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RESUMEN
OBJETIVO

Determinar el perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes con embarazo ectépico que
acudieron al departamento de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante
enero del 2014 a junio del 2015, y conocer la opinién acerca del impacto que esta

patologia representa.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion cuali-cuantitativa. La cuantitativa fue en una poblacién de
56 pacientes. Los datos se recolectaron por entrevista directa y se analizaron en el
software SPSS version 2015, y la cualitativa, en 6 pacientes con entrevistas, y se

analizaron con el programa ATLAS. ti.
RESULTADOS

La edad minima fue 15 afios, la maxima 45 y la mediana 26. Las gestas fluctuaron entre
1y6ylos partos, 1y 5. La vida sexual inicié desde los 13 afios hasta los 25. Las parejas
sexuales variaron entre 1y 5. El 30,77% utilizaron alguna vez dispositivo intrauterino. El
4 % manifestaron antecedente de embarazo ectopico, y 89,31% con localizacion
tubérica. El 37,50% de los hallazgos ecograficos fue liquido en el fondo de saco mas
masa anexial, y el 94,60% recibieron tratamiento quirdrgico. La mayoria de las pacientes
tenian ansiedad, acompafado de dolor y sufrimiento, y deseaban que su embarazo

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

La mayoria de los resultados clinicos y epidemiolégicos concuerdan con los reportados

en la literatura, y se acompafia de sufrimiento, dolor y miedo a embarazarse

Palabras Claves: CARACTERISTICAS CLINICAS, ANTECEDENTES GINECO-
OBSTETRICOS, FACTORES DE RIESGO, HALLAZGOS ECOGRAFICOS, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA - AZUAY
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ABSTRACT
OBJECTIVE

Determine the clinical and epidemiological profile of patients with ectopic pregnancy who
attended the gynecology department Vicente Corral Moscoso Hospital during January

2014 June 2015, and getting feedback about the impact that this disease represents.
MATERIALS AND METHODS

Qualitative and quantitative study. Quantitative was in a population of 56 patients. Data
were collected by direct interview and analyzed using SPSS software version 2015, and

gualitative interviews in 6 patients, and analyzed with the ATLAS. Ti program.
RESULTS

The minimum age was 15 years, maximum 45 and the median 26. The feats ranged from
1 to 6 and childbirth 1 and 5. The sexual life started from 13 years to 25. The sexual
partners ranged between 1 and 5. The 30.77% ever used intrauterine device. 4%
reported a history of ectopic pregnancy, and 89.31% with tubal location. 37.50% of
ultrasound findings was liquid at the bottom of most adnexal mass sack, and 94.60%
received surgical treatment. Most patients had anxiety, accompanied by pain and
suffering, and they wanted their pregnancy culminating successfully, and were afraid to

repeat his ectopic pregnancy.
CONCLUSION

Most clinical and epidemiological findings are consistent with those reported in the

literature, and is accompanied by suffering, pain and fear of pregnancy

Keywords: CLINICAL, GYNECOLOGICAL AND OBSTETRIC HISTORY, RISK
FACTORS, SONOGRAPHIC FINDINGS, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA - AZUAY
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El embarazo ectopico es la implantacion del évulo fecundado fuera de la cavidad

uterina. A nivel mundial la incidencia varia entre el 1-2% (1).

La mayoria de los embarazos ectdpicos se localizan a nivel de las trompas. Entre las
opciones terapéuticas la cirugia es la mas empleada en mas del 90% de los casos.
Otras alternativas son el manejo clinico, el cual generalmente se lo hace con el
metotrexate. En los casos menos graves y que cumplan ciertos criterios el manejo es

expectante (2).

El embarazo ectdpico es la principal causa de mortalidad materna en el primer
trimestre de gestacion. Ademas, en algunas mujeres puede ser motivo de una
infertilidad permanente debido a los tratamientos radicales que muchas veces se

emplean (3)(4).
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las tasas de mortalidad materna son altas, se dice que cada dia
mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto, este hecho es mas comun en los paises en vias de desarrollo en las zonas
rurales y en las comunidades mas pobres, con mayor frecuencia en mujeres de mas
edad y jovenes adolescentes.

Las estadisticas indican de manera general que en el aino 2010 murieron
287 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos (5); enfocado a
nuestra tematica de estudio podemos apreciar que la tasa de mortalidad del embarazo
ectopico a nivel internacional tal es el caso de Canada representa el 4% de las muertes
anuales, y en EEUU 35 por cada 10.000 mujeres (6), muy importante conocer ademas
que en nuestro medio la realidad que se expresa durante el afio 2008 reportan al
embarazo ectdpico con un porcentaje del 3.6% de las causas de mortalidad materna
(7).

Deberiamos tener en cuenta que la mayoria de las muertes maternas son evitables,
partiendo desde el punto de que todas las mujeres necesitan acceso a la atencion
prenatal, y de manera particular evitar los embarazos no deseados o a edades

demasiado tempranas.

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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Lamentablemente como se menciond ya, la mortalidad materna es mas frecuente en
mujeres residentes de zonas rurales, quiza se deba a que las zonas remotas son las
que tienen menos probabilidades de recibir una atencion sanitaria adecuada, menos
acceso a las diferentes areas que brindan programas preventivos de salud, falta de
informacion y por qué no indicar situaciones adversas ante sus practicas culturales.

Es importante conocer los antecedentes que caracterizan a las pacientes, asi como
también sus manifestaciones clinicas, factores de riesgo, la manera del enfoque
dirigido para la misma, tanto en sus medidas complementarias que se utilizan para
establecer un diagnostico, y a través de este la conducta terapéutica tomada,
basandose siempre en la funcion principal de preservar la fertilidad, ya que en algunos
casos, el hecho de tratar a una paciente con embarazo ectopico en etapa ya
complicada conlleva a tratamientos radicales, y a futuras consecuencias de infertilidad
llevando a defectos que influyen en la esfera familiar, sexual, funcional de las mujeres,

e incluso a repercusiones econdmicas.

Conociendo de manera general que el numero de casos de embarazo ectdpico en
nuestra casa de salud es de 50 pacientes por afio (8), es necesario conocer todas las
caracteristicas que delimitan a este problema, y asi definir: Cual es el perfil clinico y
epidemioldgico de las pacientes diagnosticadas de embarazo ectopico que son
atendidas en esta casa de salud; y ademas conocer cual es la opinion de las pacientes
a cerca de la gravedad de esta patologia relacionada con la mortalidad, saber que su
gestacion debera culminar y también el hecho de la posible infertilidad como

consecuencia de su tratamiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con embarazo ectépico 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?

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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1.3 JUSTIFICACION

La razén fundamental de este estudio es obtener la informacion suficiente de esta
patologia materna para evitar sobre todo dos hechos fundamentales que implican
riesgos para la mujer: el primero la morbimortalidad y el segundo la posibilidad de una
infertilidad permanente. Aspectos que al momento son prioridades para las politicas

del Ministerio de Salud Publica a través de la ley de maternidad gratuita.

Con el propdsito de evitar las complicaciones que presenta a corto y largo plazo el
embarazo ectopico, es necesario tratar de concientizar a todas las mujeres en edad
fértil sobre la importancia que radica realizarse los controles tempranos y permanentes
de la gestacién, pues trabajando en este parametro se reduciria las tasas de morbi-

mortalidad y de tratamientos predisponentes a infertilidad secundaria.

Los resultados obtenidos con la investigacion seran la evidencia para el analisis de la
realidad, especificamente en salud materna, en el manejo clinico y sobre todo para
implementar nuevas estrategias de atencion primaria de la salud y de atencién a nivel

hospitalario.

Esta propuesta responde a las lineas de investigacion de la Facultad de medicina,

especificamente a la linea de salud sexual y reproductiva.

De esta manera pienso que una vez establecidos todos los resultados de este trabajo
investigativo, contribuira a la correcta toma de decisiones y a la formacion educativa

personal y del equipo de salud.

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

El embarazo ectdpico sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna en todo el mundo, aunque la incidencia se ha mantenido sin cambios,
especialmente en los paises desarrollados en la ultima década. Varios factores son
responsables de esto, incluyendo un diagndstico equivocado y la falta de instituir el
tratamiento adecuado a tiempo, el objetivo de preservar la fertilidad y reducir al minimo
la morbilidad asociada. Los recientes avances en imagen y biomonitoreo han reducido
el numero de mujeres que se presentan con embarazo ectdpico roto. Cualquier intento
de reducir las consecuencias de los embarazos ectopicos, se centran en mejorar el
diagndstico del embarazo ectépico no accidentado y el tratamiento basado en la

evidencia, que es rentable (9).

La normativa del Ministerio de Salud Publica clasifica en embarazo ectépico no
accidentado cuando no existe rotura de la gestacion y la paciente esta
hemodinamicamente estable, en tanto que el embarazo ectdpico accidentado se

caracteriza por rotura e inestabilidad hemodinamica (10).

El embarazo ectépico se caracteriza por la implantacion del ovocito fecundado fuera
de la cavidad uterina; es una de las causas de disminucion de la reproduccién; comun
entre las 6 y 10 semanas de gestacion; mayormente ocurre en multiparas solteras de
35 y 44 anos. La epidemiologia a nivel internacional refiere que en Jamaica se
presenta 1 de 28 embarazos, y 1 en 40 en Vietnam, en EEUU 16 en 1000 embarazos;
en Canada como causa de mortalidad materna representa el 4% de 20 muertes

anuales, y en EEUU 35 por cada 10.000 mujeres (11).

Durante el afio 2005, en el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” citan como la
décima causa de morbilidad al embarazo ectdépico con un niumero de 87 casos en

relacion a 5735 pacientes que representa el 1.4% (12).

Es necesario citar los parametros que caracterizan a la paciente tanto demograficos
como sus antecedentes ginecoobstétricos para poder establecer en este estudio

cuales de estos son mas frecuentes y se relacionan mayormente con esta entidad.

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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Es asi que en una descripcion de 78 pacientes con embarazo ectépico en el hospital
SAN JUAN DE DIOS DE CALI, durante el afio 2005-2006, reporta que la edad de
presentacion fue entre 14 y 38 afos, con una mediana de 26, el 11,5% entre 10 y 19
afnos y el 83,4% tenian entre 20 y 34 afios; en relacion al estado civil 28 pacientes
eran solteras, 46 con unién libre, 2 casadas y 1 paciente separada; en relacion a la
escolaridad basica secundaria representaba 19 pacientes, seguido de primaria con 13

pacientes, bachillerato completo 8 y 4 con tecnologia (13).

En el hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en Peru, durante los afos 2008-2010,
un estudio citado por Edwin Yglesias Canova, de 215 casos de embarazos ectépicos
la edad de mayor afectacion fue 28, la mayoria de las pacientes convivientes en un
55.2%, sin ocupacién 72.8%, y con grado de instruccion secundaria completa 58.3%;
en relacion a la paridad el 75% de las pacientes eran nuliparas y apenas el 12%
multiparas; de estas pacientes el 24.6% tuvo su primera relacion sexual a los 15 afios

0 menos, el 61.2% la tuvo entre los 16 y 19 afos, y el 14.2% a los 20 afios o mas (14).

Al mencionar los factores de riesgo como caracteristica de este estudio son varios,
pues las investigaciones actuales reportan lo siguiente: durante el periodo de octubre
2002-febrero 2003 en la Maternidad del complejo asistencial Dr. Sétero del Rio, 50
mujeres con embarazo ectdpico, de las cuales 31 mujeres consumian tabaco, 28
alcohol, y en relacion a los antecedentes presentaron: cirugia ginecoldgica 11,
abdominal 14, cesarea 15, procesos inflamatorios pélvicos 6, infertilidad 11, embarazo
ectdpico previo 5; pacientes con mas de 2 parejas sexuales 19, uso de Dispositivo
intrauterino en la concepcion 12, DIU en algin momento de su vida 24,

Anticonceptivos orales 6 (15).

Otro estudio realizado en el hospital Base de Los Angeles, de enero a diciembre de
2008, de 70 pacientes con esta patologia el 90% no usaban ningun método de
anticoncepcion, 4,3% usaban anticonceptivos orales y 5,7% usaban dispositivos
intrauterinos; el 85,7% no tenia antecedentes de cirugias previas, el 10% tenia
antecedentes de salpingectomia anterior y el 1,4% presentaba apendicectomia,
colecistectomia o una cesarea, ademas el 5,7% tenia antecedentes de proceso
inflamatorio pélvico, 18,5% tabaquismo, 12,9% de abortos previos, y 14,3% de

embarazo ectopico anterior (16).

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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De la misma manera se publica el estudio realizado sobre los factores de riesgo del
embarazo ectdpico, en el hospital Universitario Ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez"
durante enero de 2005 a diciembre de 2007 con 447 pacientes, la edad de mayor
presentacion fue 20 a 29 afos, las primeras relaciones sexuales fueron antes de los
18 afios, el parto y los abortos provocados representaron la mayor incidencia con
35,7 %; la enfermedad inflamatoria pélvica reportdé el 38,2 %, y el dispositivo
intrauterino un 28,4 % (17).

El Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad McGill, Montreal QC
2011, cita que de 365 mujeres, 18 mujeres tuvieron un embarazo ectdpico
comparando con un embarazo intrauterino representado por 347 casos, en el cual la
incidencia de la Fertilizacion In Vitro para embarazo ectdpico fue de 4,9%, indica
ademas que el habito de fumar no afecté la incidencia de embarazo ectépico en esta
poblacién y que la cirugia previa para la endometriosis son factores de riesgo para el

mismo (18).

La sintomatologia que caracteriza a esta patologia es variable pues depende del grado
de complicacién de la misma; el estudio realizado en el hospital “Dr. Adolfo Prince
Lara”, de 179 casos de embarazos ectopicos desde 2000 hasta 2007; las
manifestaciones clinicas estuvieron representadas por, el dolor pélvico y amenorrea

47,48 %, amenorrea, dolor y sangrado genital 20,67 % (19).

Cito también un estudio integrado por 172 pacientes en el hospital "América Arias"
desde el 1998 hasta el 2000; en el cual las manifestaciones clinicas mas
caracteristicas fueron el dolor abdominal en el 98,9%, el sangrado vaginal con un
79,9 %, amenorrea el 68,1 % y sintomas de embarazo 12,2%; sin embargo reportan
que en 55 casos 31,9 % no se presento la triada de dolor, amenorrea y sangrado; los
hallazgos fisicos mas comunes fueron el tacto vaginal doloroso 98,3%, palidez
cutdaneo mucosa 50,6 % y contractura abdominal 44,3 %, el 23,9 % con un shock y el

4,1 % con pérdida de conciencia (20).

Es interesante citar la presentaciéon de un caso en el ano 2012, publicado por Arturo
Molina Sosa y colaboradores, en el hospital de Gineco-obstetricia Molina de México,
sobre una paciente con embarazo ectdpico con cicatriz de dos cesareas anteriores,

en quien dieron tratamiento a base de metotrexate, sin embargo ante el fracaso del

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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mismo, se empled como terapéutica la histerectomia; pues en esta paciente asumiria
que su paridad pudo haber estado satisfecha, pero esta ocurrencia en mujeres sin
gestaciones previas seria una situacion muy importante a considerar, de esta manera
los autores de este estudio concluyen que el diagnostico temprano sigue siendo la
mejor opcion para disminuir la morbilidad y mortalidad materna derivadas de este

problema (21).

Para establecer el diagndstico de esta patoldgica existen varias herramientas, las
actuales e importantes consisten en realizar una anamnesis adecuada, valorar la
clinica con su triada clasica formada por amenorrea, dolor y/o metrorragia, ademas
establecer un diagnéstico ecografico que con cifras de B-hCG superiores a 1000 UI/L
deberia visualizarse un saco gestacional intrauterino en tanto que una 3-hCG 1500
UI/L con una imagen ecografica de masa anexial sélido/quistica y/o liquido libre en el
fondo de saco de Douglas es muy sugestiva de gestacion ectépica y una cifra de -
hCG 2400 UI/L sin imagen ecografica de saco intrauterino se trata casi con seguridad
de una gestacion ectdpica; mediciones de progesterona cuyos valores si se situan
entre 5 ng/ml y 25 ng/ml la posibilidad de que se trate de una gestacion viable
intrautero es del 98%, si los valores son <5 ng/ml muy probablemente se trata de una

gestacion no evolutiva (22).

En el ano 2010, Ignacio Cabrera Samith y colaboradores, citan un estudio realizado
en el hospital Base de Los Angeles, con 70 casos de embarazo ectdpico cuyo
diagnostico ecografico mostré la presencia de una masa anexial en un 64,3%,
después liquido libre en el fondo de saco de Douglas y la imagen de pseudosaco

intrauterino, ambos con una frecuencia del 10% (23).

Entre el periodo de Julio del 2009 — 2011, en una revision a cerca del diagnostico
ecografico del embarazo ectdpico de 200 casos, todos fueron sometidos a una
ecografia transvaginal, este estudio informa que el endometrio mostré un grosor de
10,1 mm en 152 casos, un hematosalpinx en el 71%, el tamafio fue de 30,5 mm,
encontrandose en el 64,5%, un saco gestacional ectdpico con embridén en el 4,5%, y
que en 51 casos no se observaron signos ecograficos patolégicos y concluyen
informando que la ecografia transvaginal es el método de eleccion en el diagnéstico

de embarazo ectopico, excluir las mediciones de la BHCG (24).

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila
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Conocidas las caracteristicas de la enfermedad, y correctamente establecido su
diagndstico, la conducta terapéutica que se establezca dependera de los hallazgos

presentados tanto clinicamente como de sus examenes complementarios.

En la actualidad, la cirugia laparoscoépica ha reemplazado a la cirugia abierta en este
tipo de abordaje, y debe ser el tratamiento de eleccion en pacientes adecuadamente
seleccionadas y hemodinamicamente estables; la cuernostomia a diferencia de la
reseccion cornual, es una cirugia menos agresiva, que produce en general menor
sangrado, pero ambas, deben ser realizadas por cirujanos con experiencia en suturas
y nudos endoscopicos, de lo contrario existe un alto riesgo en el control de la
hemostasia, que puede tener resultados catastréficos para la paciente; ademas el
tratamiento médico, tanto con metotrexate sistémico y especialmente las inyecciones
locales, son una buena alternativa de tratamiento, especialmente en localizaciones
tubarias, pero tiene el inconveniente de hospitalizaciones mas prolongadas, efectos
colaterales mas frecuentes y mayor tasa de fracasos, sobre todo en localizaciones no
habituales (25).

En el tratamiento médico con metotrexate, se realiza con diferentes técnicas de
aplicacion: via sistémica, mediante dosis repetidas o mediante una sola dosis, y la via
local mediante inyeccion directa. Puede usarse como tratamiento primario, tratamiento
de ectdpico persistente después de salpingectomia, profilaxis por sospecha de
persistencia de productos de la concepcion, después de tratamiento conservador
quirurgico y en casos inusuales de ectdpico. El folinato calcico (leucovorin) es util
como antidoto del MTX, lo cual permite dosis mas altas de MTX al prevenir algunos
de sus efectos secundarios y conservar células normales y prevenir toxicidad celular.
En el esquema de multidosis, el MTX se administra 1 mg/ Kg /dia intramuscular los
dias 1,3, 5,7, y leucovorin como sal de calcio los dias 2, 4, 6 y 8 (0,1mg/Kg
intramuscular). Se puede administrar un segundo tratamiento si existe aumento o
meseta en dos valores consecutivos de dosificacion de fraccion B de GCH; el
esquema de dosis unica utiliza 50mg/m2, via inyeccion intramuscular, y no utiliza
leucovorin, la dosis se puede repetir después de una semana, si la dosificacion de
fraccion B de GCH no disminuye por lo menos 15% entre el dia 4 y 7 después del
tratamiento, las pacientes deben monitorizarse semanalmente después del
tratamiento, con dosificacion de fraccion B de GCH hasta que no se detecte, la
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efectividad del MTX fue revisada por Pisarka y cols. basados en 12 estudios con 20
pacientes cada uno, y concluyeron que el tratamiento con MTX es efectivo en el 78 a
96% de las pacientes; el 78% mostrd permeabilidad tubaria postratamiento, el 65%
que intentdé embarazo subsecuente tuvo éxito y el 13% repitio el ectdpico. EI MTX ha
sido usado en localizaciones cervicales, intersticiales, ovaricas y abdominales, con
resultados de hasta 80 a 90% de éxito (18).

En el afio 2002, el Dr. Francisco Bueno y colaboradores, en el hospital Clinico San
Borja Arriaran en Chile, reportan 102 casos de embarazos ectopicos; en el cual de 21
casos de EE no complicados 13 recibieron metotrexato y 8 fueron manejados con
tratamiento expectante, 3 casos se complicaron requiriendo cirugia y con una tasa de

éxito para ambos tratamientos del 85,71% (26).

Hansa Dhar y colaboradores, en el aiio 2011 en el hospital de Nizwa, de 60 casos de
embarazo ectdpico, indican que la tasa de éxito de la terapia de dosis de metotrexato
fue del 65% y que el 35% necesitaron la intervencion quirurgica, pues el tiempo medio
de resolucion de embarazo ectopico fue de 32 dias para una dosis unica y 58 dias
para la repeticibn de segunda tercera dosis, no reportan efectos secundarios
importantes y la fertilidad con éxito de 30% en el primer afno seguido de 13,3% en el

segundo afio y una tasa de infertilidad secundaria de 11,6% (27).

Parichehr Kimiaei y colaboradores reportan que de 185 pacientes con embarazo
ectopico, la administracion intramuscular de una dosis unica de metotrexate
(50mg/m2) se llevé a cabo para medir los predictores de fracaso o resistencia al
tratamiento que requiere intervencion quirurgica, 20 pacientes que recibieron una sola
dosis de MTX fallaron a la respuesta, 6 indicaron efectos, el resto de los casos,
concluyen informando que para encontrar contraindicaciones relativas de tratamiento

con MTX debe ser considerado en el tamafio de saco gestacional (28).

Mavrelos D y colaboradores en el hospital de London, durante el afio 2013, refieren
que 339 pacientes, fueron diagnosticadas de embarazo ectopico tubarico, de estas
165 recibieron tratamiento expectante, 104 casos fueron resueltos sin ningun tipo de
intervencién quirurgica, y las mujeres con manejo expectante fallido fueron tratados
por salpingectomia laparoscoépica y ninguno de ellos requiere una transfusién de
sangre (29).
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Para el abordaje terapéutico se debe tener un diagndstico fiable; pues plantear un
tratamiento que conlleve falta de fertilidad, representa para la mujer un dilema muy
grande y atrae muchas consecuencias para el nucleo de la sociedad que en este caso
es la familia; para algunas mujeres, la maternidad es una forma importante de su
imagen, para otras, es su maximo anhelo e incluso existen mujeres que no
necesariamente quieren convertirse en madres, pero son conscientes de las

expectativas sociales en torno a la maternidad.

El estudio realizado en Pakistan de abril a mayo de 2008 refieren que la infertilidad es
un problema mundial para millones de parejas, los paises de bajos ingresos tienen
tasas particularmente altas, de hasta el 30%, evaluan a 12 mujeres y 8 hombres que
experimentan la falta de hijos, pues para las mujeres, la maternidad no es solo una
fuente de estatus y poder, es la Unica via para garantizar su seguridad civil, ademas
estas se enfrentan a consecuencias mas severas como la psicosocial, social,
emocional y fisica de tener hijos que los hombres. Ellas experimentaron abuso, la
exclusion y la estigmatizacion a nivel de pareja, familiar y social, mientras que los
hombres s6lo experimentaron menor burla de sus amigos. Las mujeres buscaban sin
cesar los tratamientos de infertilidad invasivos, mientras que la mayoria de los
hombres asumieron que no habia nada malo en si mismos. Este estudio pone de
relieve la forma en que los roles y normas de género dan forma a las experiencias

asociadas con la falta involuntaria de hijos para los hombres y las mujeres (30).

De esta manera, una publicacion basada en los de datos de Medline, que abarca
articulos relacionados al tema que establecieron contacto personal con algunos
centros de investigacion y atencion de pacientes infértiles, tales como el Centro de
Estudios en Ginecologia y Reproduccién (CEGYR) y el Centro San Isidro, en Buenos
Aires; y, en Santiago, las clinicas Las Condes y Las Nieves; se ha incluido también a
las bibliotecas de las universidades chilenas para recolectar tesis de alumnos de
psicologia en el tema, en este estudio se reporta la prevalencia de los sentimientos
reportados por pacientes infértiles, se ha encontrado lo siguiente: sentimientos de

inadecuacion, desesperacion, pena, envidia y celos hacia la mujer embarazada,
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miedo, pérdida de la libido, impotencia, inestabilidad emocional, pérdida de la

autoestima, culpa, depresion, e ideacion suicida (31).

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila



20

=,
3!
\‘L -

b UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1l
3.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes con embarazo ectopico
que acudieron al departamento de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el 2014-2015 y conocer la opinion de las mismas acerca del impacto que

representa esta patologia.
3.30BJETIVOS ESPECIFICOS

3.3.1 Describir las principales variables de estudio: edad, estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion.

3.3.2 Describir las variables ginecoobstétricas: gestas, abortos, partos,
cesareas, inicio de la vida sexual activa, niumero de parejas sexuales.

3.3.3 Describir los factores de riesgo: embarazo ectdpico previo, antecedente
de cirugia pélvica, uso de anticonceptivos, tabaquismo.

3.3.4 Describir los principales hallazgos ecograficos

3.3.5 Describir las caracteristicas clinicas de la patologia: edad gestacional,
sitio de afectacion, sintomatologia clasica, complicaciones como
fallecimiento y tratamiento radical.

3.3.6 Determinar los principales abordajes terapéuticos tanto clinicos como

quirdrgicos.
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CAPITULO IV
4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio mixto cuali-cuantitativo, la parte cuantitativa fue un estudio de

casos, Y lo cualitativa se realiz6 a través de entrevistas a profundidad.
4.2 Area de estudio

El presente estudio se realizo en el departamento de ginecologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, el cual esta ubicado en la provincia del Azuay, cantén Cuenca, el
mismo que fue fundado a mediados del siglo XVI, es una casa de salud de segundo I
nivel de atencion y de cuarto nivel de complejidad, es el Unico sanatorio publico de
este nivel de la ciudad de Cuenca y unico a nivel zonal en ofrecer atencion en ciertas
especialidades, se encuentra, consta de las 4 especialidades basicas como es cirugia,
ginecologia, pediatria, y clinica, ademéas subespecialidades correspondientes a cada
area, forma parte del sistema de referencia y contra-referencia y atiende las 24 horas
del dia; el departamento de ginecologia cuenta con 14 camas, obstetricia con 30
camasy el area de emergencia ginecoldgica con 2 camas, en promedio se asiste 1840

partos al afo (32).
4.3 Poblacion de estudio

Se investigd a la poblacién con diagndstico confirmado de embarazo ectépico por la

clinica, ecografia y medicién de BHCG.
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4.40peracionalizacion de variables

22

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido Tiempo Anos <34
desde el nacimiento 35— 39
hasta el momento de
la entrevista 240
Estado civil Situacion de las Situacién Tipo de Soltera
personas fisicas determinada situacion que
determinada por sus ; ; Casada
por relaciones | se registra ante
relaciones de familia, familiares la ley Unién libre
provenientes del Viuda
matrimonio o del
parentesco, que Divorciada
establece ciertos
derechos y deberes
establecidos ante la
ley
Nivel de Es elgrado Nivel de grado | Tipo de grado Analfabeta
instruccion académico alcanzado | académico Primaria
por una persona en alcanzado
una instituciéon de Secundaria
educacion formal Superior
Ocupacion Trabajo que Trabajo de Tipo de trabajo | QQDD
desempefia una desempena Emp. publica
persona para ganar el
sustento diario Emp. privada
Estudiante
Antecedente de Numero de Numero de Numero 1
gestaciones embarazos que ha embarazos o4
tenido la paciente
25
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Operacionalizacion de variables

quirargicamente por
alguna patologia

pélvica

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Antecedente de Numero de abortos Numero de Numero 0-2
aborto que ha tenido la abortos >3

paciente

diagnosticado por un

médico o personal del

esquipo de salud.
Antecedente de Numero de cesareas | Numero de Numero 0-1
cesdrea que ha tenido la cesareas >

paciente

23

Inicio de la vida Edad de la primera Edad de la Edad <18
sexual activa relacion sexual primera 19-35

manifestada por relacion

paciente sexual 235
Ndamero El nimero de Numero de Numero 1
deParejas personas con las que | personas >
sexuales la paciente ha tenido | sexuales

relaciones sexuales
Antecedente de Antecedente Antecedente Tipo de Si
embarazo manifestado por la de embarazo | antecedente No
ectépico previo paciente de haber ectopico

presentado un

embarazo ectopico

previamente.
Antecedente de Antecedente Antecedente Tipo de Si
cirugia pélvica manifestado por la de antecedente No
anterior paciente de haber intervencion

sido intervenida quirtrgica

23
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Operacionalizacion de variables

paciente sobre el
consumo de tabaco
actualmente o en
algiin momento de su

vida

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Antecedente de Antecedente Antecedente Tipo de Si
uso de manifestado por la de uso de antecedente No
anticonceptivos paciente de haber hormonas
hormonales sido usuaria de orales o
orales o anticonceptivos inyectables
inyectables hormonales orales o
inyectables en el
ultimo afio.
Antecedente de Antecedente Antecedente Tipo de Si
uso de manifestado por la de uso de antecedente No
anticonceptivos paciente de haber hormonas de
hormonal de sido usuaria de deposito
depésito como el anticonceptivos
implante hormonales de
depdsito en el ultimo
afo
Antecedente de Antecedente Antecedente | Tipo de Si
uso de manifestado por la de uso de antecedente No
anticonceptivos paciente de haber dispositivo
como el sido usuaria de intrauterino
dispositivo anticonceptivos como
intrauterino el dispositivo
intrauterino en el
ultimo afio
Antecedente de Antecedente Consumo de | Tipo de Actualmente o en
tabaquismo manifestado por la tabaco antecedente algin momento

de su vida

Nunca

24
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Hallazgos Lectura del informe de |[Reporte de Tipo de informe |Liquido libre en
ecogréficos los hallazgos hallazgos fondo de saco de

encontrados en el ecograficos Douglas
diagndstico ecogréfico Masa anexial
Pseudosaco
Otros
Diagndstico de Tiempo de gestacion | Tiempo de Semanas <6
edad gestacional | contando desde la gestacion 6—10
al momento de la | fecha de la Ultima
entrevista menstruacion hasta el >10
momento de la
entrevista
Localizacion Visualizacién de la Localizacién Tipo de Tubarico
anatémica del localizacion del del embarazo | localizacion
Cornual
embarazo embarazo ectopico ectdpico
ectépico durante el Abdominal
procedimiento Ovarico
quirurgico Cervical
Heterotdpico
Triada clasica de |Sintomas y signos Sintomas y Tipo de sintoma y | Dolor hipogastrico
sintomatologia manifestados por la signos signo Amenorrea
del embarazo paciente sugerentes de |sugerentes de

L. e Sangrado

ectopico embarazo ectépico: embarazo
dolor amenorrea y ectopico fransvaginal
sangrado
Fallecimiento Pérdida de la vida de | Pérdidadela | Tipode Si
la gestante como vida consecuencia No

consecuencia de la

rotura del mismo
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tratamiento Conducta terapéutica | Conducta Tipo de Salpinguectomia
radical establecida para terapéutica conducta .

Oforectomia
pacientes no
candidatas para
recibir tratamiento
meédico ni expectante,
afectando su fertilidad
futura
Tratamiento Conducta terapéutica |Conducta Embarazo tubario (Si
expectante que necesita terapéutica no accidentado No
seguimiento muy Estabilidad
cercano y bajo ciertas hemodinamica
condiciones
BHCG > 1000
Masa > a 35 mm
Tratamiento Opcidn terapéutica Opcion Embarazo Si
farmacolégico mediante administraciénjterapéutica tubarico no No
de diversos farmacos accidentado
Estabilidad
hemodinamica
BHCG > 6000
Masa > 40mm
Tratamiento Conducta terapéutica  |Conducta Paciente que no [Salpinguectomia
quirargico mediante aplicacion de |[terapéutica cumpla los Salpingostomia
diversas técnicas criterios para
quirargicas tratamiento Ordefiamiento
expectante o fubarico
farmacolégico.  |Oforectomia
Fimbriectomia

26
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4.5 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion

1. Pacientes con diagndstico confirmado de embarazo ectépico que ingresan al

departamento de ginecologia del hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes que ingresen al departamento de ginecologia y no deseen dar la
informacion requerida para las variables de estudio; y para el estudio cualitativo

pacientes con enfermedades mentales o que se nieguen a ser entrevistadas.
4.6 Procedimientos e instrumentos para larecoleccion de datos

Se socializé el tema a las autoridades de esta casa de salud, con el objetivo de que

se permita recolectar toda la informacion de manera directa de la paciente.

Las pacientes que llegaban a esta casa de salud ingresaban al departamento de
emergencia ginecoldgica, donde se les diagnosticaba de embarazo ectopico por
medio de ecografia realizada por el equipo d imagenologia y también a través de

medicion de BHCG en laboratorio propio de la institucion.

Luego se daba traslado a la paciente al departamento de ginecologia, una vez
asignada su habitacion, se realizaba la recolecciéon de datos por medio de un
formulario que consistia de las siguientes preguntas: edad, estado civil: soltera casada
uniéon libre viuda divorciada; nivel de instruccion: analfabeta primaria secundaria
superior; ocupacion: QQDD empleada publica empleada privada estudiante;
antecedentes ginecoobstétricos: gestas, partos, cesarea inicio de la vida sexual,
numero de parejas sexuales; factores de riesgo: embarazo ectdpico previo, cirugia
pélvica anterior, uso de anticonceptivos hormonales orales inyectables, dispositivos
intrauterinos y de depdsito como el implante, habito tabaquico: Ha consumido tabaco
anterior o actualmente y nunca; hallazgos ecograficos: liquido libre en fondo de saco
de Douglas, masa anexial, pseudosaco; diagnostico de la edad gestacional en la
escala de <6 6-10 y > de 10 semanas; localizacion del embarazo ectdpico: trompa,
cuerno, ovario, abdomen, cérvix y heterotopico; sintomatologia: dolor abdominal
amenorrea y sangrado transvaginal; complicaciones: fallecimiento y tratamiento

radical incluyendo salpinguectomia y oforectomia; opciones terapéuticas: tratamiento
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expectante farmacolégico y quirdrgico dependiendo de las condiciones que presente

la paciente.

La partecualitativa, consistié en una evaluacion rapida y participativa, centrada en el
andlisis del discurso de mujeres que acudieron al departamento de ginecologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, se realizaron entrevistas a profundidad para lo cual

se elaboro guias de preguntas semi-estructuradas.

El lugar donde se realizaron las entrevistas se determino en funcién de los siguientes

criterios: comodidad, privacidad y seguridad para las pacientes.

Se realizaron 6 entrevistas a profundidad a mujeres con embarazo ectépico previo al
alta. Los discursos fueron analizados con relacion al concepto de culminacion del

embarazo, posible infertilidad y el riesgo de muerte.
4.7Plan de anélisis

Para el analisis se debi6 en primera instancia distinguir el tipo de variable, y se

procedi6 al calculo de las mediciones siguientes mediante el programa SPSS v15.

Para las variables categoricas (nivel de instruccion, estado civil, ocupacion, cirugia
pélvica anterior, embarazo ectdpico previo, uso de anticonceptivos, tabaquismo,
hallazgos ecograficos, sintomatologia clasica, complicaciones como fallecimiento y
tratamiento radical, opciones terapéuticas: tratamiento expectante farmacolégico y
quirurgico) determinamos las siguientes mediciones: frecuencia, porcentajes y tabla

de distribuciones.

Para las variables discretas (edad, gestas, abortos, partos, cesareas, inicio de la vida
sexual activa, numero de pareja sexuales, edad gestacional) determinamos valores

minimos, maximos, mediana y tabla de distribucion.

Para la investigacion cualitativa se organizé primero la fase de reflexién que esta
formada por la identificacion del tema y preguntas a investigar, la fase de
planteamiento donde se selecciond de un contexto, una estrategia, preparacion del
investigador, escritura del proyecto, una fase de entrada con seleccion de informantes
y casos, realizacion primeras entrevistas y observaciones una fase de recogida
productiva y analisis preliminar, una fase de salida del campo y analisis intenso y por

ultimo una fase de escritura.
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Las pacientes que participaron en el estudio fueron escogidas por la investigadora, en
el momento en que estuvieron hospitalizadas, se les explicé a cerca del estudio y una
vez que firmaron el consentimiento se les invitd al cuarto de revisiones el mismo que

tiene caracteristicas de ser comodo, privado y silencioso.

Se realizé una presentacion de la autora del trabajo investigativo; ademas con el
objetivo de crear una relacién médico paciente adecuada, basada en la confianza
integra, primero se conocio el nombre para llamarla por el mismo, la edad y el estado
civil.

Se les realizd entrevistas a profundidad de 30 minutos aproximadamente, con
preguntas no dirigidas, el entrevistador guio la conversacién con la paciente en caso
de que esta se desvie del tema, para ello se utilizé una guia de preguntas, se grabaron
en un dispositivo moévil y se transcribié el audio a texto, esta informacién fue procesada
y analizada utilizando el programa informatico de analisis cualitativo ATLAS.ti. Através
de cddigos, memos e interpretaciones se identificaron los aspectos principales que se

desean conocer.

La meta de nuestro estudio fue conocer la opinion de las pacientes ante su diagndstico
de embarazo ectopico, tomando en cuenta 1. Los pensamientos y sentimientos de las
pacientes en relacién a la oportunidad brindada de ser madre, si puede rememorar
cuando supo que estaba embarazada, si dijo a alguien, que le paso por su cabeza,
que ocurrio para que esto sucediera, y su contrario el hecho de que por su actual
estado de salud se tenga que terminar el curso de su embarazo. 2. Los pensamientos
y sentimientos delas madres en relacion a la posible infertilidad como consecuencia
del tratamiento radical que podrian recibir, incluyendo temores, preocupaciones,
esperanzas, sus aparentes causas. 3. Los pensamientos y sentimientos de las madres
al conocer su riesgo de muerte ante complicaciones graves que se hubiese
presentado al ser portadoras de esta enfermedad, conocer su reaccién, la necesidad

de sentir compaiia.
Se procedio a recolectar la informacion a través de las siguientes preguntas:

¢ En el diario vivir una de las metas mas importantes para las mujeres es el ser madre,

me puede usted, explicar que sintié al conocer este hecho?
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¢ Al saber la situacion complicada de su salud actualmente, Usted ha recibido el apoyo

de sus familiares?

. Se la ha explicado a usted, sobre su situacion, pues esta patologia tiene un
sinnumero de posibles causas, sin embargo cual cree usted que pudo haber sido la

principal?

¢ Lamentablemente esta enfermedad en sus etapas complicadas como son los casos
que por lo general se presentan, la mayoria reciben tratamientos radicales, es decir
procedimientos que a lo largo del tiempo sera una causa que disminuya la posibilidad

de tener hijos, cual es su pensamiento a cerca de esta realidad?

¢, Cual es su manera de pensar frente a la conducta de que se debe terminar el

embarazo que estaba cursando?

¢ Esta patologia, en algunas mujeres es una causa muy importante de mortalidad, si

ese hubiese sido el caso en usted, que me podria decir al respecto?
4.8Aspectos éticos

En la presente investigacion se garantizd los derechos delas pacientes a conocer en
detalle el propdsito del presente estudio, se les brindo la posibilidad de participar o no
en el estudio y de retirarse cuando lo consideren necesario. Como constancia de su
aceptacion de participar en el estudio, firmaron un consentimiento informado (Ver

anexo 2).

No se realizé durante la investigacion ningun procedimiento que pueda causar dafio a
la paciente. Se le brindo6 al final de la evaluacion informacion relacionada a la condiciéon
de su salud estudiada, las indicaciones necesarias para que se modifiquen los factores
negativos y, en el caso de necesitar valoraciones adicionales, se solicitd la

interconsulta a la especialidad correspondiente.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Caracteristicas del grupo de estudio

El grupo etario de mayor frecuencia corresponde al de < 34 afios, con una edad

minima de 15 afios, una maxima de 45 y una mediana de 26. El estado civil

entre casada y union libre representa el 71,50%. El nivel de instruccion estuvo

representado por la secundaria 46,40% seguida de la primaria 37,50%. Y en

relacion a la ocupacion la mayoria de las pacientes se dedicaban a quehaceres

domésticos 55,40% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion del grupo de estudio segun las variables socio-

demograficas, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

(56)

Grupo etario

<34 48
35-39 66
=40 2
Estado civil

Soltera 15
Casada 17
Unioén libre 23
Divorciada 1

Nivel de instruccién

Primaria 21
Secundaria 26
Superior 9

Ocupacioén

QQDD 31
Empleada publica 4

Estudiante 11

85,71
10,70
3,60

26,80
30,40
41,10

1,80

37,50
46,40

16,10

55,40
25,00

19,70

Fuente: directa

Elaboracién: Md. Rosana Mogrovejo Avila
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Antecedentes Gineco-obstétricos

El nUmero de gestaciones de las pacientes fluctu6 entre el rango de 2-4
(55,35%), con un maximo de 6, un minimo de 1 y una mediana de 1. El niumero
de partos estuvo alrededor de 0-1 (69,64%) con un méaximo de 5, un minimo de
1 y una mediana de 1. En relacion a las ceséareas la mayoria de las pacientes
tenian entre 0-2 (96,42%) con un maximo de 3. Para el numero de abortos un
maximo de 2. El inicio de la vida sexual activa la mayoria manifestaron que fue
antes de los 18 afios con una edad minima de 13, una maxima de 25 y una
mediana de 17. El mayor numero de parejas sexuales fue = 2 con un minimo

de 1, un méximo de 5 y una mediana de 2 (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del grupo de estudio segln los antecedentes

Gineco-obstétricos, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(56)

Gestas

1 24 42,85

2-4 31 55,35

25 1 1,78

Partos

0-1 39 69,64

2-4 16 28,57

25 1 1,78

Cesareas

0-2 54 96,42
23 2 3,57

Inicio de la vida sexual activa
<18 36 76,59
19-35 11 23,40

Nidmero de parejas sexuales
1 14 32,55
22 29 67,44

Fuente: directa

Elaboracién: Md. Rosana Mogrovejo Avila
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Factores de riesgo

El antecedente de embarazo ectdpico estuvo presente en el 4% de la poblacion.
En el 32,30% de los casos manifestaron haber presentado algun tipo de cirugia
pélvica anterior de las cuales la esterilizacion tubarica se presento 5,40% vy la
recanalizacion tubarica en el 3,60%. Fueron usuarias de anticonceptivos el
99,96%, de la cual el 53,85% uso métodos orales e inyectables, el 15,38%
anticonceptivo de deposito (implante) y el 30,77% uso el dispositivo intrauterino.
Y el 4% de todas las pacientes manifestaron habito tabaquico (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del grupo de estudio segun los factores de riesgo,
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(56)

Embarazo ectépico previo 2 4,00
Cesérea 9 16,10
Recanalizacion tubarica 2 3,60
Quistectomia ovarica 2 3,60
Salpingostomia 1 1,80
Esterilizacién tubérica 3 5,40
Miomectomia 1 1,80
Antecedente de uso de

anticonceptivos 14 53,85
hormonales orales

o0 inyectables

Antecedente de uso de

anticonceptivo hormonal 4 15,38
de deposito como el

implante

Antecedente de uso de

anticonceptivos como el 8 30,77
dispositivo intrauterino

Antecedente de 4 7,14

tabaquismo

Fuente: directa
Elaboracién: Md. Rosana Mogrovejo Avila
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Hallazgos ecograficos

El hallazgo ecografico méas frecuente fue la presencia de liquido en fondo de
saco de Douglas mas una masa anexial en el 37,50% de los casos, seguido de

liquido en fondo de saco sin ningun otro hallazgo en el 26,80%(Tabla 4).

Tabla 4. Distribuciéon del grupo de estudio segun los hallazgos

ecograficos y caracteristicas de la patologia, Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2014-2015

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(56)

Hallazgos ecogréficos

Liguido en fondo de saco 21 37,50
y masa anexial

Liguido en fondo de saco 15 26,80
Masa anexial

Liguido en fondo de saco 2 3,60

y pseudosaco

Hemoperitoneo 1 1,80

Fuente: directa
Elaboracion: Md. Rosana Mogrovejo Avila
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Caracteristicas clinicas de la patologia

La edad gestacional que mas presentaron las pacientes fue entre 6 y 10
semanas de gestacion 51,50%. La trompa de Falopio fue el lugar de
implantacion de mayor frecuencia 89,31%, En relacion a la sintomatologia la
triada cldsica de dolor hipogastrico, amenorrea y sangrado transvaginal estuvo
presente en el 35,70% de los casos. Y la complicacién que se registro en la
mayoria de las pacientes fue el tratamiento radical en el 87,50% vy la

salpinguectomia representd un 92,45% (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion del grupo de estudio segun las caracteristicas
clinicas de la patologia, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(56)

Edad gestacional
< 6 semanas 20 38,40
6-10 semanas 32 51,50

Localizacién del embarazo ectépico

Tubérico 50 89,31
Qvaérico 4 7,10
Cornual 3 3,60

Sintomatologia clasica

Dolor hipogastrico, 20 35,70
amenorrea y sangrado

Dolor hipogastrico 16 28,60
y amenorrea

Dolor hipogastrico 10 17,90
Dolor hipogastrico 8 14,30
y sangrado

Amenorrea y sangrado 2 3,60

Complicaciones
Tratamiento radical 49 87,50

Fuente: directa
Elaboracion: Md. Rosana Mogrovejo Avila
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Abordajes terapéuticos

El porcentaje de las pacientes que cumplieron con las condiciones de recibir
tratamiento expectante fue del 2%, tratamiento farmacologico se empled en el
3,60% de los casos y el tratamiento quirdrgico fue la conducta terapéutica mas
empleada 94,60%, el procedimiento que mas se realiz6 fue la salpinguectomia
en el 92,45% de las pacientes (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion del grupo de estudio segun los abordajes
terapéuticos: clinicos y quirurgicos, Hospital Vicente Corral Moscoso,
2014-2015

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(56)

Tratamiento expectante 1 2,00

Tratamiento farmacolégico 2 3,60

Tratamiento quirdrgico

Salpinguectomia 49 92,45
Ordefiamiento tubérico 1 1,89
Salpingostomia 1 1,89
Fimbriectomia 1 1,89
Oforectomia 1 1,89

Fuente: directa
Elaboracién: Md. Rosana Mogrovejo Avila
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El estudio de Guerray cols., en Cuba con 256 pacientes diagnosticadas de embarazo
ectopico, al analizar la edad se identificd que el 37,9% de las pacientes tienen entre
19 y 24 aios de edad, de las cuales cerca del 15,4% de las mujeres manifestaron
haber tenido algun episodio de enfermedad pélvica. Entre los factores predisponentes
identificados por los autores estan la inflamacion pélvica, esterilidad y legrados con el
37,9%; 26,6 y 19,5% respectivamente. Entre las complicaciones observadas en las
mujeres con embarazo ectoépico estuvieron la anemia 62,1% y el shock hipovolémico
con el 25,3% (33).

El andlisis epidemioldgico y clinico del embarazo ectopico realizado por Cabrera y
cols., en Chile con una muestra de 70 pacientes, determin6 que el promedio de edad
materna fue de 30,6 afios. Aproximadamente el 78,6% de las mujeres eran multiparas
y el 90% no utilizaron ningin método anticonceptivo. En el 85,7% de las mujeres no
se identificaron antecedentes de cirugias previas. Segun el tipo de patologia
ginecoldgica, el 5,7% tuvo antecedentes de procesos inflamatorios pélvicos, 18,5%
manifestaron ser fumadoras, en el 12,9% hubo historia de abortos previos y; un dato
interesante, el antecedente de embarazo ectdpico anterior en el 14,3% de mujeres.
En el 95,7% de pacientes el manejo quirargico fue la primera opcion. Las
complicaciones se observaron en el 78,6% de las pacientes, siendo la principal el

hematosalpinx (34).

Martinez y cols., en Pera afirman que por cada 49 partos se presenta un embarazo
ectdpico. Segun la revision de 348 historias clinicas de mujeres diagnosticadas de
embarazo ectopico, el promedio de edad es de 29,2 afos, 28,5% de las pacientes
fueron solteras, 65,6% de las pacientes manifestd tener mas de una pareja sexual y
25,9% fueron nuliparas. El 25,9% de las pacientes tuvo antecedentes quirdrgicos de
legrado uterino o aspiraciéon manual endouterina; manifestaron tener antecedentes de
enfermedad pélvica inflamatoria el 22,1%, y 33,8% de las mujeres utilizaban el
dispositivo intrauterino como método anticonceptivo. En relacion al tiempo promedio
de amenorrea este fue de 6,8 + 2,1 semanas y la sintomatologia principal fue el dolor

abdominal en el 97,9%. La ecografia transvaginal demostré tumor anexial en 70,7%
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de los casos. En el 94,8% de los casos el tratamiento fue quirargico, 4% médico y
1,2% expectante. El principal procedimiento quirargico realizado fue la salpingectomia
total en el 67,6%. La localizacion mas frecuente fue la tubarica en el 94,5%,

especialmente en la region ampular (35).

El embarazo ectopico, es una patologia que se presenta cada vez con mayor
frecuencia a nivel mundial, debido sobre todo a los cambios en el comportamiento de

la vida sexual de los jévenes que afectan su salud reproductiva (36).

El embarazo ectdpico se define como la implantacién del évulo fecundado fuera de la

cavidad uterina. (2) Es considerado una verdadera emergencia médica (37).

En nuestro estudio se analizan 56 casos de embarazo ectopico que fueron atendidos
en el Departamento de Ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Segun la
literatura, en los Estados Unidos el 2% de todos los embarazos del primer trimestre

son ectdpicos. La frecuencia varia segun las publicaciones de 1/49, 1/152 1/298 (38).

Este estudio muestra que las mujeres con diagndstico de embarazo ectopico tienen
un promedio de edad de 27 afios. Cifra que se corresponde con otros estudios como
el de Cabrera y cols., en Chile quienes determinaron que el promedio de edad en las
mujeres con embarazo ectopico es de 30,6 afios (33) Para Martinez y cols., en Peru
segun la revisién de 348 historias clinicas de mujeres diagnosticadas de embarazo
ectdpico, el promedio de edad es de 29,2 afios. En cambio en el estudio de Sanchez
y cols., en cuba la edad de las mujeres con embarazo ectépico estuvo entre los 26 a
35 afios (39). Nosotros, determinamos que el 85.71% de las pacientes atendidas

tienen edades menor a 34 afos.

De acuerdo a los estudios el embarazo ectépico es responsable del 3 a 4% de las
muertes asociadas a la gestacion, de las cuales el 90% son a causa de hemorragias
(40).

Se observo en este estudio que la localizacion mas frecuente del embarazo ectopico
fue a nivel de las trompas de Falopio en un 89%, en menor frecuencia se localizé a
nivel cornual y ovarico. Nuestros resultados concuerdan con la mayoria de estudios
publicados, que afirman que la localizacion mas frecuente del embarazo ectopico es
la tubérica (41) (2). De acuerdo a la revision de 203 casos por Villanueva y cols., los

embarazos ectopicos mas frecuentes son los tubéaricos 97,04%, ampulares 47,72%,
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istmicos 29,44%, intersticiales 7,11%, fimbricos 4,06% y en 11,67% de los casos no
se preciso la ubicacion (42). Para Revel y cols., el embarazo ectépico localizado en
las trompas de Falopio es dos veces mas comun con la fertilizacién in vitro comparado

con la concepcion natural (43).

La principal sintomatologia por la que las pacientes acudieron al especialista en este
estudio es el dolor en un 60.70% de las pacientes, y en menor porcentaje lo hicieron
por amenorrea o sangrado. De hecho este resultado es similar al de Mérgan y cols.,
quienes afirman que el dolor es el sintoma mas frecuente en el 93,5% de las mujeres,
la ocurrencia de sangrado transvaginal es del 67,5%, con un tiempo promedio de
amenorrea de 7,33 semanas (44).

La triada de dolor abdominal, amenorrea y sangrado se presenta en el 67,5% de las
pacientes segun el estudio de Martinez (45), este valor es menor, con un porcentaje
del 35,1% segun el estudio de Sdnchez (32). En nuestro estudio el diagnéstico clinico
mas frecuente en las pacientes fue dolor, amenorrea y sangrado en el 35,7% de las

pacientes.

En cuanto al perfil médico de las pacientes, la mayoria no tienen antecedentes
patologicos, manifestaron vivir en union libre el 41,1%, con un nivel de educacion de
secundaria el 46,4% y en un alto porcentaje, 55,4% se dedican a los quehaceres
domésticos. Mientras que dentro de los antecedentes mérbidos el 32.3% de las
pacientes manifestaron haberse sometido a alguna cirugia pélvica anterior. Entre los
procedimientos quirdrgicos que se realizaron estan las cesareas, recanalizacién de
trompas, quistectomia, salpingostomia, miomectomia y cirugias para la obstruccion
tubarica bilateral. Los procedimientos quirdrgicos abdominopélvicos, son
responsables en muchos casos de desarrollar adherencias o procesos inflamatorios,
lo cual provoca alteracion de los oviductos. Aproximadamente el 9 % habia tenido
cirugias a nivel de trompas, procedimiento que ha sido considerado como factor de
riesgo para embarazo ectopico. Y se demuestra que el 67,90% no manifesto tener

antecedentes de procedimientos quirdrgicos.

El tabaquismo estuvo presente en el 7,14% de mujeres estudiadas, antecedente
importante, debido a que se lo considera un factor de riesgo para embarazo ectépico,
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ademas se conoce que afecta a la inmunidad y a la motilidad de las trompas uterinas.

El 13% de mujeres en el estudio de Mdérgan y cols., fueron fumadoras (46).

Cerca del 46,40% de las pacientes en nuestro estudio refirieron que utilizan algun
método anticonceptivo, siendo los anticonceptivos inyectables los mas utilizados
53,85%. El 30,77% de las pacientes usé o usaba un DIU al momento de ser
diagnosticadas de embarazo ectopico, cifra superior a la de otros estudios cuyos
valores varian entre 18 y 26% (39). La probabilidad de embarazo ectopico cuando los
dispositivos intrauterinos fallan aumenta considerablemente (47). Entre las principales
causas de incremento del embarazo ectdpico estdn la enfermedad pélvica
inflamatoria, en nuestro estudio las pacientes no manifestaron antecedentes de este
problema de salud. Otro factor de riesgo importante, es el antecedente de embarazo
ectdpico previo con un OR de 2,98 segun el estudio de Barnhart. (48), en nuestro

estudio se puede observar que el 4% de las pacientes tenian este antecedente.

Para Urrutia y cols., los principales factores de riesgo de embarazo ectépico son los
antecedentes de cirugia ginecoldgica, antecedentes de cirugia abdominal, uso de DIU

al momento de la concepcion, numero de parejas y el consumo de alcohol (4).

La semanas de gestacion que con mayor frecuencia presentaban las pacientes al
momento de realizar el diagndstico fue entre seis y diez semanas, datos bastante
similares a los de otros estudios, que sefialan que el diagndstico se hace entre la sexta

y octava semana de embarazo (32) (49).

El diagndstico de embarazo ectépico en nuestro estudio se baso en tres pilares, la
clinica, la ecografia obstétrica y los valores de BHCG (50). La prueba ecogréfica se
realizé a todas las pacientes. Entre los hallazgos sugerentes de embarazo ectdpico
de la ecografia se encontro principalmente la presencia de liquido en el fondo de saco
y masa anexial en el 37,50% de las pacientes, después esta la presencia de liquido
en el fondo de saco 26,80% y en menores frecuencias también se observdé masa

anexial 23,30% y hemoperitoneo 1,80%.

Casi todas las mujeres con diagnéstico de embarazo ectépico fueron manejadas con
un tratamiento quirdrgico, siendo el tratamiento médico y el expectante muy poco
utilizados, sobre todo se tuvo en cuenta el riesgo potencial de ruptura del embarazo

ectépico.
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El tratamiento quirdrgico se realizé cuando existieron signos de ruptura, niveles de B-
HCG mayores a 5.000 UI/L, necesidad de realizar laparoscopia para confirmar el
diagnoéstico y cuando se sospecho la presencia de un embarazo heterotépico (51), o
también la presencia de una masa anexial mayor de 4 cc y / o hemoperitoneo > 50-
100 cc. La imposibilidad de un buen control ambulatorio y contraindicacién al

tratamiento médico también fueron criterios importantes (2).

En nuestro estudio el 94% de los casos fueron manejados quirdrgicamente; esto
debido a que la mayoria presento riesgo inminente de ruptura o sintomatologia grave.
En menor frecuencia el tratamiento farmacolégico 4% y expectante también fue

utilizado en el 2%.

La decision de realizar una salpingostomia o una salpingectomia aun es controversial.
En el Hospital Vicente Corral Moscoso a casi la totalidad de las pacientes se les realizé
salpingectomia. A una paciente fue necesario realizarle una fimbriectomia, a otra
paciente una oforectomia y a otra paciente ordefiamiento. Para Fernandez y cols., el
pronéstico de fertilidad en estas pacientes es sombrio, el tratamiento destinado a
conservar la trompa, se puede realizar si el diagndstico es seguro y rapido; mientras
mas temprano se realice el diagnéstico, la probabilidad de conservar la trompa
aumenta y con esto la fertilidad futura de la mujer (52).

Otra opcion para tratar el embarazo ectopico es el manejo médico, que consiste en la
administracion de diversos farmacos, entre los cuales el mas utlizado es el
metotrexate, que es un antagonista del 4cido folico, que inhibe la sintesis de ADN y la
reproduccion de células con alta actividad proliferativa, como son las células
trofoblasticas, neoplasicas y las embrionarias. Esta alternativa es preferida cuando las
condiciones de las pacientes permiten hacer un seguimiento de corto y largo plazo,
condiciones clinicas con un hemograma y funcién hepatica normal y los valores de la
B-HCG son menores de 5000UI/L y no existe evidencia de ruptura (53). Esta opcion
terapéutica fue utilizada en el 4% de las pacientes que acudieron con diagnéstico ce

embarazo ectopico en este estudio.

Una tercera opcion de tratamiento es el manejo expectante, siempre que haya la
posibilidad de un seguimiento inmediato, los valores de la B-HCG sean menores de
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1500UI/L, no haya sospecha de ruptura uterina y la B-HCG disminuya a las 48 horas

(47). En una paciente, en nuestro estudio fue posible aplicar esta opcidn terapéutica.

La asociacion de la ecografia, la culdocentesis y la clinica permite un alto grado de
certeza diagnostica. Para las mujeres infértiles y nuliparas se recomienda la cirugia
conservadora (54). Una vez que se sospeche de embarazo ectdpico es importante la

derivacién precoz para evitar en la mujer dafios fisicos y psicologicos (4).

La sintomatologia del embarazo ectdpico es inespecifica y generalmente se presenta
con sangrado genital, muchas veces precedido de un trastorno menstrual y dolor, que
constituyen los principales motivos en la consulta ginecolégica. Algunos aspectos que
siempre se deben tener en cuenta: la no existencia de amenorrea no excluye la
posibilidad de embarazo ectépico, la pérdida sanguinolenta vaginal es uno de los
sintomas mas frecuentes, el dolor es un rasgo muy importante, el tacto vaginal es
fundamental; pero su aparente normalidad no excluye la posibilidad de embarazo
ectopico (55).

La mayoria de factores de riesgo para el embarazo ectdpico son susceptibles de ser

modificados desde la atencién primaria de salud (56).
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iQué no me pase nada malo! {No quiero algo grave! ... ya no quiero sufrir mas.
Rosana Mogrovejo.

Se complementa este estudio mediante el abordaje cualitativo del problema que
implica el diagnéstico del embarazo ectépico para una mujer. Para comprender el
impacto que tiene el diagndstico de embarazo ectopico se analizaron tres categorias
principales: el sentir de las mujeres ante la necesidad de terminar el embarazo de
forma inmediata, la posibilidad de una infertilidad como consecuencia del tratamiento
y el riesgo de muerte. El propdsito del analisis cualitativo es el describir algunas
categorias que han sido definidas previamente como las preocupaciones, fertilidad,
estado de animo, posibles causas, apoyo familiar y las expectativas a futuro. Se
realizaron un total de 6 entrevistas a profundidad. Las mujeres en su mayoria
estuvieron en la fase de recuperacion posterior a la intervencion quirdrgica o
tratamiento médico para el embarazo ectépico. Las entrevistas fueron transcritas y
luego codificadas y analizadas mediante categorias de acuerdo al propdsito de la
investigacion. Para el proceso del andlisis se opt6 por describir las opiniones de las

mujeres en base al contenido expresado por ellas en las entrevistas.

El proposito de estudio fue describir las vivencias de las maternas después de haber
sido informadas que tienen un embarazo ectépico el mismo que debe ser terminado

por que sus vidas estan en peligro de forma inmediata.

La mayoria de mujeres entrevistadas piensan que son responsables de alguna
manera del problema que estan viviendo. Aunque desconocen las causas por las que
sus embarazos no fueron normales, hay un fuerte pensamiento religioso que
acompanfa al proceso de aceptaciéon. — Yo digo que lo que me paso, es porque Dios

quiso...

Se piensa que el embarazo ectopico es consecuencia de un descuido y la falta de
cuidados — Porque la mayor parte de culpa es mia, saber que estuve a tiempo cuando
mi mama me dijo hazte ver y nunca quise —, otra de las pacientes entrevistadas
manifesté que probablemente era consecuencia de haberse ligado, y que por eso no
podia tener hijos, — me arrepiento de haberme ligado, es que uno nunca sabe lo que

va a pasar —. El sentimiento de sentirse responsables es frecuente en la mayoria de

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila



44

=,
3!
\‘L -

b UNIVERSIDAD DE CUENCA

mujeres — Yo, pienso de que no pueden culparme de nada, porque simplemente no

fue mi culpa —.

Ante la gravedad del diagnostico y la necesidad de iniciar de inmediato un tratamiento
para salvarle la vida a la mujer expresaron una profunda tristeza y pena. Es un hecho
que la mayoria de madres no aceptan, porque consideran que es una vida que
lamentablemente tienen que terminar, si desean seguir viviendo. Para algunas de las
mujeres el tener otros hijos fue la raz6n que mas argumentan les ayuda a seguir

adelante, a seguir viviendo.

En todas las pacientes el miedo fue un factor que estuvo presente desde el inicio, y
que para muchas no es facil de superar. A pesar de que ya recibieron tratamiento y
gue su condicion mejord, manifestaban que tienen temor de que les vuelva a pasar en
los proximos embarazos. —No pensé que iba a correr algun riesgo.... dicen que es
peligroso.... que si se revienta... y si no venia al hospital hasta me pude morir....

Entonces si me da miedo—.

Para algunas es un estigma que no creen que lo superaran en un corto tiempo. Y,
quisieran de alguna manera aislarse para comprender las razones y el porque les

paso. —Llorar en silencio sin que nadie me vea....

En algunos casos, el embarazo no estaba planificado. Manifestaron que utilizaban
algun método anticonceptivo para no tener hijos, y que a pesar de ello se quedaron
embarazadas. En otros casos, el embarazo era producto de la planificacion y el deseo
de la pareja y, en todas de la familia. Una de las pacientes manifesté que tuvo que
hacerse un tratamiento muy costoso y complejo, y que jamas esperaba que su
embarazo debiera terminar. —Triste de que no puede tener al bebe, de verle llorar a
mi esposo—, —imaginese si yo consumi tantas drogas para darme otra oportunidad,
ahora con una trompa es imposible si antes era imposible con dos imaginese ahora

con una sola, dificiles las posibilidades....

Como consecuencia de la experiencia vivida, la actitud que toman es negarse a
guedarse nuevamente embarazadas, por la posibilidad de que les vuelva a pasar
nuevamente, y que no puedan tener mas hijos. El temor a no poder tener mas hijos

es alto en todas las pacientes. —Yo crei que no iba a tener mas hijos y me puse a
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llorar...—No sé si pueda tener hijos o no. — Estoy negdndome a volver a

embarazarme, creo que Dios ya no me quiere dar mas hijos...

A pesar de las molestias que les obligaron a acudir en busca de atencion médica,
ninguna de las pacientes se imaginaba que podian ser tan graves sus dolencias. —
Estaba feliz de la vida, hasta que me vine a hacer una ecografia y me dijeron que era

un embarazo ectopico—.

Cuando se enteraron que estaban embarazadas su mayor deseo era continuar con el
embarazo; sin embargo, por el riesgo inmediato de que los sintomas se agraven y el
riesgo para sus vidas, todas aceptaron someterse a un tratamiento. —Siento mucha
tristeza, porque, ya, si él bebe estaba... claro que no era planeado, yo recién ayer me
enteré que estaba embarazada y es una vida, es algo de uno, un hijo es de uno...—
Tristeza, porgue no pude tener a mi bebe; y alegria, porque Dios me esta dando otra

oportunidad de vida....

Para algunas de las mujeres entrevistadas, la decision de terminar con el embarazo
estuvo acomparfiado también del deseo de no tener mas hijos, fundamentalmente por
el temor de un nuevo embarazo ectopico. —Yo lo que quiero es que me corten las dos
para ya no tener riesgo de nada....... porque; Yo, como sé... o estoy segura si luego

me vuelve a pasar lo mismo....entonces, si me da preocupacion....

El apoyo familiar es un factor, que a muchas de las mujeres, les ayud6 a aceptar y
decidir recibir el tratamiento para terminar con el embarazo. —Si he tenido, la union

de toda mi familia....

Las mujeres entrevistadas manifestaron satisfaccion de estar vivas y deseos de
mejorar los cuidados ante futuros embarazos para tratar de prevenir que algo similar
les vuelva a pasar. —Aprendi a ser mas dura, a madurar y, saber que la vida no es

como siempre la tenemos... que tarde o temprano se nos termina—.
Que no me pase nada malo, no quiero algo grave,... ya no quiero mas sufrir...

En todas las mujeres que manifestaron sentir miedo y tristeza, angustia de pensar que
en un futuro no puedan embarazarse y que ante la gravedad de los sintomas podian
haber muerto le produjo un profundo sufrimiento. Esta realidad ha sido estudiada por
diferentes autores que tratan de construir una teoria que explique de cierta manera
“Un modo de vida con sufrimiento después de la pérdida de un embarazo” (57).
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Segun los resultados del estudio de Cote-Arsenault y cols., al analizar el impacto de
la pérdida de un embarazo y el sentido de bienestar experimentado por las mujeres
se observo que estas pérdidas se caracterizan por emociones guardadas, un nivel de
ansiedad alto acerca de la gestacion, lo cual marca el progreso de los nuevos
embarazos en términos de desarrollo fetal y seguridad, y las maneras individuales de
luchar o afrontar estas dificultades sea mediante la seleccion o la evasion de esos
comportamientos. De hecho, las mujeres que han experimentado estos problemas se
benefician de las intervenciones que ayudan a disminuir el nivel de ansiedad en

futuros embarazos (58).

Para Kersting la pérdida de un embarazo es un evento traumatico. Los predictores del
desarrollo de un sufrimiento que se agrava después de una perdida son la pérdida de
apoyo social, dificultades en las relaciones preexistentes, actitudes ambivalentes y un
aumento de la percepcion de la realidad del embarazo. Este sufrimiento se agrava o
incrementa cuando se termina la gestacion por no ser viable. Los estudios han
demostrado que los hombres y las mujeres muestran diferentes patrones de
sufrimiento, que pueden potencialmente exacerbarse en una relacion. Esta bastante

claro que la pérdida prenatal tiene un gran impacto psicoldgico (59).

Debido a que la pérdida del embarazo es tipicamente repentina e inesperada, los
padres usualmente no tienen tiempo de anticiparse al dolor o de prepararse a si
mismos para los cambios. A diferencia de otras formas de pérdida de un embarazo,

un embarazo ectdpico no es un evento insospechable.

El sufrimiento o el dolor es un proceso profundamente personal el cual nunca sigue
un curso predecible. Entre las principales reacciones ante la pérdida de un ser a
menudo se observa un deterioro temporal de las actividades diarias, aislamiento de
las actividades sociales, pensamientos inadecuados, y sentimientos de ansias y
desolacién que pueden continuar por un periodo de tiempo largo. A pesar de que el
sufrimiento es un fendbmeno natural, no patolégico, puede conducir a desarrollar una

serie de problemas donde el sufrimiento se torna crénico (60).

Una vez que se hace el diagnostico de embarazo ectopico, los padres estan
confrontados con la decision de necesariamente y de forma obligatoria terminar el

embarazo. Hay un poco tiempo entre el diagndstico y la terminacion del embarazo,
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generalmente es una emergencia médica. Después de terminar el embarazo, algunos
aspectos importantes deben ser analizados y; oportuna y adecuadamente

comunicados a las pacientes y familiares.

La pérdida de un infante durante el embarazo puede claramente agravar el malestar
de la mujer y modificar las relaciones con su pareja. No se debe olvidar los impactos

gue este suceso también produce en el padre.

El concepto de maternidad prevalece en la mayoria de mujeres como un hecho
bioldgico, natural, basico para la realizacion personal de las mujeres. Este hecho
deriva en una situacion cultural para las mujeres de cuidar a sus hijos, a diferencia de

los hombres .

De acuerdo al estudio de Bansen y cols., las mujeres que perdieron un bebe durante
la gestacion perciben que tienen un apoyo inadecuado, contindan luchando para
aceptar sus sentimientos, muchas de ellas se sientes responsables por los fracasos
en la gestacion, algunas contindan experimentando dolor que los asocian como una

amenaza a sus vidas (61).

En conclusion, debido al alto impacto emocional que provoca en la mujer un embarazo
ectopico es importante el monitoreo psicoterapéutico y el apoyo que se le dé durante
la etapa critica. Las mujeres que han experimentado una pérdida perinatal se

benefician de intervenciones que ayuden a disminuir el nivel de ansiedad.

Todas las gestantes en este estudio manifestaron que la familia fue un pilar para
superar la adversidad del momento, y el apoyo y compromiso de sus parejas les ayudo
a aceptar y superar el problema. Las mujeres comparten mucho mas de lo que se

piensa con sus parejas y generalmente se sienten comprendidas y apoyadas.

Los padres que han pasado por la pérdida de un embarazo previo generalmente
necesitan de apoyo en un embarazo subsecuente (62). Las mujeres que tienen uno o
mas hijos tienen un mayor grado de sufrimiento en relacion a las mujeres que no tienen
hijos. Generalmente las pacientes con mayor edad son las que experimentan niveles
mayores de sufrimiento y son también las que mejor valoran el apoyo de un profesional

para superar la crisis (63)
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CAPITULO VII

7.1CONCLUSIONES

1

El grupo etario mas predominante es de pacientes menores de 34 afos
(85,71%) con edad minima 15, maximo 45; viven en union libre el 41,10%; y
tienen un nivel de instruccidon de secundaria el 46,40%; y se dedican a los
guehaceres domésticos el 55,40%.

La gestaciones de las pacientes fluctué entre el rango de 2-4 (55,35%), el
numero de partos alrededor de 0-1 (69,64%); el inicio de la vida sexual activa
en la mayoria de las pacientes fue antes de los 18 afios (76,53%) con una edad
minima de 13 y maxima de 25, y el nUmero de parejas sexuales fue entre 2 y
mas con el 67,44%.

El 4% tuvieron antecedente de embarazo ectopico, el 5,40% presentaron
antecedente de esterilizacion tubarica (5,40%) y recanalizaciéon tubérica el
(3,60%), el 7,14% con antecedente de tabaquismo.

El principal motivo de consulta fue el dolor (60,70%) y el dolor y sangrado
(30,40%).

El hallazgo ecografico méas frecuente fue la presencia de liquido en fondo de
saco de Douglas mas una masa anexial en el 37,50%, seguido de liquido en
fondo de saco sin ningun otro hallazgo en el 26,80%

La edad gestacional que mas se presento fue entre 6 y 10 semanas (51,50%),
la localizacion tubarica fue la localizacion mas comun (89,31%), la triada clasica
de dolor hipogastrico amenorrea y sangrado transvaginal estuvo en el 35,70%
y la complicacion mas registrada fue el tratamiento radical en el 87,50%
representada por la salpinguectomia (92,45%).

El tratamiento quirargico fue el abordaje terapéutico mas empleado 94,60% y
tratamiento farmacologico 3,60%.

Existe un alto nivel de ansiedad acompafiado de dolor y sufrimiento, lo cual
marca para muchas mujeres el deseo fututo de tener hijos. La experiencia
vivida es profundamente traumatica sin un apoyo profesional excepto el alivio

gue tienen de los familiares
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7.2RECOMENDACIONES

1 Se debe continuar con la capacitacion y entrenamiento de los médicos en los
diferentes niveles de atencién para identificar a tiempo un embarazo ectopico y
evitar sus complicaciones; el empleo de los diferentes métodos diagndsticos y
la aplicacion de las diferentes opciones de tratamiento deben estar acordes al
nivel de evidencia actual, y deben considerar el deseo de gestaciones futuras
de las pacientes.

2 En el manejo de las pacientes con embarazo ectopico es necesario que se
brinde apoyo psicolégico para mejorar la recuperacion de las pacientes y evitar
temores y secuelas psicoldgicas que se puedan prolongar en el tiempo con
creencias y acciones que repercutan en la salud de la mujer y en la convivencia
familiar.

3 Es necesario que se continlen con nuevas investigaciones para determinar los
principales factores de riesgo para embarazo ectépico en las pacientes que
acudan al Hospital Vicente Corral Moscoso, que permitan mejorar los
programas de promocion y prevencion de salud materna, detectar de forma
temprana los embarazos de riesgo y brindar la atencién adecuada para prevenir

consecuencias fatales como es la mortalidad materna.
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9.0 ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO INGRESADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO DURANTE EL 2014-2015

El presente formulario tiene como objetivo recolectar informacién acerca del embarazo ectépico para
realizar el trabajo investigativo planteado.

Por favor dignese en marcar con una x la informacioén proporcionada por la paciente y en caso de
desglose de la pregunta la indicacién es la misma.

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: NUMERO DE FORMULARIO:

Edad anos Nivel de instruccion

Analfabeta ]
Primaria []
Secundaria [
Superior ]

Estado civil Ocupacion
Soltera L] Estudiante L]
Casada ] QQDD []
Unién libre [ Empleada pblica  []
Divorciada [] Empleada privada L]
Viuda []

Antecedentes Gineco-Obstetras
Gestas Abortos Partos cesareas

Inicio de la vida sexual activa
Edad primera relacion sexual afos Numero de parejas

Factores de riesgo

Embarazo ectépicoprevio si_ no Cirugia pélvica anterior si no

¢ Qué tipo de cirugia?

Habito tabaquico Uso de anticonceptivos
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Actualmente o en algun momento de su vida _

Nunca

Si no

Orales — inyectables
Implante

Dispositivo intrauterino

56

Caracterizacion del embarazo ectépico

Edad gestacional (SG)

Diagnéstico clinico
Dolor
Amenorrea

Sangrado otros

Ubicacién:
Trompa
Abdominal
Ovarico

Cervical

Heterotopico

Diagnéstico clinico
Dolor
Amenorrea

Sangrado otros

Diagnéstico ecografico

Liquido libre en fondo de saco

Masa anexial
Pseudo saco intrauterino

Otros

Tratamiento

Complicaciones

Expectante Tratamiento radical
Farmacoldgico Muerte
Quirdrgico

Observaciones:

Nombre del encuestador:
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ANEXO 2

GUIA PARA ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD DEL ESTUDIO CUALITATIVO.

1.

2.

Presentacion de la autora del trabajo investigativo.

Con el objetivo de crear una relacion meédico paciente adecuada, basada en
la confianza integra, primero se conocera su nombre para llamarla por el

mismo, su edad, su estado civil.

3. Se procedera a recolectar la informacion a través de las siguientes
preguntas:

AREA PERSONAL

1. ¢ La situacién que atraviesa le crea preocupacion?

2. ¢ Cuales son los sentimientos que pasan por su mente?

3. ¢ Tiene ideas positivas o negativas frente a este problema y cuales son?

4. ; Como esta su estado de animo?

5. ¢ Siente temor a la situacién que esta atravesando?

6. ¢, Como esta su autoestima?

7. ¢Ha necesitado ayuda en esta situacion?

8. ¢ Cuales son sus metas e intereses personales?

IMPACTO SOCIAL

1. ¢ Siente el apoyo de sus familiares?

2. ¢ Se siente querida por las personas que son importantes en su vida?

3. ¢, Como es la relacion con su familia?

4. ; Cual es el grado de participacion de su pareja, padre, madre?

5. ¢ Como ha sido la actitud de sus amigos y familiares frente a esa situacion?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Investigador: Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a mujeres que cumplen los
criterios de inclusién del estudio, que acuden con diagnostico de Embarazo Ectopico,
al Area de Ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso y que se les invita a
participar en la investigacion de: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOCO DEL
EMARAZO ECTOPICO, EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2014-2015.

Se esta investigando las caracteristicas clinicas, demograficas de las pacientes
ingresadas con este diagndstico, ademas conocer la opinidon de las pacientes, acerca
del impacto que representa el embarazo ectopico, tomando en cuenta la necesidad
de culminar su gestacion, la posible infertilidad como consecuencia de su tratamiento
y la muerte en caso de complicacién.

Su participacion es totalmente voluntaria. No implica gastos econdmicos de su parte
asi como tampoco recibira remuneracion alguna por participar. Usted puede elegir si
participar o no. Si usted decide no participar, su decision no influira en la calidad de
atencion que recibira en esta casa de salud.

He sido informada e invitada a participar en la investigacion, en la que tomaran datos
registrados de la historia clinica creada, y mediante una entrevista a profundidad
conoceran opiniones de diversos aspectos relacionados a esta patologia.

Entiendo que no se realizaran procedimientos o intervenciones en mi persona que
pongan en riesgo mi. También sé que no voy a recibir ningun tipo de remuneracion o
recompensa por participar. He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente a
participar en la investigacion y; entiendo que tengo derecho de retirarme en cualquier
momento sin que esto afecte en ninguna manera mi cuidado médico en este hospital.

Nombre de paciente: ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiieeann,

Md. Andrea Rosana Mogrovejo Avila



