de tasas de embarazo
ectopico recurrente con el abordaje laparoscopico, pero la salpingotomia laparoscépica

fue menos exitosa que el abordaje abierto en la eliminacion del embarazo tubérico.
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Si existe embarazo tubarico en presencia de inestabilidad hemodinamica, en la

mayoria de casos, se recomienda laparotomia.

El manejo médico y el expectante pueden darse en un escenario ambulatorio, el cual
se asocia con morbilidad disminuida, costo eficiencia y conveniencia para el paciente; un
estudio multicéntrico de 155 pacientes en Francia en el 2003 demostr6 que el costo del
manejo médico con metrotexate fue la mitad del manejo con laparoscopia; pero hay que
sefialar que la necesidad mayor de una segunda linea de manejo en pacientes tratados

medicamente es una desventaja del abordaje médico (25,26).
Tratamiento médico:

Con un diagnostico temprano, la mayoria de mujeres con embarazo ectdpico
pueden tratarse con metrotexate, el éxito con el tratamiento medico en mujeres
correctamente seleccionadas es de 90%; en la mayoria de casos de embarazo ectdpico
tubarico una sola dosis de 50mg/m? intramuscular es suficiente, puede necesitarse una
segunda dosis en el 15% a 20% de casos; para otros tipos de embarazo ectdpico,
incluyendo embarazo cervical o intersticial, un tratamiento multidosis es la mejor opcion;
las candidatas ideales para el tratamiento con metrotexate son aquellas
hemodindmicamente estables, capaces de cumplir con el seguimiento post tratamiento,
que tengan una concentracion de sub-p hCG <5000mIU/mL, y que no tengan actividad
cardiaca fetal; también se puede tomar como criterio la existencia de una masa ectopica
de menos de 3 a 4 cm, sin embargo, esto no se ha confirmado como un buen predictor de
éxito en el tratamiento; las contraindicaciones para el metrotexate son: paciente inestable,
sintomas severos como dolor abdominal severo o persistente, enfermedad renal o
hepatica, inmunodeficiencia, enfermedad pulmonar activa, Ulcera péptica,
hipersensibilidad al medicamento, sospecha de embarazo intrauterino, lactancia o que

viva lejos de la institucion médica.

En un estudio de Tanaka et al. reportaron el primer uso de metrotexate como
tratamiento médico para el embarazo ectopico en 1982; el metrotexate es un
antimetabolito que actta en células activas proliferativas, incluyendo tejido trofoblastico;

la dosis utilizada de metrotexate en el embarazo ectpico es 1mg/kg o 50mg/m?,
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Protocolos de tratamiento médico:

Existen tres principales regimenes para el manejo del embarazo ectopico con
metrotexate: el protocolo multidosis, el protocolo de una sola dosis, y el protocolo de dos
dosis. En el protocolo de una sola dosis se administra intramuscular a una dosis de
50mg/m? al dia 0, se cuantifica la hCG sérica al dia 4 y 7 post tratamiento, si se observa
una disminucion de al menos 15% en la hCG entre los dias 4 y 7, estas mujeres se siguen
con mediciones semanales de hCG hasta que el resultado sea negativo, si la disminucién
entre los dias 4 y 7 es menor al 15%, se administra una segunda dosis al dia 7, se repiten
las mediciones de hCG vy si durante el seguimiento, los niveles de hCG se mantienen o
aumentan, se repite el metrotexate. En el protocolo de dos dosis se administra metrotexate
intramuscular a 50mg/m? en los dias 0 y 4, al igual que en el protocolo de una dosis, se
cuantifica la hCG sérica al dia 4 y 7 y si la disminucion entre los dias 4 y 7 es menor al
15%, se administra una tercera dosis, las pacientes que reciben una tercera dosis retornan
al dia 11 para otra medicién de hCG, si la hCG cae al menos 15% entre los dias 7 y 11,
se realizan mediciones semanales de hCG hasta que se obtenga un resultado negativo; de
lo contrario, se administra una cuarta dosis de metotrexato, y se obtiene otro nivel de hCG
en el dia 14, si hay una caida de al menos 15% entre los dias 11 y 14, se llevan a cabo
mediciones de hCG semanales hasta que se obtenga un resultado negativo, si no ocurre
una caida de al menos 15%, la paciente se refiere para manejo quirdrgico. EI régimen
multidosis alterna la inyeccién de 1.0 mg/kg con la inyeccion de leucovorina célcica, un

antidoto antagonista del &cido félico (27).
Comparacion entre cirugia conservadora y tratamiento médico.

Los resultados mas recientes y completos del registro de Auvernia concluyen que
no existe una diferencia significativa en cuanto a la fertilidad posterior entre los dos

tratamientos conservadores.

Recientemente, el ensayo aleatorio DEMETER confirmé con suficiente potencia
que no habia diferencias significativas en la fertilidad posterior a 2 afios al comparar el
tratamiento médico y la cirugia conservadora: 67% frente a 71% de embarazos
intrauterinos. Hay que sefialar, ademas, que cuando un embarazo ectdpico es tratado con
metotrexato no hay necesidad de un periodo de espera antes de intentar otro embarazo; a

pesar de que el metotrexato es un agente teratogénico, su vida media es muy corta.
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Nuevas estrategias.

El uso de un modulador selectivo del receptor de progesterona (mifepristona) ha
sugerido como un adyuvante para la terapia médica. Un ensayo aleatorio no mostro
ningun beneficio de la adicion sistémica de mifepristona, excepto tal vez en las mujeres
con un nivel de progesterona de 10 ng/L 0 mas. En un estudio abierto no aleatorio en fase
I, 12 mujeres con embarazo ectopico fueron tratadas con metrotexate y gefitinib oral (un
bloqueador del receptor del factor de crecimiento epidérmico) comparado con 71
controles tratadas solo con metrotexate. La media del nivel de hCG al dia 7 y el tiempo
de resolucién fueron menores después de la terapia combinada, aungue esta fue asociada
con efectos menores como diarrea y rash. La embolizacion super selectiva de la arteria
uterina combinada con la inyeccion intraarterial de metotrexato también ha sugerido
buenos resultados. Estas nuevas terapias son prometedoras, pero necesitan ser mejor

evaluadas (28).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis

El estudio tendra dos partes una descriptiva y otra analitica; la descriptiva
presentard las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirtrgicas del embarazo

ectdpico; la analitica mostrara los factores asociados.

Para la parte descriptiva no se presenta hipotesis; las hipotesis que se presentan a

continuacion corresponden a la parte analitica.
1. General

Los factores de riesgo del embarazo ectdpico en gestantes atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019, son sociodemograficos,
antecedentes quirargicos, antecedentes patoldgicos, antecedentes obstétricos, estilos de

vida.

2. Especificas

1. Los factores sociodemograficos de riesgo del embarazo ectopico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019, son, edad, grado de instruccion, estado civil.

2. Los antecedentes patoldgicos de riesgo del embarazo ectopico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019, son enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, patologia tubarica.

3. Los antecedentes obstétricos de riesgo del embarazo ectépico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019, son paridad, aborto previo, embarazo ectopico previo, métodos
anticonceptivos, tratamiento de infertilidad.

4. Los antecedentes quirurgicos de riesgo del embarazo ectdpico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019, son cesarea, apendicetomia, cirugia tubarica, cirugia de ovario, legrado

uterino, cirugia de embarazo ectopico.
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5. Los estilos de vida de riesgo del embarazo ectépico en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019, son edad de
inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, consumo de tabaco,

consumo de alcohol.
3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Factores sociodemograficos de riesgo de embarazo ectdpico # edad, grado de
instruccidn, estado civil.
Ha: Factores sociodemograficos de riesgo de embarazo ectépico = edad, grado de

instruccioén, estado civil.

Ho: Antecedentes patologicos de riesgo de embarazo ectopico # enfermedad
inflamatoria pélvica, endometriosis, patologia tubérica.
Ha: Antecedentes patoldgicos de riesgo de embarazo ectdpico = enfermedad

inflamatoria pélvica, endometriosis, patologia tubarica.

Ho: Antecedentes obstétricos de riesgo de embarazo ectdpico # paridad, aborto previo,
embarazo ectdpico previo, métodos anticonceptivos, tratamiento de infertilidad.
Ha: Antecedentes obstétricos de riesgo de embarazo ectdpico = paridad, aborto previo,

embarazo ectopico previo, métodos anticonceptivos, tratamiento de infertilidad.

Ho: Antecedentes quirdrgicos de riesgo de embarazo ectdpico # cesarea, apendicetomia,
cirugia tubérica, cirugia de ovario, legrado uterino, cirugia de embarazo ectdpico.
Ha: Antecedentes quirurgicos de riesgo de embarazo ectopico = cesarea, apendicetomia,

cirugia tubérica, cirugia de ovario, legrado uterino, cirugia de embarazo ectépico.

Ho: Estilos de vida de riesgo de embarazo ectopico # edad de inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, consumo de tabaco, consumo de alcohol.
Ha: Estilos de vida de riesgo de embarazo ectdpico = edad de inicio de relaciones

sexuales, niumero de parejas sexuales, consumo de tabaco, consumo de alcohol.
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B. Objetivos
1. General

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirdrgicas y los factores
de riesgo del embarazo ectdpico en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019.
2. Especificos

1. Precisar las caracteristicas epidemioldgicas del embarazo ectdpico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas del embarazo ectopico en gestantes atendidas
en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019

3. Describir las caracteristicas quirdrgicas del embarazo ectdpico en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a
2019

4. Detallar los factores de riesgo del embarazo ectopico en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019

C. Variables y Operacionalizacién de variables:

Variable dependiente:
Embarazo ectopico
Variables independientes:

- Factores sociodemogréaficos: edad, grado de instruccion, estado civil.

- Antecedentes patoldgicos: enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis,
patologia tubérica.

- Antecedentes obstétricos: paridad, aborto previo, embarazo ectpico previo,
métodos anticonceptivos, tratamiento de infertilidad.

- Antecedentes quirlrgicos: cesarea, apendicetomia, cirugia tubérica, cirugia de

ovario, legrado uterino, cirugia de embarazo ectopico.
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- Estilos de vida: edad de inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales,
consumo de tabaco, consumo de alcohol.

- Caracteristicas clinicas: tiempo de enfermedad, sintomas, signos.

- Tratamiento: expectante, medico, quirurgico.

- Caracteristicas quirargicas: procedimiento quirurgico, hallazgos operatorios.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de Variable
Embarazo ectopico | Diagndstico | Si Nominal Cualitativa
de egreso No

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de
Variable
Edad A0S <20 De Razon | Cuantitativa
20a35
>35
Grado de | Nivel de | Ninguno Ordinal Cualitativa
instruccion estudios Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Situacion Soltera Nominal | Cualitativa
conyugal Conviviente
Casada
Antecedentes Historia Enfermedad Nominal | Cualitativa
patoldgicos. clinica inflamatoria
pélvica,
Endometriosis,
Patologia tubarica.
Antecedentes Historia Paridad Nominal | Cualitativa
obstétricos clinica Aborto prévio,
Embarazo ectopico
prévio, Métodos
anticonceptivos
Tratamiento de
infertilidad
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Antecedentes Historia Cesarea previa | Nominal | Cualitativa
quirargicos clinica Apendicetomia
Cirugia  tubérica
Cirugia de ovario
Legrado uterino

Cirugia de
embarazo ectopico.

Estilos de vida Historia Edad de inicio de | Nominal | Cualitativa
clinica relaciones sexuales,

namero de parejas
sexuales, consumo
de tabaco, consumo

de alcohol
Caracteristicas Historia Tiempo de | Nominal | Cualitativa
clinicas clinica enfermedad

Sintomas

Signos
Tratamiento Historia Expectante, Nominal Cualitativa

clinica Medico,

Quirurgico.
Caracteristicas Informe Procedimiento Nominal Cualitativa
quirdrgicas operatorio quirurgico,

Hallazgos

operatorios
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de investigacion:

El estudio tendra dos partes, la primera sera de tipo descriptivo, porque se realizara
una descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas del
embarazo ectdpico; la segunda parte sera analitica porque se evaluara la asocian de los
factores de riesgo, sociodemograficos, antecedentes patologicos, antecedentes
obstétricos, antecedentes quirdrgicos y estilos de vida con el embarazo ectépico. Ambas
partes seran de tipo observacional y retrospectivo; observacional porque solo se
observara la ocurrencia de los eventos y no se manipulard ninguna variable, y
retrospectivo porque la informacion se recopilara de sucesos acontecidos en el pasado,

en el periodo 2017 a 2019, de la historia clinica y de los reportes operatorios.
B. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion serd no experimental, la primera parte sera descriptiva y
la segunda parte sera analitica de casos y controles, porque se evaluara los factores de
riesgo asociados a embarazo ectopico, se compararan dos grupos, un grupo seran los
casos, conformado por las gestantes que presentaron embarazo ectopico, y el otro grupo

seran los controles, conformado por gestantes que no presentaron embarazo ectépico.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Estara constituida por todos las gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019

2. Tamafo de muestra:

No se calculara el tamafio de muestra, debido a que ingresaran al estudio, como
casos, todas las gestantes que presentaron embarazo ectopico en el periodo de estudio; y
los controles seran gestantes que tuvieron su parto normal, seran el mismo nimero de

casos, es decir se tomara un control por cada caso.

38

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

3. Seleccion de la muestra:

Casos: la seleccion sera no probabilistica, por conveniencia, ya que ingresaran al
estudio todas las gestantes que presentaron embarazo ectépico en el periodo de estudio,
que cumplan con los criterios de inclusion y que no presenten ningdn criterio de
exclusion.

Controles: se seleccionara un control por cada caso, del registro de gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia por parto normal, durante el periodo de
estudio, y que no hayan presentado embarazo ectopico, se hard un listado y se
seleccionara por muestreo aleatorio sistematico las gestantes que ingresaran al estudio de
acuerdo al tamafio de muestra de los casos; para ello se calculara el intervalo de seleccién
(r), dividiendo el total de gestantes entre el tamafio de muestra de casos; luego se
selecciona un numero al azar entre el ceroy el intervalo de seleccidn, ese nimero se busca
en el listado gestantes y esa gestante serd el primer control que ingresa al estudio,
seguidamente a ese numero se le suma el intervalo de seleccion y el numero resultante se
busca en el listado de gestantes y esa gestante sera el segundo control que ingresa al

estudio, esto se repite sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra de casos.

La formula es la siguiente:

3=

Donde:
r: intervalo de seleccion

N: Total de gestantes sin embarazo ectopico
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion
Casos:

- Gestantes con diagnéstico de embarazo ectdpico
- Atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital Carlos Monge Medrano
entre el 2017 y 2019.
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- Con criterios diagnosticos de examen clinico, ecografico, valor de hGC
consignados en la historia.

- Historia clinica completa.
Controles:

- Gestantes sin diagnéstico de embarazo ectopico.
- Atendidas, por parto normal, en el servicio de gineco obstetricia del hospital
Carlos Monge Medrano entre el 2017 y 2019.

- Historia clinica completa.
2. Criterios de exclusion
Casos y controles:

- Historia clinica incompleta.
E. Material y Métodos:

Al ser este un estudio retrospectivo, los método para el diagnostico de embarazo
ectopico fueron los que normalmente se utilizan en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, los cuales fueron: examen clinico, ecografia, nivel de hGC, o anatomia

patoldgica.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccién de datos preelaborada, en base a otros estudios
internacionales y nacionales, en la cual se consignaran los datos de las variables en
estudio, la cual sera validada por juicio de expertos especialistas en gineco obstetricia del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccidn del hospital.

40

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesic
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Para la recoleccion de datos de los casos, se solicitaré a la oficina de estadistica un
listado de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia con el diagnostico de egreso de embarazo ectdpico durante el periodo de
estudio, luego se solicita al area de admision las historias clinicas de dichas gestantes y

se procedera al llenado de la ficha.

Para la recoleccion de datos de los controles, se solicitara a la oficina de estadistica
un listado de las historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas en el servicio de
gineco obstetricia, que tuvieron su parto normal durante el periodo de estudio, luego se
seleccionara las historias clinicas de las gestantes que ingresaran al estudio,
posteriormente en el area de admision se solicitaran las historias clinicas de dichas

gestantes y procedera al llenado de la ficha.
G. Analisis estadistico de datos.

Para el analisis estadistico, primero se realizara control de calidad de la informacién
registrada en las fichas, teniendo en cuenta los criterios de seleccion de casos y controles;

luego se ingresara las fichas a una base de datos en el Soft ware Excel 2010.

El anélisis estadistico tendra 2 partes, la primera parte sera el analisis descriptivo
de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas del embarazo ectdpico; y la
segunda parte serd el andlisis de la asociacion de los factores de riesgo con el embarazo

ectopico.

Para el analisis descriptivo, se utilizara, para datos cualitativos, frecuencias

absolutas y relativas, y para datos cuantitativos promedios y desviacion estandar.

Para la segunda parte del andlisis de la asociacién de los factores de riesgo con
embarazo ectopico, se medira la frecuencia, de cada factor, en los casos y se comparara
con la frecuencia en los controles, y se calculard el odss ratio (OR), el intervalo de
confianza (IC, y el valor de p; se trabajara con un nivel de confianza de 95%, y un error
maximo de 5% (p<0.05).
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Formula de Odds Ratio: OR

CASOS CONTROLES
FACTOR PRESENTE
A B A+B
FACTOR AUSENTE C D C+D
A+C B+D
AxD
" BxC
Donde:
Donde:

Casos: Gestantes con embarazo ectopico

Controles: Gestantes sin embarazo ectopico
a: los casos que presentan la variable en estudio
b: los controles que presentan la variable en estudio
c: los casos que no presentan la variable en estudio

d: los controles que no presentan la variable en estudio

Formula de p de Fisher:

~ Al + B! + C! + D!
P A +B)I(C+D)+B+O)!+(A+0)

Para la interpretacion se debe tener en consideracion tres premisa, primero que el
OR sea diferente de 1, que el IC no contenga el 1, y que el valor de p sea < 0.05; si se
cumplen estas tres premisas se rechaza hipotesis nula y se acepta hipotesis alterna, por lo

tanto, diriamos que el factor esta asociado a embarazo ectdpico.
Para el andlisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Versién 21.
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H.ASPECTOS ETICOS:

No se aplicara el consentimiento informado, debido a que, es un estudio
observacional y el investigador no manipulara ninguna variable, solo se revisara las
historias clinicas y los reportes operatorios; pero se tendrd en consideracion, la

confidencialidad de la informacién de la historia clinica.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

ACTIVIDAD

2020

1. Planteamiento del Problemay

revision de Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion del Proyecto

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de datos

6. Elaboracion de informe Final

7. Presentacion del Informe final
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B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA (/) (s
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 2 20.00 40.00
FOTOCOPIADO CIENTO 5 20.00 100.00
COMPUTADORA UNIDAD T D [e—
IMPRESORA UNIDAD T D —
LAPICEROS UNIDAD 10 3.00 30.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 10 10.00 100.00
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 20 20.00 400.00
TOTAL 680.00

El estudio serd autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.
ANEXO

Ficha de recoleccién de datos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS, QUIRURGICAS Y
FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
EN EL PERIODO 2017 A 2019

L.NOmbre: ..o HCNo.........coeeel.
2. Embarazo ectopico:
Masculino ()

Femenino ()

4. Grado de instruccion:
Ninguno ()
Primaria  (

)
Secundaria ()
)

Superior  (

5. Estado civil:

Soltera ( )
Conviviente ()

Casada ( )

Otro: ..ot

6. Antecedentes patoldgicos:

Enfermedad inflamatoria pélvica ()
Endometriosis ()
Patologia tubaria ( )
Ninguna ( )
Otra: oo
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7. Paridad: ............

8. Aborto previo:

Si ( )

No ( )

9. Embarazo ectopico previo:
Si ( )

No ()

10. Métodos anticonceptivos:
Ninguno ( )

Ritmo ( )

Barrera ( )¢CUll? oo
Hormonal () gcudl? ...t
DIU () ¢eudl? o,
Otro: oo

11. Tratamiento de infertilidad:
Si () geudl?
No ()

12. Antecedentes quirdrgicos:
Cesarea previa
Apendicetomia

Cirugia tubarica

Cirugia de ovario

Cirugia Legrado uterino

e N e e T
~ N~ T

Cirugia de embarazo ectdpico

13. Edad de inicio de relaciones sexuales: .......... afios
14. Numero de parejas sexuales: ..................

15. Consumo de tabaco:

Si ()

No ( )

o1
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16. Consumo de alcohol:
Sii ()
No ()
17. Tiempo de enfermedad: ........ dias
18. Sintomas:
Amenorrea ( )
Dolor abdominal () ¢qué area topografica? ...............
Dolor pélvico ( )
Palidez ( )
Ginecorragia ()
Vomitos ( )
e

Lipotimia o sincope ()

Otro: oo

19. Signos:

Signo rebote positivo ( )
Resistencia abdominal ()
Distension abdominal ( )
Dolor en anexos ( )
Dolor a la movilizacion del cérvix ()
Fondo de saco posterior abombado ()
Tumor anexial ( )
Otro: e

20. Tratamiento:

Expectante ()

Medico () Medicamento y dosis: .........ccevviiniinnnnn...

Quirurgico () ¢ Que procedimiento? ...............ceeuvnnnnnn.

(05 o U
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21. Hallazgos operatorios:
Roto ( )

No roto ()
Aborto tubarico ()
Hematosalpinx ()
Hidrosalpinx ()
Otro: .ovvveiiiiiiiieen
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