ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(2024): e6014

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinica y epidemiolégica del embarazo ectépico en el Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado”

Clinical and epidemiological characterization of ectopic pregnancy in the General Teaching
Hospital “"Abel Santamaria Cuadrado”

Yoleiny de la Caridad Lescalle-Ortiz'"~' , Eduardo Enrique Cecilia-Paredes’X< """ ,
Yuneydis Garcia-Ladrén de Guevaral , Elizabeth Cecilia-Paredes? , Reydel
Gonzalez-Valdés?"' , Maria del Carmen Morejon-Alonso*

'Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Policlinico Universitario “Pedro Borras
Astorga”. Pinar del Rio, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Policlinico Universitario “Luis Augusto
Turcios Lima”. Pinar del Rio, Cuba.

3Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”. Pinar del Rio, Cuba.

“Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Direccién General de Salud. Pinar del Rio,
Cuba.

Recibido: 13 de marzo de 2023
Aceptado: 02 de febrero de 2024
Publicado: 21 de marzo de 2024

Citar como: Lescalle-Ortiz YC, Cecilia-Paredes EE, Garcia-Ladron de Guevara Y, Cecilia-Paredes E, Gonzalez-Valdés R,
Morejon-Alonso MC. Caracterizacion clinica y epidemioldogica del embarazo ectdpico en el Hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado”. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2024 [citado: fecha de acceso]; 28(2024): e6014.
Disponible en: http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6014

RESUMEN

Introduccion: la implantacion fuera de la cavidad endometrial del producto de la concepcion
se conoce en medicina como embarazo ectdpico.

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico el embarazo ectopico
durante el afio 2019 en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”.

Métodos: se realiz6 una investigacion descriptiva, observacional y de corte transversal, en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia de la institucion de salud mencionada anteriormente. La
muestra quedd constituida por 62 pacientes atendidas en el servicio antes mencionado, con
diagnostico confirmado de embarazo ectépico. Se utilizé la estadistica descriptiva.
Resultados: el grupo de edades mas afectado fue el 15-25 afios con un 46,8 %, la
enfermedad inflamatoria pélvica fue el principal antecedente ginecoldgico (35 %), el
dispositivo intrauterino fue el factor de riesgo mas relevante (33,8 %), los sintomas mas
frecuentes fueron: pérdidas sanguinolentas, dolor pélvico y retraso menstrual (37 %). El
complementario con mayor valor diagnostico fue el ultrasonido (40,3 %). La intervencion
guirargica que predomind fue la salpingectomia izquierda (37,3 %).
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Conclusiones: en el municipio Pinar del Rio se ha incrementado la incidencia del embarazo
ectopico, constituyendo un problema de salud, por lo que se hace necesario la creacién de
nuevas formas y métodos para el manejo de los factores de riesgo de dicha condicion.

Palabras clave: Embarazo Ectdpico; Enfermedad Inflamatoria Pélvica; Implantacion.

ABSTRACT

Introduction: the implantation outside the endometrial cavity of the product of conception is
known in medicine as ectopic pregnancy.

Objective: to characterize the clinical and epidemiological behavior of ectopic pregnancy
during 2019 at the General Teaching Hospital “"Abel Santamaria Cuadrado”.

Methods: a descriptive, observational and cross-sectional research was carried out in the
Gynecology and Obstetrics service of the aforementioned health institution. The sample
consisted of 62 patients attended at the aforementioned service, with a confirmed diagnosis of
ectopic pregnhancy. Descriptive statistics were used.

Results: the most affected age group was 15-25 years with 46,8 %, pelvic inflammatory
disease was the main gynecological history (35 %), the intrauterine device was the most
relevant risk factor (33,8 %), the most frequent symptoms were: bloody leakage, pelvic pain
and menstrual delay (37 %). The complementary with the greatest diagnostic value was
ultrasound (40,3 %). The predominant surgical intervention was left salpingectomy (37,3 %).
Conclusions: in the municipality of Pinar del Rio the incidence of ectopic pregnancy has
increased, constituting a health problem, so it is necessary to create new ways and methods
for the management of risk factors of this condition.

Keywords: Pregnancy, Ectopic; Pelvic Inflammatory Disease; Implantation.

INTRODUCCION

La implantacion del blastocito en cualquier lugar fuera de la cavidad endometrial se conoce
como embarazo ectdpico (EE). Este es responsable de aproximadamente el 10 % de la
mortalidad materna. La tasa global de concepcidon después de un embarazo ectépico varia de
60 a 80 %.") Dicha afeccidn se considera una gestorragia del embarazo, pues el sangrado que
ocurre es el resultado de una afeccion propia de la gestacion. Constituye la tercera causa de
muerte materna.®

La incidencia de embarazo ectdpico varia de 1:40 a 1:100 embarazos, ocurre en 0,5 a 2 %
de todos los embarazos y su recurrencia es de 15-20 %.® En los EE.UU. la incidencia de
embarazo ectdpico es de 1,5 - 2 %. Se presenta casi el doble en las mujeres de color de piel
negra, y se reporta cuatro veces mayor riesgo de mortalidad en mujeres negras en relacion
con mujeres blancas.

Los sintomas de embarazo ectdpico a veces consisten en los mismos sintomas que produce un
embarazo, como mamas sensibles o malestar estomacal. También puede presentarse con
sangrado vaginal anormal que ocurre fuera de la fecha del periodo menstrual. Puede ser leve o
intenso, el dolor abdominal o pélvico puede aparecer repentinamente y ser agudo, no es
posible aliviarlo, o aparece y desaparece, entre otros sintomas.‘®
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Los factores de riesgo incluyen cirugia tubarica anterior, antecedentes patoldgicos personales
de embarazo ectdpico, infecciones genitales previas, reproduccion asistida, el habito de fumar
(el riesgo aumenta a mayor consumo de cigarros), la edad (aumenta por encima de 40 afios),
uso de dispositivo intrauterino (DIU), multiparidad, aborto espontaneo anterior y exposicion de
Dietiletilbestrol en el Gtero.”

En Cuba el embarazo ectdpico aporta a las cifras de muerte materna. En nuestro pais en los
afos 1985 y 1991, del total de muertes maternas, el 33 % fue por sangramiento, y el lugar
cimero lo ocupé el embarazo ectépico (EE) complicado, constituyendo el 37 %.®

Por la relevancia y pertinencia del tema el objetivo de la investigacion en cuestién es
caracterizar el comportamiento clinica y epidemioldgico del embarazo ectépico en el afio 2019.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva, observacional y de corte transversal, en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, durante
el 2019.

El universo estuvo se constituyd por todas las pacientes que acudieron al cuerpo de guardia
por presentar dolor de causa ginecolégica durante el periodo de tiempo antes senalado
(N=102). La muestra quedd conformada por 62 pacientes a las cuales se les confirmé el
diagnédstico de embarazo ectdpico.

Criterios de inclusion:
Mujeres con diagndstico de embarazo ectdpico del municipio Pinar del Rio.

Las variables empleadas en el estudio fueron: edad, color de la piel, antecedentes
ginecoldgicos, factores de riesgo, sintomas y signos, complementarios empleados para el
diagndstico, asi como la técnica quirdrgica empleada. La informacion se obtuvo a través de la
revision y analisis de las historias clinicas de pacientes que fueron sometidas a intervencion
quirdrgica por embarazo ectdpico, se empled la estadistica descriptiva.

Para desarrollar la investigacion se cumplieron los principios éticos de la II Convencion de
Helsinki

RESULTADOS

Se pudo constatar que la mayor el embarazo ectdpico tuvo una mayor incidencia en el grupo

etario cuyas edades comprendian los 15 y 25 afios para un 46,8 %, viéndose mas afectada la
raza blanca. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las pacientes con diagndstico de embarazo ectdpico
segln grupos de edad y raza.

Grupos de Raza de pacientes Total
edad Blancas Negras Mestizas
No. % No. % No. % No. %
15-25 22 35,4 4 6,6 3 4,8 29 46,8
26-35 12 19,4 3 4,8 5 4,8 20 29
36-45 7 11,3 3 4,8 3 8,1 13 24,2
Total 41 66,1 10 16,2 11 17,7 62 100 :tl
Fuente: Historias clinicas individuales E
U]
En cuanto a los antecedentes ginecoldgicos, la mayor incidencia fue de la enfermedad pélvica %
inflamatoria representando un 35 % de los casos. (Tabla 2) o
—
Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las pacientes segun los antecedentes ginecoldgicos de O
embarazo ectopico. ~
Antecedentes Ginecolbgicos No. % <
Enfermedad inflamatoria pélvica 22 35
Abortos inducidos 15 24
Dispositivos intrauterinos 13 21
Embarazo ectdpico previo 5 8
Salpingectomia parcial bilateral 7 11
Fuente: Historias clinicas individuales
En cuanto a los factores de riesgo asociados al embarazo ectépico, la mayor incidencia fue de
los dispositivos intrauterinos en un 33,8 % de los casos. (Tabla 3)
Tabla 3. Distribucion de los factores de riesgo segun los grupos de edad.
Grupos Factores de riesgo Total
de
edad CTA T ICT EMA M DIU
No. % No. % No. % No. % No % No. % No. %
15-25 2 3,2 5 8,1 9 14,4 0 0 3 4,9 10 | 16,2 | 29 | 46,8
26-35 2 3,2 6 9,6 1 1,7 0 0 2 3,2 9 14,4 | 20 | 321 <
36-45 1 1,7 1 1,7 1 1,7 6 9,6 | 2 3,2 2 3,2 13 | 21,1 E
()]
O
Total 5 8,1 12 | 194 | 11 17,8 6 96 | 7 11,3 | 21 | 33,8 | 62 100 o

Fuente: Historias clinicas individuales
*CTA: Cirugia tubarica anterior, T: Tabaquismo, ICT: Infeccion por Chlamydia Trachomatis, EMA: Edad Materna
Avanzada, M: Multiparidad, DIU: Dispositivo Intrauterino.
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En cuanto a los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron en las pacientes fue el
dolor pélvico, el retraso menstrual y las pérdidas sanguinolentas, en un 37 % de los casos.
(Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de los sintomas mas frecuentes que constituyen el motivo
de consulta para las pacientes.

Sintomas y signos No. %

Dolor pélvico, retraso menstrual y pérdidas 23 37
sanguinolentas

Dolor pélvico y retraso menstrual 18 29

Dolor pélvico y pérdidas sanguinolentas 6 10

Sintomas de embarazo 8 13

Dolor pélvico 5 8

Lipotimia 2 3

Fuente: Historias clinicas individuales

El Ultrasonido demuestra ser el complementario de mayor eficacia en el diagnédstico de
embarazo ectdpico, dada su efectividad en un 40,3 % de los casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de los complementarios con valor diagndstico segun los grupos de edad.

Grupos de Complementarios Total
edad
FBGC (o] UsSG LD
No. % No. % No. % No. % No. %

15-25 2 3,2 3 4,8 12 19,4 | 12 19,4 29 | 46,8
26-35 2 3,2 3 4,8 7 11,3 8 12,8 20 32,1
36-45 1 1,7 4 6,6 6 9,6 2 3,2 13 21,1
Total 5 8,1 10 | 16,2 | 25 | 40,3 | 22 | 35,4 62 100

Fuente: Historias clinicas individuales
**FBGC: Fraccion beta de la gonadotropina coriénica humana, O: orina, USG: ultrasonido y L: laparoscopia
diagnéstica.

La técnica quirlrgica que mayor incidencia tuvo fue la salpingectomia izquierda en un 38,7 %
de los casos operados por embarazo ectopico. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de las técnicas quirtrgicas mas usadas segun los grupos de edad.

Grupos de Técnicas Quiruargicas Total
edad SI SD SB
No. % No. % No. % No. %
15-25 9 14,4 | 10 | 16,2 | 10 | 16,2 | 29 | 46,8
26-35 10 16,2 6 9,6 4 6,5 20 32,1
36-45 5 8,1 5 8,1 3 4,8 13 21,1
Total 24 38,7 21 33,8 17 27,5 62 100

Fuente: Historias clinicas individuales
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**xG[: Salpingectomia Izquierda, SD: Salpingectomia Derecha, SB: Salpingectomia Bilateral.

DISCUSION

El embarazo ectdpico es aquél en el que el ovulo fertilizado se implanta en el tejido fuera del
Utero. El sitio de mayor incidencia de esta implantacidon es la trompa de Falopio. No obstante,
los embarazos ectdépicos se pueden producir en el ovario, en el abdomen y en el cuello
uterino.”

Se pudo constatar, en nuestra investigacién, que la mayor incidencia de embarazo ectdpico
estd en el grupo de edad comprendido entre los 15 y 25 anos para un 47 %, viéndose mas
afectada la raza blanca.

En el estudio de Rivera Ramos,® sefiala que la edad no es un factor determinante. El
envejecimiento genera pérdida progresiva de la actividad mioeléctrica a lo largo de la trompa
de Falopio, lo que podria ser la causa del aumento de la frecuencia de embarazo tubario, unido
a los cambios hormonales propios de esta etapa de la vida reproductiva que también tienen
efecto sobre la actividad tubarica.

Cabezas Cruz,® en Chile, el promedio de edad de los casos de EE fue de 29,4 afios, Rivera
Ramos,® reportaron estadisticas similares a los reportados por la presente investigacién, con
un mayor porciento de EE en pacientes menores de 25 afios. En estudio realizado por Tu J,(%
el EE se presentd con mayor frecuencia en pacientes jovenes.

El 35 % de los pacientes diagnosticados con embarazo ectopico presentaron antecedentes de
enfermedad pélvica inflamatoria. Torres Rojas,!') determinaron como antecedentes obstétricos
relevantes el parto y el aborto, ademas reportaron que el mayor nimero de casos, con un
35,7 %, presentaron este antecedente.

Diversos estudios sefialan a la EIP como responsable del dafio estructural y funcional de las
trompas de Falopio, condicion que propicia una gestacién ectdpica, por ejemplo, existe una
relacion proporcional entre la aparicion de EE tras un episodio de EIP. Concluyd que del 10 al
50 % de las pacientes con EE tienen antecedentes de EIP y la incidencia de evidencias
histoldgicas de salpingitis previa es del 40 %.?

En estudio realizado por Moya Toneut.!® En cuanto a los factores de riesgo del embarazo
ectdpico, la mayor incidencia fue de los dispositivos intrauterinos con un 34 %. El uso del DIU
se sefala por multiples investigadores por la prevencién de estos sobre el embarazo
intrauterino y sin efecto sobre la implantacion intrauterina. ¥

La Biblioteca Nacional de Medicina (MNB) de los EEUU reconoce que el dolor abdominal es uno
de los sintomas mas relevantes en las pacientes que sufren de embarazo ectépico.'® En la
presente investigacidn los sintomas mas frecuentes que motivaron la consulta de los pacientes
afectados fueron el dolor pélvico, retraso menstrual y pérdidas sanguinolentas. Segun el
estudio "Epidemiologia del embarazo ectdopico en un hospital ginecobstetrico" similar al
presente, la principal manifestacién clinica encontrada fue el dolor pélvico, en un 98,9 %.(*>

Los sintomas mas frecuentes reportados en las pacientes que sufren de embarazo ectopico son
los siguientes: retraso menstrual, sintomas subjetivos de embarazo (mamas turgentes,
dolorosas, vémitos, nauseas, etc.) y la presencia en un gran numero de casos de dolor
abdominal y manchas de sangre, mas los signos que se deben buscar en el examen fisico sin:
dolor abdominal a la palpacion, reaccién peritoneal, tacto vaginal donde se describe la
presencia de masa tumoral anexial y dolor a la movilizacién de los genitales. 151"
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Chirino Acosta,*® sefiala que un buen método clinico fue, es y serd lo mas importante en el
diagndstico del EE. En Estados Unidos la fraccidon beta de la HCG y el empleo del ultrasonido
son dos elementos fundamentales para el diagnédstico del EE y sefiala que la laparoscopia tiene
un bajo porcentaje de fallas diagndsticas que alcanza el 0,01 %.

Leite 1,9 sefiala que en el 50 % de los casos se puede llegar a establecer un diagnéstico con
los elementos clinicos. Varios estudios sefialan que el diagnéstico del EE es mas facil cuando
estad roto, postulado con el que coinciden disimiles investigadores, pero no es precisamente a
lo que se aspira, lo ideal seria, prevenirlos, y luego, una vez instaurados, diagnosticarlos antes
de que se rompan.

La técnica quirdrgica mas utilizada ante la presentacion de embarazo ectdpico fue la
salpingectomia izquierda, seguida de la salpingectomia derecha y salpingectomia bilateral.*%

Los autores de la presente investigacion apoyan totalmente la teoria de realizar salpingectomia
parcial bilateral en toda paciente con EE, por el riesgo elevado que tiene de repetirse en estas
pacientes, ya que generalmente el dafio tubario es bilateral. Aunque en el EE tubario el
tratamiento destinado a conservar la trompa, solo puede ser realizado cuando este es
diagnosticado de una manera segura y rapida; mientras mas temprano sea el diagnostico,
mayor la posibilidad de conservar la trompa funcionante.

Guzman Toro,?? sefiala que cuando se realiza salpingectomia en pacientes sin antecedentes
de intervenciones quirdrgicas previas, la incidencia de embarazo intrauterino es de
aproximadamente un 75 a 81 % comparado con un 36 % cuando existe el antecedente de
cirugia previa o una trompa contralateral macroscépicamente dafiada.

CONCLUSIONES

En el cuerpo de guardia de ginecologia y obstetricia de Hospital “Abel Santamaria” el nimero
de consultas de mujeres con diagndstico de embarazo ectépico ha incrementado, siendo el
municipio de Pinar del Rio el de mayor incidencia. El embarazo ectépico es un problema de
salud, por lo que se hace necesario la creacidon de nuevas formas y métodos para el manejo de
los factores de riesgo de dicha condicion.
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