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Resumen

Se realiz6 un estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo en el Hospital Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales” de Santa Clara, Villa Clara, desde enero de 2003 hasta julio de 2005, con el objetivo de
caracterizar los factores asociados con la evolucién y complicaciones del embarazo ectépico en
relacion con el itinerario seguido y la repercusion econdémica. Se incluyeron 357 pacientes que
sufrieron este trastorno. Los principales factores de riesgo se corresponden con la enfermedad
inflamatoria pélvica, el uso de dispositivo intrauterino, el tabaquismo y los antecedentes de
instrumentacion tubdrica. El mayor por ciento de las pacientes se diagnosticé en la atencion
primaria de salud. El seguimiento de un itinerario correcto disminuye el nimero de complicaciones
en las pacientes. El costo econdmico en el seguimiento médico-terapéutico de las mismas se
afectd en dependencia de si se ha actuado de forma correcta o no en la evolucién del embarazo

ectopico.
Descriptores DeCS: Subject headings:
EMBARAZO ECTOPICO PREGNANCY, ECTOPIC
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Introduccién

En la poblacién femenina, el embarazo ectopico constituye un verdadero problema de salud en los
momentos actuales, pues las tasas de incidencia afectan indicadores importantes en los registros
diarios a nivel mundial. Se ha reconocido el papel fundamental de la medicina de urgencia y de los
servicios para tal fin'. Esta es una entidad sumamente peligrosa, pues si no se establece a tiempo
su diagnoéstico y tratamiento, puede causar la muerte. La incidencia de estos embarazos esta
aumentando en el mundo; en Cuba causo el 11,9 % del total de las muertes maternas directas
entre 1985 y 1995. Esta afeccién se produce por la implantacién del blastocito fuera de su lugar; el
98 % corresponde a la localizacion tubérica, distribuida en: un 60 % ampular, 30 % istmico, 5 %
fimbrico y 3 % intersticial; el 2 % restante corresponde a otras localizaciones: ovdricas, cervicales,
intraligamentarias y abdominales®.

Si bien es cierto que la tendencia en general del embarazo ectdpico es a aumentar en el mundo, su
mortalidad es cada vez menor, debido a la instauracion de métodos de diagndstico precoz que
disminuyen la probabilidad de que se 3produzcan complicaciones, como rotura de la trompa,
hemoperitoneo y choque por hemorragia®. El diagndstico precoz es necesario para prevenir estas
complicaciones. La presencia de factores de riesgo en la anamnesis aumenta la sospecha y
mejora la probabilidad del diagndstico precoz. Esto propicia multiples ventajas, una de las cuales
consiste en poder realizar una terapéutica conservadora y tratar de preservar la futura fertilidad de
la paciente.4'5. Se desarroll6 esta investigacion con los objetivos de caracterizar los factores
asociados con su evolucion y complicaciones, asi como con la incidencia del mismo, caracterizar
su itinerario en el diagndstico, determinar la relacion entre este Ultimo, la evolucion y las
complicaciones, demostrar la utilizacion de diferentes esquemas terapéuticos en relacion con la
conducta seguida en el diagnoéstico y determinar los efectos econémicos, en dependencia de la
forma en que se proceda.

Métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo en el servicio de Ginecologia del
Hospital Provincial Materno-Infantil “Mariana Grajales” de Santa Clara, para caracterizar los
principales factores asociados con la evolucion y complicaciones de los embarazos ectdpicos
diagnosticados y tratados en esta institucion. Se incluyeron en el estudio a todas las mujeres en
edad fértil que acudieron al cuerpo de guardia del Hospital Materno, remitidas de la atencion
primaria o que llegaron directamente a él con sintomas y signos sugestivos de embarazo ectépico;
se les realiz6 a posteriori dicho diagnéstico y recibieron el tratamiento definitivo,
independientemente de la modalidad terapéutica utilizada (tratamiento médico, médico-quirirgico,
por laparoscopia); ellas constituyeron el universo del estudio. En el periodo comprendido entre
enero de 2003 hasta julio de 2005 se atendieron 357 pacientes. Para la obtenciéon del dato
primario, se revisaron los registros quirargicos del servicio de Ginecologia del Hospital “Mariana
Grajales”, las historias clinicas de las pacientes, las remisiones desde la atencién primaria de salud
(APS), las hojas de cargo del cuerpo de guardia del Hospital Materno, los informes operatorios de
cada caso, los dictimenes anatomopatoldgicos y el seguimiento en consulta externa, una vez
egresada. Se aplicé para ello un instrumento en forma de encuesta, que recogian variables
directas e indirectas, las cuales permitieron el analisis estadistico y el procesamiento final de la
informacion.

La informacién recogida fue llevada a un fichero de datos en SPSS (versién 9.0), se realizé el
proceso estadistico y se demostraron las relaciones entre las variables estudiadas. Se conformaron
tablas de distribucién de frecuencia con valores absolutos y relativos. Se calcul6 la media para la
edad y para el nUmero de veces que las pacientes asistieron a consulta. Desde el punto de vista
inferencial, se aplico la prueba de Ji cuadrado para bondad de ajuste (XZ BA), para comprobar la
distribucién equitativa de la variable, y la prueba de Ji cuadrado (xz) para probar independencia o
no entre variables. Los niveles de significacion utilizados fueron del 0,05y 0,01.
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De acuerdo con el valor de p, se clasificé la diferencia o asociacion en:

1. Muy significativa: p < 0,01
2. Significativa: p > 0,01y <0,05
3. No significativa: p > 0,05

Resultados

Se analiz6 la frecuencia de embarazos ectépicos con relacién a los nacimientos en el periodo de
estudio, y se encontré que en estos afios ha ocurrido un incremento en el nimero de embarazos
ectopicos en relacién con los nacimientos, en una proporcion de 1/48,7; 1/28,7 y 1/24,7
respectivamente en cada afio de estudio. El total de casos diagnosticados ascendié a 357.
Relacionado con el nivel de informacion de la poblacion, las pacientes afectadas acuden a las
distintas unidades del sistema nacional de salud y - dada las caracteristicas de esta enfermedad
gue no tiene una clinica bien precisa, sobre todo en etapas iniciales- no siempre es interpretada
como un posible embarazo ectépico; de ahi que es nuestro objetivo reflejar las veces que las
pacientes acudieron a consulta de urgencia para solicitar ayuda.

Tabla 1 Ocasiones en que las pacientes acudieron al cuerpo de guardia hasta el diagndstico

definitivo.
Veces que acudié al cuerpo de guardia No. de pacientes %
Unavez 107 30,0
Dos veces 169 47,3
Tres o mas veces 81 22,7
TOTAL 357 100
v’BA = 34,353 p = 0,000

Fuente: Formulario aplicado.

La mayoria acudio, como promedio, dos veces a cuerpos de guardia: 169 pacientes (47,3 %) XZ .BA
= 34,353 y p = 0,000, altamente significativa.

En la tabla 2 se identifica el tiempo de evolucién del embarazo ectépico, y se observd que se
presenté con mayor frecuencia la forma aguda en 190 pacientes (53,2 %), seguida de la subaguda
en 115 (32,2 %), y en otro orden de frecuencia, la forma insidiosa en 52 pacientes (14,6 %). Estos
resultados fueron altamente significativos (XZ BA = 80,218 y p = 0,000).

Tabla 2 Tiempo de evolucion.

Tiempo de evolucion No. %

Aguda 190 53,2

Subaguda 115 32,2

Insidiosa 52 14,6

TOTAL 357 100
v* BA = 80,218 p = 0,000

Fuente: Formulario aplicado.
En la tabla 3 se analiz6 la relacion entre el tipo de evolucién y el itinerario; lo que coincide en que la

evolucion aguda, propia de esta entidad, se relacion6é con una conducta correcta en 125 pacientes,
que representan 35,0 % del total de mujeres con embarazos ectdpicos (XZ =0,011y p=0,994). La
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prueba de Ji cuadrado demostré que existio relacion entre estas variables, aunque sin valor
estadistico (p > 0,05).

Tabla 3 Relacion itinerario/tipo de evolucion.

Tipo de evolucién Itinerario Total
Correcto Incorrecto
No. % No. %
Aguda 125 35,0 65 18,2 190
Subaguda 75 21,0 40 11,2 115
Insidiosa 34 9,5 18 5,0 52
TOTAL 234 65,5 123 34,4 357

¥=0,011 p=0,994
Fuente: Formulario aplicado.

En la tabla 4 se describe la relacién entre la evolucion (aguda, subaguda e insidiosa) con el estado
del embarazo en el momento del diagndstico (complicado o no complicado). Segun los resultados
descritos, en el mayor nimero de pacientes: 122 (34,1 %) la evolucion fue aguda y no estaban
complicadas en el momento del diagnéstico. Aunque hubo relacion entre las variables, no tuvieron
valor estadistico.

Tabla 4 Relacion entre evolucién y situacion al momento del diagnéstico.

Evolucién Situacion al diagndstico Total
Complicados No complicados
No. % No. %
Aguda 68 19,0 122 34,1 190
Subaguda 41 11,4 74 20,7 115
Insidiosa 19 5,3 33 9,2 52
TOTAL 128 35,8 229 64,1 357
¥*=0,013 p = 0,994

Fuente: Formulario aplicado.

En la tabla 5, se analiz6 el efecto econdmico del embarazo ectépico sobre los indicadores de
costo; se evidencia como el costo unitario en la unidad quirdrgica, sumado con el costo en el
servicio de ginecologia, difieren en dependencia del estado en que llega la paciente a estos
servicios.

Tabla 5 Repercusion econdmica del embarazo ectépico.

Concepto Costo Cantidad de Costo
unitario pacientes total

Embarazos ectépicos en general $ 206,00 357 $ 73 542,00
Embarazo ectdpico complicado $ 217,95 128 $ 27 897,60
Utilizacién de sangre $ 112,00 128 $ 14 336,00
(en los complicados)

Costo total 229 $47 174,00

(No complicados)
Costo total 128 $ 42 233,60

(complicados)

Fuente: Dpto. de Contabilidad. Hospital Materno “Mariana Grajales. Santa Clara, Villa Clara.
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Discusioén

La incidencia de embarazos ectdpicos, respecto al nidmero de nacimientos, coincide con la
encontrada en otros estudios. Guerra Verdecia encontré una relacion de 1/49 nacimientos, en su
estudio de 1994 a 1996, y Marcilla Gomez, 1/28 en el municipio de Santa Clara, en el afio 2000°.
Diferentes autores han revisado la conducta seguida por las pacientes y han encontrado que
existen coincidencias en cuanto a los criterios, cuando estas proceden de areas urbanas o rurales.
Es frecuente, en estas ultimas, que sea el médico general quien las atienda en las fases iniciales,
en las que no faltan sintomas, pero no siempre con el caracter de gravedad. En las ciudades, no es
raro que ellas acudan directamente a los servicios de urgencia de la atencion secundaria”®.

El hecho de que la forma de presentacion de esta enfermedad frecuentemente sea aguda, hace
mas necesario que el médico tenga presente los factores de riesgo y los sintomas sugerentes de
embarazo ectdpico. Diferentes autores han encontrado también con mayor frecuencia la evolucion
aguda®.

La introduccién de la cirugia de minimo acceso ha influido positivamente en el diagndstico precoz,
asi como en conductas quirdrgicas conservadoras. Debemos recordar que este trastorno ocurre
con frecuencia en mujeres nuliparas y, en muchos casos, en pacientes infértiles durante varios
afios”™. Esta técnica contribuye, ademas, a disminuir la morbilidad por esta enfermedad.

La localizacion ectopica de un embarazo, casi siempre en la trompa, e€s un trastorno cuyo
diagndstico tiene gran importancia por las complicaciones que se pueden presentar en su
evolucion, sobre todo la rotura tubarica; esta produce, generalmente, un sangrado de tal magnitud
gue puede causar la muerte. Todos estos sintomas y signos hay que tenerlos presentes en
mujeres en edad fértil, que acudan a consulta por molestias abdominales de cualquier tipo. Pensar
siempre en la posibilidad del embarazo ectdpico para lograr a tiempo su diagnéstico, es una de las
premisas que garantizan evitar sus complicacioneslz.

Resultados similares se muestran al comparar la relacion existente entre el cumplimiento de una
conducta correcta o incorrecta y el esquema terapéutico empleado en cada caso.

Asumir o no una conducta adecuada influye directamente en el estado hemodinamico que
presenten y, a partir de esta identificacion, se marcan flujogramas diferentes en cada caso. Las
pacientes que se diagnostican de forma precoz, ya sea con un embarazo ectdpico roto o no, pero
con hemoperitoneo de pequefia 0 moderada cuantia, no requieren reposicion de volumen con
glébulos y el procedimiento quirdrgico puede sustituirse con diferentes medidas terapéuticas no
agresivas, como tratamientos médicos o quirdrgicos conservadores (ordefio de la trompa,
tratamiento local o cirugia de minimo acceso, entre otros), y en caso de que sea necesario realizar
procedimientos quirdrgicos por laparotomias, se puede utilizar anestesia por via raquidea, con un
consumo minimo de medicamentos; por el contrario, cuando la paciente acude a la unidad
quirdrgica en estado de choque, con un estado hemodindmico inestable y hemoperitoneo de gran
cuantia, aunque no varie el tratamiento quirdrgico ni el tiempo, si es necesaria la reposicion de las
pérdidas y el uso de anestesia general; en este caso, el consumo de medicamentos aumenta
considerablemente con el empleo de ketamina, succinilcolina, atropina, fentanil, oxigeno y nitroso.
Como se detalla en la tabla 5, el costo de cada paciente (costo unitario) con un embarazo ectépico
no complicado, donde se siguié una conducta adecuada, fue de $ 206,00 moneda nacional (MN), a
diferencia de las pacientes con embarazos ectdpicos complicados, cuyo costo fue de $ 217,95 MN;
por ende, el costo total de la muestra en los tres afios de estudio resulté de $ 73 542,00 MN, a lo
gue se sumaron los 128 casos de embarazos ectépicos complicados, con un costo de $ 27 897,60
MN adicionales, sin tener en cuenta las necesidades de transfusiones de glébulos.

Los requerimientos de sangre, en pacientes que llegan inestables, con pérdidas masivas y en
estados de anemia aguda por hemorragiasl?"l , ascendieron a 128 (49, 61 y 18 respectivamente en
cada afio). A estas pacientes se les transfundié con globulos, se utilizé un promedio de dos bolsas
por paciente, el costo de cada una es de $ 56,00 MN; por tanto, ello representé un costo por
paciente de $ 112,00 MN, para un costo total por transfusiones en pacientes con embarazos
ectdpicos complicados, de $ 14 336,00 MN. Con este analisis se demuestra que el costo total en la
atencion a estas pacientes con embarazo complicado se incrementa de forma significativa en
relacion con el de los embarazos ectopicos no complicados, pues el costo total de este Ultimo (229
pacientes) fue de $ 47 174,00 MN y el de las pacientes que sufrieron alguna complicacion fue de

$ 42 233,60 MN.
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Los principales factores de riesgo de este embarazo anémalo estan en relacion con las infecciones
cervicovaginales, el uso inadecuado de dispositivos intrauterinos (DIU), los habitos téxicos, como el
tabaquismo, y los antecedentes de instrumentaciones tubaricas. Aunque todo el personal de la
APS estd preparado para diagnosticar tempranamente un embarazo ectopico, remitir
correctamente a las pacientes y realizar todos los procedimientos diagnésticos normados, fue la
forma aguda la que se presentd con mayor frecuencia en aquellas pacientes que siguieron una
conducta correcta, lo que disminuyd las complicaciones; el tratamiento mas empleado fue el
quirdrgico por medio de laparotomia, aunque la incorporacion de novedosas técnicas terapéuticas,
como la cirugia de minimo acceso y el tratamiento médico, estan al alcance de toda paciente en
quien se diagnostique un embarazo ectdpico en estadios iniciales; ello posibilita mejores resultados
de la salud reproductiva.

Summary

A prospective, descriptive and longitudinal study was carried out at the Gyneco-Obstetric Hospital
“Mariana Grajales “ from January 2003 to July, 2005 with the objective of characterizing the factors
associated with the course and complications of ectopic pregnancy in relation to the schedule
followed and the economic impact. 357 patients who suffered from this disorder were included. The
main risk factors are the same of those for pelvic inflammatory disease: use of intrauterine devices,
smoking, and tubal procedure history. Most of patients were diagnosed in primary health facilities.
Keeping the right schedule diminishes the number of complications in these patients. The economic
cost in the medical-therapeutic follow-up was evaluated according to whether or not the ectopic
pregnancy course was properly treated.
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