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INCIDENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL

MATERNOLOGICO INFANTIL GERMAN URQUIDI
COCHABAMBA ENERO - DICIEMBRE 2004

I.- INTRODUCCION

Desde hace ya dos decenios, la incidencia del EE crece de modo alarmante en todos los
paises industrializados (Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Suecia, Finlandia, etc.).Se
inculpan como causas principales de esa mayor incidencia la epidemia de enfermedades de
transmision sexual iniciada en los afios sesenta y el empleo de dispositivos intrauterinos.
Otros factores inculpados son ciertas intervenciones médicas (induccién de la ovulacién;
administracion de estrogenos o de gestagenos -la minipildora de s6lo progestina, el aborto
inducido, la cirugia reparadora de la trompa) o algunas circunstancias que se dan en la
mujer (la tendencia a retrasar el momento de tener hijos, la presentacion anterior de otro EE
o la infertilidad). La distribucion topogréfica de los EE se puede esquematizar asi: el 98%
de los EE son de asiento tubarico, un 1% se desarrollan en el ovario y un 1% mas se
implantan primaria o secundariamente en el abdomen. Un niimero insignificante lo hace en
el cérvix uterino, el ligamento ancho, en un cuerno uterino rudimentario y en otras

localizaciones excepcionales.

Durante los ultimos veinte afios la incidencia del embarazo ectépico se ha casi
cuadriplicado en los paises desarrollados correspondiendo 1 embarazo ectépico por cada
120 embarazos. Esta relacion es variable en los diferentes paises e incluso en diferentes
poblaciones de un mismo pais, asi se describen por ejemplo mayor incidencia en grupos de
menor ingreso socioeconémico. La prevalecia es de alrededor de 3 a 12 casos por 1000

nacidos vivos.

Las consecuencias adversas principales del EE para la mujer consisten en el riesgo de
muerte causada por la hemorragia intraperitoneal, y en la pérdida o disminucién de la
fertilidad. Las tasas de mortalidad materna absoluta y relativa causadas por el EE han ido
descendiendo a lo largo de los dos altimos decenios, a pesar del citado y fuerte aumento en

la incidencia del EE. ha pasado de ser de 35 muertes por 10000 casos de EE en 1970, a 4,2




muertes por 10000 casos en 1985. Esta disminucién se atribuye al diagndstico mas precoz y
eficiente del EE y a la aplicacién de modernos métodos de tratamiento. Hace cien afios, la
mortalidad causada por el EE tubarico avanzado era del 69%. La tasa de mortalidad
materna ligada al embarazo abdominal varia mucho de unas instituciones a otras. Se han
dado cifras de hasta el 20%, cosa facil de comprender si se tienen en cuenta el riesgo de
hemorragia catastréfica, de trastornos de la coagulacion, y de sepsis y fistulas intestinales
postoperatorias. A pesar de los avances modernos en el diagnéstico y el tratamiento, las
mujeres que han tenido antes un EE presentan una fertilidad disminuida: s6lo de un 30 a un
50% de ellas llegan a tener embarazos a término. Ello explica que la primera preocupacién
de muchos ginecologos sea hoy la de desarrollar o aplicar técnicas (micro quirdrgicas,

farmacoldgicas) que favorezcan la fertilidad ulterior de estas mujeres.

Si bien como causa de mortalidad el embarazo ectépico ha disminuido en forma ostensible,
sigue siendo responsable del 10 al 15% de la mortalidad materna, y es una de las
principales causas de mortalidad del primer trimestre del embarazo en los paises

desarrollados y mas aun en paises en desarrollo.

I1.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En vista de que se conoce que la incidencia de embarazos ectépicos en la poblacién en edad

fértil va en aumento la inquietud fue investigar:
¢( Cual serd la incidencia de embarazos ectdpicos y los factores desencadenantes -
epidemiolégicos y clinicos asociados, en pacientes del Hosp. Materno Infantil German

Urquidi en el periodo comprendido, de enero a diciembre del afio 2004 ?

II1.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Investigar la incidencia y los factores epidemioldgicos desencadenantes en
pacientes con embarazo ectdpico, asi como su evolucion y manejo por el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil German Urquidi.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el numero de casos de embarazo ectopico segin grupo etireo en
pacientes en edad fértil.
Identificar la procedencia de dichas pacientes.
Asociar la ocupacion de las pacientes con la presencia de embarazo ectopico.

Investigar la condicién civil en quienes se presento dicha patologia.
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S. Conocer la paridad en estas pacientes con embarazo ectopico.

6. Determinar la edad de gestacion en la que se diagnostico dicha patologia.

7. Determinar si realizaron controles médicos previos.

8. Relacionar el embarazo ectépico con el uso de métodos de planificacion familiar en
las pacientes en cuestion.

9. Analizar los antecedentes quirirgicos en relacién a la ocurrencia de embarazo
ectopico en la poblacién en estudio.

10. Investigar patologias asociadas a la presencia de dicho cuadro.

11. Conocer las localizaciones anatomicas mas frecuentes del embarazo ectopico en
estas pacientes.

12. Establecer si el embarazo de estas pacientes se complico previo al ingreso.

13. Identificar como fue que se realizo el diagnostico en las pacientes con embarazo
ectopico en el servicio.

14. Describir los tratamientos efectuados en las pacientes diagnosticadas con embarazo

ectdpico.

15. Determinar complicaciones postratamiento asociadas al cuadro en estudio.
IV.- HIPOTESIS

Debido al progreso y nuevas conductas en salud reproductiva, ademas del aumento de las
infecciones pélvicas, tubaricas y cervicovaginales de la poblacion en edad fértil, la
incidencia de embarazo ectdpico, todavia es muy elevada en nuestro medio, asi mismo la

falta de conocimiento sobre esta patologia en la poblacién, no ha permitido el diagnostico




