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RESUMEN.

IZl embarazo ectdpico ocupa un lugar privilegiado en Ia literatura medica.
va que no solo afecta la fertilidad de las pacientes. sino que es
potencialmente letal a pesar a pesar de los avances de las técnicas
bioquimicas y radiologicas.(D)

Conocer los factores de riesgo presenta 3 ventajas. ya que permite una
prevencion primaria del embarazo cctépico mediante la eliminacion de
estos factores, una prevencion secundaria al realizar el diagnostico precoz
en poblaciones de riesgo. vy por ultimo, tratar de evitar una recidiva.(1.12)

En nuestra Institucion existe una alta incidencia de casos de embarazo
ectépico. por lo que se considera importante determinar los factores
predisponentes cn nuestra poblacion. Por c¢llo surge la inquietud de
realizar una revision de los casos cexistentes en nuestro servicio. para
valorar la frecuencia con la que se presenta cada uno de ellos.

Este es un estudio retrospectivo v descriptivo ¢l cual da a conocer la
casuistica existente en nuestro servicio en un periodo que va de enero de
1998 a diciembre del 2002, partiendo de la informacidn proporcionada por
el departamento de Estadistica complementada con la revision de
expedientes de pacientes atendidas por esta entidad. 'Fambién se analizara
¢l numero de embarazos cn este periodo de 5 afios. asi como la via de
resolucion.

Esta entidad se puede presentar en los extremos de la vida, segin nuestros
resultados se encuentra en pacientes entre 13 y 43 afios de cdad.
presentando un pico maximo en la tercera década de la vida. En lo
referente a la clase social predominante de nuestra poblacién encontramos
que ¢s la baja la que se presenta con mayor frecuencia.

Con este estudio se puedo concluir que los factores predisponentes
encontrados con mayor frecuencia en nuestra poblacién son el uso de
métodos de planificacion familiar, ¥ de estos el uso de DIU y la OTB.
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ANTECEDENTES.

El embarazo ectopico se define como la implantacién de un embarazo
fuera del utero, es considerado también como la implantacion del huevo
fertilizado tuera de la capa endometrial del atero.(8)

El embarazo ectdépico ocupa un lugar privilegiado en la literatura médica.
A pesar de los avances de las técnicas bioquimicas y radioldgicas. mas de
In mitad de los articulos sc¢ consagran al diagndstico de esta

afeccion.(1.12)

Esta patologia no solo afecta la fertilidad de las pacientes sino que es
potencialmente letal. En Estados Unidos es responsable del 9% de las

muertes maternas.(11.18)

El promedio estimado de embarazos ectdopicos en la poblacion general
segin el Instituto Dexecus ¢s de uno por cada 125 a 300 nifios nacidos
vivos. En este instituto. cuyas pacientes pertenecen en su mayoria a una
clase media y media-alta. la incidencia de embarazo ectdpico oscild entre
1/216 y 1/85 cn un periodo de 10 afos.(6)

En los Estados Unidos mas de | de cada 100 embarazos es ectopico. El
riesgo de muerte a partir de un embarazo ectopico es 10 veces mayor que
el del parto vaginal y 50 veces mayor que el del aborto inducido. El
embarazo cctépico sigue siendo la segunda causa de mortalidad materna
stados Unidos. y ¢s la causa principal de mortalidad materna en el

en fos
primer trimestre. (8)

L.a incidencia del embarazo ectapico se multiplica por cuatro entre 1970 y
1989. Es dificil evaluar la incidencia de esta patologia en algunos paises.
LLa tasa de embarazo cctipico depende de la definicion y del determinador
utilizado. Parcce que el mejor denominador ¢s el ndmero total de
embarazos.(1.19)

La mortalidad por embarazo ectépico se estima ¢n 0.12% de los casos. lo
que corresponde a1 muerte por cada 8S00. En términos gencrales.
alrededor de 30% de las pacientes que habian tenido un embarazo
ectépico. concibieron posteriormente. Parcce incidir de manera favorable
el hecho de tener menos de 30 afios. no ser primigesta o ser gran
multipara ¥ no tener antecedentes inflamatorios pélvicos. La posibilidad
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de repeticion de un embarazo ectopico se estima en 20%.(1.9.14.15.18)

Un factor de ricsgo epidemioldgico no es sinénimo de factor etiologico.
pero numerosos trabajos cientificos demuestran que varios factores de
riesgo de embarazo cctopico son también factores ctiologicos. La edad.
gravidez. raza. clase socioeconomica baja. prevalencia de entermedades
vendreas. ereciente empleo de dispositivos intrauterinos y mayor demanda
de esterilizaciones tubarias son factores que influyen notablemente en el
incremento  de  embarazos  ectopicos. La  incidencia de  embarazos
ectopicos en mujeres que no son blancas ¢s mds alta en cada grupo ctario
que  en  las  mujeres  blancas vy esta  disparidad aumenia con la
edad.(1.10,16)

El 60% de los factores de riesgo del embarazo cctépico se conocen y
algunos son previsibles. como las enfermedades de transmision sexual y
sus seccuelas tubdricas y el tabaquismo. A continuacién se mencionara
brevemente algunos de los mas conocidos asi como su forma de
afeccion.(1)

= Dispositivo intraurerino (DIU). El uso del DIU no aumenta la
incidencia de embarazos ectopicos.  tiene un 90% de efectividad
para prevenir embarazos ectopicos ¥y 95% de efectividad en la
prevenciéon de embarazos wubarios. Cuando una mujer se embaraza
con DIU, aumenta la incidencia relativa de embarazos tubarios: en
estos casos la posibilidad ¢s de 1| por cada 23 embarazos. (1.2.13.17)

= Cirugias previas. Cirugias reconstructivas por esterilidad. téenicas
microquirargicas y tratamientos conservadores de  embarazos
ectopicos provocan estenosis intraluminal. La tasa de cmbarazo
cetopico despuds de falla a esterilizacion tubaria varia entre el 15 y
el 75%. scgun ¢l tipo de téenica utilizada. siendo la esterilizacion
con coagulacion monopolar la que da la cifra mas alta de embarazos
cctopicos posteriores.(1.2.6)

= ddherencias perirubdricas. Pueden ser secundarias a infecciones
abdominales. procesos endometridgsicos, intervenciones (en especial
apendicectomias)  previas. producen deformaciones e incluso
interrupciones de la luz tubarica que puede detener la progresion
del 6vulo. Asimismo. la motilidad tubaria se altera modificando la
progresion del dvulo.(1.2,6.8)

= dnomalias del  desarrollo de la  salpinge. La  presencia de
diverticulos. aberturas accesorias ¥ la hipoplasia aumentan la
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incidencia.(1.16)

Enfermedad  inflcunatoria  pélvica o infeccion  por Chlamydia
rrachomaris.  LLa causa mas (recuente de embarazo tubario es la
salpingitis, aunque la evidencia histolaégica de la misma sélo sc
encuentra en ¢l 40% de los embarazos ectopicos. Entre los factores
se¢ encuentran la alta prevalencia de enfermedades transmitidas
sexualmente. para lo cual se recomienda la utilizacion de nuevos
antibioticos que logran permeabilidad tubaria. pero con daiio
intramural residual. El ricsgo de localizacion ectopica de la
gestacion es aun mayor después de la salpingitis tuberculosa hasta
del 35%. Estudios de  biologia molecular de ARN para C.
trachomatis han demostrado su presencia en 7 de cada 10 casos de
embarazo ectopico.

Fuctores werinos,  l.a presencia  de tumoraciones uterinas.
especialmente las que comprometan la region cornual uterina
(fibromiomas): asimismo. la adenomiosis de la region tubouterina.
El antecedente de cirugias uterinas como  metroplastias.
metrectomias. cirugia correctora de posicion. etc.. pueden dar lugar
a una estenosis del orificio tubario que impida la total migracion del
ovulo fecundado.(1.2.12)

Abortos inducidos., Se ha reportado que los abortos provocados
aumentan 10 veces la incidencia probablemente secundaria a
infecciones no detectadas secundarias al procedimicento.
Procreacion asistidda. 1.a infertilidad es un factor de riesgo. pero la
administracion de algunos farmacos como el citrato de clomifeno
que altera el transporte tubario pucde ser la causa de algunos casos
aislados. asi como ¢l uso de gonadotropina coridonica humana.
Fuctores gue retardan el paso del ovido fecundado por el oviducto.
Dentro de estos podemos sefialar la emigracion externa del évulo.
reflujo menstrual. motilidad tubaria alterada por medicamentos
hormonales como estrogenos o progestinas: v algunas condiciones
dadas por alteraciones hormonales y endometriosis.

Tubaguisma activo v pasivo. Provoca por una parte. un rctraso del
transporte de embriones y. por otra una disminuciéon de la actividad
contrictil de las wrompas: la accién del humo posee un doble
mecanismo de¢ accion: sobre las células ciliadas y sobre las células
musculares lisas.

Anomalias del huevo. Esta hipdtesis menciona que la edad materna
prolongada aumenta el riesgo. independientemente de que existe un
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ticmpo de exposicion mas prolongado a los factores de riesgo. lo
que  provocaria  una  alteracion  cromosomica  del  producto. lo
anterior hasta la fecha no se ha demostrado . (1.12.16.18)

= Fuctores nenrogenos. Aunque resulta dificil documentar, existe una
posibilidad de que ¢l sistema nervioso regulador de la actividad
muscular tubaria  pucda alterarse por trastornos de tipo emocional
y psicologico. dando lugar a una alteracion de la migracion tubarica
del huevo. Podria incluirse ambién en este grupo a aquellas
mujeres  que  ticnen  espasmos  tubarios  en  las  pruebas dc
permeabilidad tubaria.(1)

Gracias a un diagndstico mas temprano v confiable. las manifestaciones
clinicas iniciales de una mujer con este trastorno han cambiado durante
afios recientes. Pocas pacientes presentan abdomen agudo ¢ hipovolemia
por rotura y hemorragia aguda del sitio de implantacion del ectopico. El
diagnostico mas rapido v la intervencion mas temprana han llevado a un
decremento notable en fa mortalidad por embarazo cctopico.(11.13)

Todavia se observa a menudo la presentacion clasica de una enferma con
hemorragia vaginal. dolor en la parte baja del abdomen en un solo lado v
una masa hipersensible anexial ipsilateral. LLos sintomas que nos deben
orientar a pensar en esta patologia son dolor abdominal. amenorrea,
sincope. urgencia para defecar. sintomas

hemorragia vaginal. marco.
gestacionales. v expulsion de tejido.(1.2.6.8.11.17.18.19)




PLANTFAMIENTO Y JUSTIFICACION.

Conocer los factores de riesgo presenta tres vcmams porque permite: una
prevencion primaria de nl barazo cctdépico mediante la eliminaciéon de
estos factores: una prcvcnci(m sccundaria al realizar ¢l diagnaéstico precoz
de embarazo ectdpico en poblaciones de riesgo y. por altimo. tratar de
evitar una recidiva.(l)

El conocimiento de estos factores genera un triple impacto preventivo. La
prevencion primaria del embarazo ectépico s¢e basa, por un lado. en la
prevencion de infecciones genitales y tratamiento ripido y eficaz de las
mismas y. por otro cn las campafas antitabaco. La prevencion secundaria
debe permitir el diagnéstico precoz de las pacientes de riesgo. esto en
base a sus antecedentes ginccoobstetricos: y por dltimo agregar la
precision de la localizacion del embarazo por el ginecologo desde el inicio
en pacientes de riesgo.(1.5)

En nuestra Institucion existe una alta incidencia de casos de embarazo
cctopico.  por lo que se considera importante determinar los ftactores
predisponentes en nuestra poblacion.  Por ello surge la inquictud de
realizar una revision de los casos existentes en nuestro servicio. para
valorar la frecuencia con la que se presentan cada uno de ellos.

HIPOTESIS.

El uso de método de planificacion familiar definitivo (OTB) V. meécanico
(DIU) son los factores predisponentes mas frecuentes para’la’presencia de
embarazo cctdépico en las pacientes de la Unidad 112 del Hospital General
de México. S G g

OBJETIVO GENERAL.

Dar a conocer los factores predisponentes para embarazo ectdpico en las
pacientes de la Unidad 112 del Hospitat General de México: asi como su
frecuencia.




OBJETIVOS ESPECIFICOS.

«* Demostrar que el uso de método contraceptivo definitivo OTB y
temporales mecdnicos como el DIU son los factores predisponentes
mas frecuentes en la incidencia del embarazo ectdépico en nuestra
poblacion.

< Dar a conocer la frecuencia del embarazo ectépico en la Unidad 112
del Flospital General de México. asi como ¢l grupo ctario en que s¢
presenta con mayor incidencia.

<= Evidenciar los factores etiologicos del embarazo cctopico asi como

la sintomatologia ¥ formas de¢ presentacion.

Determinar la edad mas comun de presentacion.

Determinar la paridad.

<= Determinar la relacion con cervicovaginitis,

< Determinar la refacion con cirugias previas.

DISENO Y DURACION.

El presente es un estudio retrospectivo y descriptivo para dar a conocer la
casuistica existente en nuestro servicio en un periodo que va de enero de
1998 a diciembre del 2002, partiendo de informacidn proporcionada por
el departamento de  estadistica complementada con la revisidon de
expedientes de pacientes atendidas por esta entidad.

Se analizara ¢l numero de embarazos en este periodo resueltos en nuestro
servicio. asi como la via de resolucion.

MATERIAL Y METODOS.

Se incluye a todas las pacientes captadas con diagndstico de embarazo
cctdpico que en este periodo fueron un total de 327, en el cual el unico
criterio de inclusion es que hayan sido corroborados los diagndsticos y
resueltos en nuestro servicio. sin tomar algin criterio de exclusion. Esta
informacion sera obtenida del departamento de estadistica de la unidad
112 del FHospital General de México y completada con una revision
exhaustiva de los expedientes clinicos de las pacientes captadas.




Las variantes que se pretenden analizar en este estudio son en relacion a la
los factores predisponentes del embarazo ectépico en relacion con las
pacientes captadas por nuestro servicio, las cuales s¢ obtendran de los
expedientes realizando una revision minuciosa de los mismos.
~ Edad
» Paridad (gestas. paras. abortos incluyendo cctdopicos. cesidreas)
 Mcétodos de planificacion utilizados en el momento de presentacion
del caso clinico
Tabaquismo
Antecedente de cirugias abdominopelvicas
Antecedente de embarazo ectdpico
Conocer si ¢l embarazo cctopico fue roto o no
Tratamicento  utilizado para ¢l embarazo ectdpico (cirugia o
conservador)
Antecedente de infertilidad (recibid tratamiento o no) ;
Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria i
Antecedente de cervicovaginitis
Numero de parcjas sexuales
Nivel socioeccondmico
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RESULTADOS.

Durante el periodo comprendido entre 1998 y 2002 se atendicron un total
de 45187 pacientes embarazadas (fig. ). de las cuales 27072 (59.48%) se
resolvicron por parto cutdcico. por aplicacion de forceps 928 pacientes
(2.03%). via cesirea 10771 (23.66%). por LUl 6416 pacientes con aborto
(14.09%). y por embarazo cctopico 327 (0.7 1%).

Segun el reporte del Departamento de estadistica se presentaron en este
periodo 327 casos de embarazo ectdpico. de los cuales solamente se pudo
tener acceso a 150 expedientes ya que los otros 177 no se encontraron en
el archivo (por depuracion): de los expedientes revisados se descartaron
15 casos por tratarse de laparotomia blanca. considerando solamente 135
casos para la realizacion de este estudio tomdandolo como el 100% de
poblacion.

Se realizo un analisis dc la poblacion en base a la frecuencia de
presentacion de esta entidad separando por grupos etireos tomando como
cedad mas joven de presentacion 15 aiios y como edad mas avanzada 45
afios (fig. 2). En el grupo de 15 a 20 afos hubo 19 pacientes (14.1906). en
el de 21 a 235 aios 30 (22.2%2). cn el de 26 a 30 aios 48 (35.53%). en el de
31 a 35 fueron 26 pacientes (19.29). en el grupo de 36 a 40 aifios 8
(5.9%). y en el de 41 a 45 afios 4 (2.9%).

En lo que se refiere a la paridad (fig. 3). encontramos la presencia de
pacientes de una sola gesta con una frecuencia de 23 (17.03%). con dos 43
pacientes (31.8%). con tres gestas 34 (25.1%), con cuatro 20 pacientes
(14.8%). con cinco gestas 12 (8.8%). con seis 1 paciente (0.7%). v por
ultimo con 7 gestas 2 (1.4%).

En cuanto a la utilizacion de mdétodos contraceptivos se encontré que 80
pacientes (59.2%) no utilizaban ningn método. y 55 (40.7%) si utilizaban
alguno. De las pacientes que usaban algin método se tomo 35 como el
100% para analizar la frecuencia de utilizacion de estos en relacion con la
presencia de embarazo cctépico. Sc encontraron 33 usuarias de DIU
(63.6%). 6 pacientes con antecedente de OTB (10.9%)., 8 usuarias de
hormonal inyectable (14.5%) y 2 de oral (3.6%). una paciente que
utilizaba coito interrumpido (1.8%6). 2 usuarias de preservativo (3.6%).
una paciente (1.8%) usuaria de ovulos espermicidas (fig. 4).




Cuarenta y cinco pacientes (33.3%) tenian antecedente de cirugia
abdomino-pélvica (incluyendo OTB). mientras que 90 mujeres
(66.6%) nunca habian sido intervenidas quirdrgicamente. Se observo la
presencia de 2 casos con embarazo ectopico previo (1.4%). mientras que
133 (98.5%) lo presentaban por primera vez. Sc encontré que 31 pacientes
(22.9%) tenian antecedente de tabagquismo y 104 (77.03%) que no habian
estado en contacto con el tabaco. Con antecedente de infertilidad 3
pacientes (2.2%). de las cuales solamente una recibio  tratamiento
quirargico en ¢l que se realizo recanalizacion wubaria por antecedente de
OTB. ¥y 132 casos negativos (97.7%). Dos pacientes con antecedente de
EPI (1.426) ¥ 133 (98.5%) sin EPIL. Con antecedente de cervicovaginitis 9
mujeres (6.6.%). ¥ 126 (93.3%) que no la presentaron (fig. 3).

De los casos revisados 92 pacientes (68.1%) solo habian tenido actividad
sexual con una pareja. con 2 parcjas 26 (19.2%), con 3 compaiicros 12
(8.8%). con 4 personas 2 (1.4%). con 3 parcjas 1 (0.7%). con 6 personas |
(0.7%). con 7 compaiicros | (0.7%). (Fig. 6)

En lo que sc refiere al nivel sociocconomico (fig. 7). se encontré una
frecuencia de (9 personas en la clase baja (531.1%). ¢n la media 65 casos
(48.1%). y en alta 1 (0.7%).

En cuanto a la edad gestacional en la que se reportaron los casos, lo
encontramos de la siguiente forma: entre 5 y 10 SDG 89 pacientes
(65.9%). entre 11 v 15 SDG S casos (3.7%). de 16 a 20 SDG | paciente
(0.7%). y en 40 casos (29.6%) sc ignoraba tiempo de amenorrea (fig. 8).

Del total de pacicentes 5 (3.7%) presentaron embarazo ectopico no roto
(todos del lado izquicrdo). y los 130 (96.2%24) restantes se encontraban
rotos (fig. 9). De los 130 embarazos ectopicos rotos encontramos 72 del
lado derecho (55.3%). 36 lado izquierdo (43.07%). 1 caso bilateral
(0.7%). ¥ un istmico (0.7%).

Se¢ busco la forma de resolucion de todos los casos encontrando la
siguiente frecuencia: en 109 casos (80.7%) se realizo salpingectomia,
salpingooferectomia en 23 pacientes (17.04%). histerectomia total
abdominal un caso (0.7%). ¥ en una paciente (0.7%) cauterizacidon en la
fimbria (fig. 10).
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DISCUSION.

De¢ acuerdo con la informacion recabada del departamento de estadistica
en un periodo de 5 anos. se encuentra que en relacion con el nimero total
de embarazadas atendidas en la Unidad 112 del Hospital General de
Meéxico que fucron 45187. solo 327 (0.71%) fucron ingresadas por
embarazo ectopico. lo cual en relacion con las otras formas de resolucion
es una incidencia muy baja.

En lo que respecta a la edad de presentacion de esta entidad encontramos
que iste una mayor incidencia en el grupo de 26 a 30 aios de edad con
un 35.5%. a pesar de que existen casos reportados en mujeres desde los 15
aftos hasta los 45 afos de edad.

,°

Sc¢ observo que la paridad en estas pacientes varia desde la primigravidez
(con frecucncia de 17.03%). hasta las grandes multiparas con 7 gestas
(con 1.4% de frecuencia), predominando las pacientes secundigravidas
con 31.8% de frecuencia.

En los ftactores predisponentes revisados en cada caso. se pudo observar
que en realidad la incidencia de presentacion es baja. estamos hablando de
menos del 3526 en todos los casos. exceptuando el uso de MPF ya que es
uno de nuestros principales objetivos en este estudio. por lo que se le da
un lugar especial.

Dentro de la incidencia de los factores predisponentes para embarazo
cctopico pudimos observar que el que se presenta con mayor frecuencia es
el uso de MPF con 40.7% (¥ de estos el uso de DIU con 63.626). seguido
por el antecedente de cirugias abdominopelvicas con 33.3%. tabaquismo
con 22.9%. antecedente de  cervicovaginitis  6.6%. antecedente de
infertilidad con 2.2%. antecedente de embarazo ectopico con 1.4% y.
antecedente de EPL con 1.4%. Sc investigo también acerca del ndmero de
parejas sexuales ¥ el medio socioccondmico de las pacientes. a pesar de
que no estin reportados como tales como factores de riesgo. pero son de
importancia para orientarnos hacia la posibilidad de la presencia de
enfermedades de transmision sexual o antecedente de EPL, ya que es bien
sabido que la promiscuidad y la deficiencia de cultura vy habitos higiénicos
deficientes (que son mids comunes en la clase baja) predisponen a la

presencia de las mismas.
1




En lo que se refiere al tiempo de amenorrea en el momento de
presentacion podemos mencionar que ¢s un dato muy subjetivo. ya que la
mayoria de las veces la amenorrea de las pacientes es tipo [I (no

confiable) y en ocasiones no existe como tal.

Como datos complementarios. solamente mencionar que la mayor
incidencia de embarazo cctopico roto fue del lado derecho (55.3%)
aunque se presento un caso de ectdopico bilateral (0.7%) » uno de istmico
(0.7%). Ademiis de senalar, que en ninguno de los casos de dio mancjo
conservador (medico). todos se resolvieron via laparotomia realizando en
un 80.7% salpingectomia, aunque en un caso hubo nccesidad de realizar
HTA por localizacion isumica. » en otros por dificultad técnica
salpingooferectomia (17.04%).




CONCLUSIONES,

A pesar de que la casuistica de embarazo ectopico no es muy alta en
nuestro servicio (0.71%) se considera una entidad de importancia por la
alta  morbimortalidad que presenta. ademids de que seria  interesante
conocer ¢l nimero de casos que se presentan y resuelven en otros
servicios como ¢s el caso de cirugia general. lo que tal vez, aumentaria la
frecuencia de esta entidad.

Es importante mencionar que el embarazo ectéopico se puede presentar en
pacientes en los extremos de la vida tal como lo arrojan los resultados.
desde pacientes de 15 aios hasta en mujeres de 435 afios. encontrando una
mayor incidencia en las mujeres de la tercera década de la vida.

En lo que respecta a los factores predisponentes para esta entidad. no se
logro demostrar que la presencia de ellos pueda ser determinante para la
aparicion de esta patologia. ya que se encontraron presentes en menos del
35% de los casos. lo cual no es estadisticamente significante. A pesar de
que la literatura reporta que el 60% son conocidos y algunos previsibles
en esta revision no se pudo observar como tal: sin embargo esto lo
podemos atribuir a varios factores. tales como una historia clinica mal
elaborada. la falia de veracidad en la informacion brindada por las
pacicntes. ¥ la omision de informacion al momento del interrogatorio.

Se pudo observar que la existencia de antecedente de cervicovaginitis y
de EPI fue demasiado baja para {o esperado. »a que tomando en
consideracion que la mayor parte de nuestra poblacion es de un nivel
socioccondmico bajo. es dificil  creer que cuenten con la cultura y los
habitos higiénicos adecuados para la prevencion de estas enfermedades.
Sin embargo los resultados nos muestran que la mayoria de las pacientes
cucntan con antecedente de vida sexual con una sola paregja. lo que nos
hace pensar que existe menor riesgo para la transmision de infecciones.

Con relacidén a lo anterior, es importante concientizar a nuestra poblacion
acerca de¢ la deteccion y tratamiento oportunos de enfermedades de
transmision sexual, ya que de alguna manera nos levaria a disminuir la
frecuencia de EP1 y con ¢llo la aparicion de embarazos ectdpicos.

i
{
i




En este costudio no se pudo demostrar gran relevancia respecto a la
paridad. ya que la mayoria de las pacientes resultaron ser primigravidas,
aunque también se enconurdé la presencia de cectopicos en grandes
multiparas.

Respecto a las semanas de amenorrea en los casos revisados de embarazo
ectdpico. se observo que afortunadamente [a mayoria de las veces da
manifestaciones clinicas a edad temprana. aproximadamente entre la
scmana 5 ¥ 10 (en un 65.9%). aunque en un porcentaje nada despreciable
(29.6%) se desconoce el tiempo de amenorrea o incluso no existe tal.

De acuerdo con los resultados obtenidos » a pesar de no contar con la
revision del total de  casos reportados. pudimos demostrar que de los
factores predisponentes encontrados con mayor frecuencia en nuestra
poblacion es el uso de MPF. y de este el uso de DIU » la OTB. A pesar de
que un  alto porecentaje de la poblacion eswudiada no cuenta con
antecedente de uso de método de planificacion familiar. la parte que si
utiliza tiene una mayor incidencia de presentacion en mujeres que utilizan
DIU (63.6%) » en las que s¢ ha realizado OTIB (10.9%).

Sin embargo. no hay que dejar de mencionar que es de gran importancia
realizar un buen interrogatorio a las pacientes, para lograr realizar un
diagnostico mas certero y oportuno. y de alguna manera. contribuir a la
disminucion de la mortalidad por esta patologia.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

EXPEDIENTE:

EDAD:

GESTAS:

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR:
TABAQUISMO:

ANT. CIRUGIA ABDOMINOPELVICA:
ANT. EMBARAZO ECTOPICO:

ANT. DE INFERTILIDAD:

ANT. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA:
ANT. CERVICOVAGINITIS:

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:
NIVEL SOCIOECONOMICO:

EMBARAZO ECTOPICO ROTO Y LADO:
SEMANAS DE AMENORREA:

TRATAMIENTO USADO:
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