Rev Cubana Med Gen Integr 1998;14(2):111-2

EDITORIAL

EMBARAZO ECTOPICO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Miguel Lugones Botelly Tania Quintana Riveréh

El notable incremento que ha tenido el embarazo ectdpico en las Gltimas décadas, no
solamente en nuestro pais, sino a nivel mundial, hace necesario que se precisen algunas
consideraciones de interés para todos aquéllos que trabajan en la atencién primaria.

Lo primero que se debe tener en cuenta es su prevencion. Se sabe que dentro de la
fisiopatologia, los procesos inflamatorios agudos y crénicos y las infecciones que ocurren
después de los abortos y el posparto, dejan alteraciones anatémicas en el endosalpinx y
alteran la fisiologia ciliar, asi como la peristalsis tubaria, lo cual tiene una funcion
fundamental en el origen de las gestaciones ectopicas. Es bueno recordar que la mayoria
de los embarazos ectdpicos son tubaricos, y debido al incremento que ha habido también
del nimero de interrupciones de embarazos, regulaciones menstruales, asi como de enfer-
medades de transmisidn sexual, se comprenda la enorme importancia que en el orden de
prevencion y promocion de salud tienen que desempefiar el médico y la enfermera de la
familia, mediante la educacion sexual y la adecuada planificacién familiar de la pobla-
cion, para asi lograr disminuir esta entidad.

Es importante resaltar que las pacientes con antecedentes de abortos provocados previos
presentan una frecuencia mucho mayor de embarazo tubario cuando se compara con
aquellas mujeres sin este antecedénte.

En el aspecto preventivo queremos resaltar que aunque debe realizarse a todas aquellas
mujeres en edad fértil, debe priorizarse el grupo de las adolescentes, que es aquél donde
desde sus inicios, mucho se puede hacer para evitar el dafio de las trompas desde edades
muy tempranas.

El otro aspecto no menos importante es el diagndstico, que no resulta facil y es muy
necesario que se realice precozmente, pues de esta forma permite disminuir la mortalidad
y, ademas, practicar una cirugia conservadora, pues la paciente va al salon en mejores
condiciones y la tumoracion que se va a resecar es mas petjuena.
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La sintomatologia del embarazo ectdpico es inespecifica y generalmente se presenta
con sangramiento genital -muchas veces precedido de un trastorno mengtdador,
gue constituyen los principales motivos de consulta en ginecologia.

Para ello consideramos que resulta muy practico el menograma que con mayor fre-
cuencia se presenta en estas pacientes y que fue propuesBuguhtbeck donde se
sefialan las caracteristicas menstruales mas frecuentes y que las clasifica en:

Tipo |: So6lo amenorrea.

Tipo Il: Amenorrea y luego hemorragia permanente.

Tipo lll: Hemorragia atipica coincidiendo con la fecha de la menstruacién, intervalo
libre de hemorragia y hemorragia permanente.

En la anamnesis resulta muy importante tener presente los antecedentes de infertili-
dad en estas pacientes, asi como de procesos inflamatorios, embarazos ectdpicos anterio-
res, uso de anticoncepcion hormonal que contenga gestagenos, tratamientos hormonales
y uso de dispositivos intrauterinos.

Algunos aspectos siempre deben tenerse en cuenta:

- La no existencia de amenorrea no excluye la posibilidad de embarazo.

- 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 posibi-
lidad de embarazo ectdpico.

Sobre estas premisas es importante trabajar para poder hacer diagndsticos certeros
y oportunos que nos permitan disminuir la mortalidad por esta afeccion.
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