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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DEL EMBARAZO ECTOPICO

Dr.JorgeM. Balestena Sanchez! Dra. AnaRodriguezt y Dr. Oscar Reguera Cabrera?

RESUMEN:cConel objetivo de evaluar algunos factores epidemioldgicos del embarazo ectdpico,
se realizo un estudio prospectivo y longitudinal de todas las pacientes que ingresaron por esta
afeccion en el Hospital Docente "Comandante Pinares™ entre los aiios 1998 y 1999. El grupo estudio
estuvo formado por 80 pacientes, mientras que el grupo control fue formado por 85 pacientes.
Ambos grupos se escogieron de forma aleatoria. Las variables analizadas fueron: edad, anteceden-
tes obstétricos, utilizacion y tipo de anticonceptivo, antecedentes de enfermedad inflamatoria
pélvica y antecedente y tipo de enfermedad de transmision sexual. Para el analisis de los datos se
utilizé el porcentaje, la media, la desviacién estandar, y el estadigrafo Z con un nivel de significacion
de p < 0,05 (significativo). Se obtuve un predominio del grupo de 25 a 29 aiios, con significacion
estadistica para las nuliparas, las mujeres que utilizaron anticonceptivos y, especificamente las que
tenian dispositivo intrauterino; también se encontraron resultados significatives con relacion al
control en aquellas pacientes que presentaron una enfermedad inflamatoria pélvica y antecedentes
de enfermedad de trasmision sexual, con especial énfasis en las que tuvieron trichomoniasis y sifilis.
Se concluyé que los elementos antes mencionados constituyeron factores de riesgo para que se
produzca un embarazo ectdpico.

DeCS: EMBARAZO ECTOPICO/ epidemiologia; ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES;
ANEXITIS; FACTORES DE RIESGO.

Con larépida disminucién delos em-
barazosintrauterinosregistradaen ladéca
dadelos 70, se ha puesto de manifiesto en
mayor medidalafrecuenciadelosembara
Zos extrauterinos. Muchos investigadores
denominan embarazo extrauterino alaim-
plantacién del huevo fecundado fuera de
su sitio normal, pero se plantea que es mu-

cho més exacto |lamarlo embarazo ectdpico,
del griego ectos (fuera) y topos (lugar).2

El trofoblasto del embarazo ectépico
presenta similares caracteristicas que el de
un embarazo normal, igualmente se secreta
gonadotropina coridnica, lo que contribu-
yeamantener el cuerpo | (iteo del embarazo,
produciendo esto a la vez una cantidad de
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estrégenosy progesterona suficientes para
inducir todos |os cambios maternos carac-
teristicosdelaprimerafase del embarazo.®

La gestacion ectopica ha aumentado
su frecuenciaen todo el mundo en los Ulti-
mos afios; el porqué de este incremento se
mantiene aln en discusion, pero se supone
debe estar fundamentado en varios facto-
rest4

El embarazo ect6pico contintacompro-
metiendo lasalud reproductivade lamujer
y constituye una de las afecciones gine-
coobstétricas con mayor morbilidad y mor-
talidad que llega desafiante a la medicina
enlosalboresdel siglo xxi.

Motivados por €l incremento de esta
afeccion sedecidio realizar estetrabajo, con
interés de identificar diferentes factores
epidemiol 6gi cos que puedan estar incidien-
do en su incremento.

Métodos

Se realizé una investigacién pros-
pectivay longitudinal en el hospital "Co-
mandante Pifiares' Pinar del Rio entre los
afos 1998y 1999. El grupo estudio estuvo
conformado por 80 pacientes con una ges-

TABLA 1. Embarazo ectépico segun edad

tacion ectopica, y el grupo control estuvo
formado por 85 mujeres que no presenta-
ban dichaenfermedad.

En ambos grupos se analizaron las si-
guientesvariables: edad, antecedentes obs-
tétricos, antecedentes de enfermedad
inflamatoriapélvica, antecedentesdey tipo
de enfermedad de trasmision sexual (ETS)
y antecedentes de anticoncepcioén y tipo.

Los resultados fueron agrupados en
tablas que respondieron alos objetivos pro-
puestos. En €l andlisisestadistico seutilizd
el porcentaje, la media, la desviacion
estandar y |a prueba de diferencia de pro-
porciones para muestras independientes
(2) con nivel de significacion de p < 0,05.
También se estim6 € riesgo relativo (RR).
SeconsiderériesgocuandoRR< 1y el ries-
go atribuible porcentual (RAP).

Todas las pacientes estuvieron de
acuerdo en participar en lainvestigacion.

Resultados

Latablalindicaquelamediadel gru-
po estudio fueligeramente menor quee gru-
po control (26,6 +4,5vs29,2+ 5,0). Lamayo-
ria de las pacientes del grupo estudio se

Grupos de edades Grupo estudio Grupo control

(afos) No. % No. %
15-19 2 2,50 2 2,35
20-24 26* 32,50 18 21,18
25-29 33%* 41,25 25 29,42
30-34 14 17,50 30 35,29
35-39 5 6,25 10 11,76
Total 80 100,00 85 100,00

(RR = 1,3 RAP = 23)
X + DE 26,6 £ 4,5 292 £ 5,0
*Z = 10,780 p < 0,05 **Z = 14,253 p < 0,05

Fuente: Encuestas.
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TABLA 2. Embarazo ectopico segin antecedentes obstétricos

Antecedentes Grupo estudio Grupo control RR RAP
No. % No. % %

Gestaciones

0 13* 16,25 2 2,35 1,9 a7

1 8 10,00 9 10,59

2 17 21,25 37 43,53

33 42 52,50 37 43,53

Partos

Con 57 71,25 72 84,71

Sin 23** 28,75 13 15,29

Abortos

Con 45 56,25 42 49,41

Sin 35 43,75 43 50,59

* 7= 3,159 p< 0,05 ** 7=2,136 p<0,05

Fuente: Encuestas.

TABLA 3. Embarazo ectépico segln utilizacién y tipo de anticoncepcion

Tipo de Anticoncepcion Grupo estudio Grupo control RR RAP
No. % No. % %

DIU 58* 72,50 39 45,88

Oral 3 3,75 1 1,18

Condén 2 2,50 1 1,18

Subtotal con

anticoncepcion 63** 78,75 41 48,24 2,2 54

Subtotal sin

anticoncepcion 17 21,25 44 51,76

Total 80 100,00 85 100,00

* 7 = 3,643 p<0,05 ** 7=5352 p<0,05

Fuente: Encuestas.

encontraban entre los 20 a 29 afios de edad
(73,75 %), con predominio del grupode25a
29 afios con el 41,25 %. Ambos subgrupos
resultaron estadisticamente significativos
(p<0,05). Por otraparte, & RR para€ grupo
de20a24 afiosfuedel,3y & RAPfuede23%.

Se observa que el 83,75 % de las pa
cientes del grupo estudio habian tenido al-
gun embarazo (tabla2) con preponderancia
en grupo de las multigestas con 30 pacien-
tes; sin embargo, resulté significativo
(p < 0,05) é grupodelasnuliparas. Enrela-

cion con € antecedente obstétrico parto, el
71,25 % habia parido, pero resulto signifi-
cativo el grupo de las que no lo habian he-
cho (p < 0,05). En cuanto al aborto este se
comporté casi deformasimilar paraambos
grupos. LanuliparidadtuvounRR de 1,9y
un RAP de 47 %.

El 78,75 % delas pacientes hacian uso
dealgun tipo de anticonceptivo (tabla3), 1o
cual fue significativo (p < 0,05) desde €l
punto de vista estadistico; el dispositivo
intrauterino (DIU) fue e anticonceptivo mas
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TABLA 4. Embarazo ectépico segiin antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica

Antecedente Grupo estudio Grupo control RR RAP
No. % No. % %

Con 71* 88,75 40 47,06

Sin 9 11,25 45 52,94 3,9 74

Total 80 100,00 85 100,00

*Z =6,514 p < 0,05

Fuente: Encuestas.

TABLA 5. Embarazo ectépico segin antecedentes y tipo de enfermedad de trasmisién sexual

Enfermedad de Grupo estudio Grupo control RR RAP
trasmision sexual No. % No. % %
Trichomonas 30* 37,50 18 21,17

Sifilis 20** 25,00 4 4,71

Blenorragia 15 18,75 9 10,59

Subtotal con

enfermedad de

trasmision sexual B65* ** 81,25 54 36,47 3,1 67
Subtotal sin

enfermedad de

trasmision sexual 15 18,75 54 63,53

Total 80 100,00 85 100,00

*Z = 3,236 p< 0,05 **Z =3,830 p<0,05***Z = 6,589 p < 0,05

Fuente: Encuestas.

utilizado, pues fue referido por el 72,50 %
de las enfermas; resultado que fue signifi-
cativo estadisticamente (p < 0,05).

El RR en la utilizacion de la anti-con-
cepcion fuede 2,2y RAP esde 54 %.

Enlatabla4 se apreciaquelamayoria
de las pacientes del grupo estudio tenian
antecedentes de enfermedad inflamatoria
pélvica(88,75%); sin embargo, esto no ocu-
rrié asi en el grupo control (47,06 %), esta
diferencia resulté ser significativa
estadisticamente (p < 0,05). Para el antece-
dente de enfermedad inflamatoriapévicael
RR fue de 3,9 mientras que el RAP
fuede 54 %.

El 81,25 % de las pacientes operadas
por gestacion ectdpicapadecieron unaETS

(tabla 5) lo cual fue significativo esta-
disticamente (p <0,05). EntrelasETSlasde
mayor frecuenciafueron latrichomoniasis
(37,50 %) y lasifilis (25,00 %), resultados
estos significativos desde el punto de vis-
taestadistico (p<0,05). El RR paraaguellas
pacientescon ETSfuede 3,1, mientrasque
el RAPfuede67 %.

Discusion

Los resultados obtenidos en este tra-
bajo en relacion con laedad, sonigualesa
los referidos por otros investigadores del
temay ellos plantearon que la edad mas
frecuente eslaque oscilaentrelos 20y 29
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anos ya que es una etapa en que la vida
reproductivade lamujer aumenta.2%°

Sin embargo, este estudio difiere del
realizado por NUfiez® y Ochoa®! quetuvie-
ron su mayor frecuencia en la cuarta dé-
cadadelavida, o sea, por encimade los
30 afos. Muchos investigadores refieren
gue la gestacion ectdpica es mas frecuente
entre las mujeres que han tenido algiin em-
barazoy principa mentelas multigestas, por
lo que insertalos resultados de estainves-
tigacion se relaciona con lo antes mencio-
nado.”*

Por otraparte, Pérez? y Martinez® plan-
tearon que la mayor frecuenciala obtuvie-
ron en las pacientes nuliparas, hecho que
no fue comprobado en este estudio, pero si
constituy6 un factor de riesgo parala apa-
ricion de un embarazo ectdpico.

Paravariosautoresel aborto esun fac-
tor que debe tenerse en cuenta en la apari-
cién de un embarazo extrauterino. Algunos
plantearon unafrecuencia que va desde 36
% hasta 54 % de este antecedente en las
pacientes que han sufrido dicha enferme-
dad.6,9,11,12

Este trabajo se correspondi6 con lo
planteado por otros relacionados con el
tema, pues todos | os autores revisados co-
incidieron en plantear la asociacion fuerte
gueexiste entrelautilizacion delosDIU y
el embarazo ectépico.>

Sin embargo, otros reconocen laante-
rior asociacion, pero refieren una frecuen-
ciamuy baja, atal punto queresultainferior
ala obtenida en esta investigacién.s8°

Por otraparte, Mattinglyl planteb que
existen pruebas evidentes de que los DIU

brindan buena proteccién contralaimplan-
tacion intrauterina, pero g ercen escaso ef ec-
to en la produccién de embarazos extrau-
terinos.

Uno de los factores que se plantean
como causante del aumento de la frecuen-
ciade gestaciones ectOpicases el uso dela
terapiaantimicrobianaen laprevencién de
las obstruccionestubarias posteriores aepi-
sodios de salpingitis.4

L os resultados de este trabajo se co-
rrespondieron con los obtenidos por otros
autores, que observaron un aumento de la
incidenciade embarazo ectépico en pacien-
tes con antecedentes de salpingitis o en-
fermedad inflamatoriapélvica.l 121

Por otraparte, Martinez y Fleitas’ en-
contraron una frecuencia inferior, a pesar
de demostrar lafuerte asociaci6n que exis-
teentrelaenfermedad inflamatoriapélvica
y €l embarazo ectdpico.

El creciente aumento de las enferme-
dadesdetrasmision sexual (ETS) y loscam-
bios de costumbres de la poblacién joven
sexualmente activa, son factores a tener
presente en laetiologiadel embarazo ect6-
pico.! Estainvestigacién tuvo unafrecuen-
ciamayor en relacién con estavariable que
laplanteada por Martinez,6 pues el obtuvo
unafrecuenciaaproximadadel 20 %.

Por tanto, se puede concluir que la
multiparidad, el uso de anticoncepcion,
especificamente los DIU, el antecedente
de enfermedad inflamatoriapélvicay las
enfermedades de trasmision sexual son
factores atener en cuentaen laaparicion
de una gestacion ectépica en nuestro
medio.

SUMMARY: with the objective of evaluating some epidemiological factors of the ectopic
pregnancy, a prospective longitudinal study of all the patients with this disease admitted to «Co-
mandante Pinares» teaching hospital from 1998 to 1999 was conducted. 80 patients composed the
study group whereas the control group was made up of 85 patients; both groups were randomly
selected. The analyzed variables were: age, obstetric history, use and type of contraception, history

167



of pelvic inflammatory disease and history and type of sexually transmitted disease. Percentage,
mean, standard deviation and Z-score with a level of significance of p < 0,05 (significant) were used
to analyzed data. 25-29 y age group was predominant for nulliparous women, for females using
contraception and specifically for those who had intrauterine devices placed. Also significant were
patients who presented with a pelvic inflammatory disease and history of sexually transmitted
diseases, particularly those who suffered from trichomoniasis and syphilis. It was concluded that the
above-mentioned factors were risk factors that lead to ectopic pregnancy.

Subject headings: PRENANCY, ECTOPIC/ epidemiology; SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE; ADNEXITIS;
RISK FATCORS.
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