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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo ectdpico (EE) es una de las principales causa de muerte materna durante
el primer trimestre del embarazo. En las Ultimas décadas se registra un aumento de su incidencia. Objetivo:
Establecer los factores de riesgo asociados a esta patologia, en una poblacion de mujeres chilenas.
Método: Se estudié a 50 mujeres con EE y se compararon con 100 puérperas en el mismo periodo.
Resultados: Los factores de riesgo significativos para EE fueron: antecedentes de cirugia ginecoldgica,
antecedentes de cirugia abdominal, antecedente de DIU al momento de la concepcion, nimero de parejas
sexuales, consumo de alcohol. Conclusién: Los factores de riesgo para EE en una poblacion chilena son
similares a los descritos en la literatura internacional; se enfatiza la importancia de la derivacion precoz para
evitar en la mujer dafios fisicos y psicoldgicos.
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SUMMARY

Background: The ectopic pregnancy (EP) is one of the most important causes of maternal death during
the first quarter of pregnancy. During the last decades the incidence rates have increased. Objective: This
study intends to establish the risk factors associated with this pathology, within a population of chilean
women. Method: 50 ectopic pregnancy women were studied, and were compared to 100 puerperal women
during the same period of time. Results: The significant risk factors for EP were: antecedents of gyneco-
logical and abdominal surgeries, antecedent of IUD during conception, number of sexual couples, alcohol
consumption. Conclusion: The risk factors for EP in a chilean population are similar to those described in
the international literature; is emphasized the importance of the early derivation to avoid in the women
physics and psychological damage.
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INTRODUCCION trimestre del embarazo (1-4). En el Hospital Dr.
Sotero del Rio, de Santiago de Chile, en los ulti-

A pesar del progreso en los métodos diagnos- mos 3 afios se ha presentado un promedio de 108
ticos y terapéuticos, el embarazo ectépico (EE) casos anuales (5). En los paises desarrollados la
sigue representando, a nivel mundial, un problema incidencia aument6 tres a cuatro veces en los
en morbilidad y mortalidad materna en el primer altimos 20 afios (6). En Africa hubo un incremen-
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to, a pesar de mantener tasas menores que la de
paises industrializados (7), aumentando 2 a 4 ve-
ces en un periodo de 10 afios (8). En Chile, en
2003, hubo 3.694 egresos por EE, con una tasa
de 1,4% (9).

Son muiltiples los factores de riesgo relaciona-
dos al EE, entre ellos: edad materna mayor de 30
afos (10,11), consumo de tabaco (6,12,13,14), ini-
cio precoz de la actividad coital y el nimero de
parejas sexuales (6,12,15); como también los an-
tecedentes de EE previo (16), abortos (6,13,14),
proceso inflamatorio pélvico (PIP) (10) e infertili-
dad (6), cirugias pélvicas y abdominales (4,12,13,
15,17,18), uso de dispositivos intrauterinos (6) y
duchas vaginales (17,18). Estudios en Chile acer-
ca de los factores de riesgo relacionados a EE no
han sido publicados.

El objetivo de este estudio es determinar las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo
asociados a EE en un grupo de mujeres chilenas.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de caso y control realiza-
do en la maternidad del complejo asistencial Dr.
Sotero del Rio, en el periodo Octubre de 2002 y
Febrero de 2003. El grupo estudio esta constituido
por el total de mujeres que presentaron EE en el
periodo (n: 50 mujeres), y el grupo control por una
muestra probabilistica de 100 puérperas del mis-
mo lapso. Para la seleccién de las puérperas, se
reviso el libro de ingresos del servicio de puerpe-
rio, y se extrajo aleatoriamente el nimero de puér-
peras del grupo control. La paridad de las mujeres
puérperas fue una variable que se pared con el
grupo de mujeres con embarazo ectépico, dada
su posible influencia en el uso y tipo de método
anticonceptivo, por ello se establecid como criterio
de ingreso al grupo control el rango de paridad
que presentaba el grupo de estudio; asi se logro
tener 2 grupos comparables en relacion a esta
variable, presentando un promedio de 1,36 + 1,05
embarazos cada grupo de estudio. La relacion del
grupo de estudio versus el grupo control fue de
1:2. Los criterios de inclusién para los casos fue-
ron: tener diagnéstico confirmado de embarazo
ectopico y haber recibido tratamiento médico o
quirtrgico. El criterio de inclusiéon para los contro-
les fue cumplir con el rango de paridad del grupo
de estudio. Las fuentes de informacion fueron la
ficha clinica y la entrevista con las usuarias. Las
variables estudiadas comprenden: edad, afios de
escolaridad, consumo de alcohol y tabaco, antece-
dentes quirargicos, antecedentes de PIP, de infer-

tilidad, de infecciones de transmisiéon sexual, de
EE previo, nimero de parejas sexuales, edad de
inicio de la actividad coital, uso de métodos
anticonceptivos y practica de duchas vaginales,
todos estos antecedentes fueron extraidos de la
entrevista con la usuaria. Se estudié ademas, las
caracteristicas del embarazo ectopico, en relacion
a: motivo de consulta, lugar de consulta, nimero
de consultas, periodo de latencia, edad gestacio-
nal, nimero de controles prenatales y tratamiento
recibido. Se solicité firmar voluntariamente con-
sentimiento informado a cada una de las mujeres,
tanto del grupo de estudio como del grupo control.
Para el andlisis de los datos, se utilizaron los
programas estadisticos SPSS 8.0 y Epi Info 6.0;
se analizaron medidas de tendencia central, de
dispersion, distribucion de frecuencias, t-Student,
riesgo relativo estimado (OR) con sus respectivos
limites de confianza (IC) al 95%. Se considerd
significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS

El promedio de edad de los casos fue de 29,4
+ 5,9 afios y del grupo control de 27,8 + 6,5 afios,
diferencia no significativa. El promedio de afios de
escolaridad fue de 10,5 + 2,4 afios para los casos
y de 11,0 + 2,2 afios para el grupo control, diferen-
cia no significativa. La edad promedio de inicio de
las relaciones sexuales fue de 17,7 + 3,5 afios
para los casos y de 17,9 + 2,9 afios en el grupo
control, diferencia no significativa.

El andlisis de riesgo de las variables estudia-
das se presenta en la Tabla I. No fue posible
determinar el riesgo que representan las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) por no registrarse
casos en las mujeres del grupo control. Las varia-
bles con riesgo significativo fueron: consumo de
alcohol, antecedente de cirugia ginecologica y
abdominal previa, antecedente de infertilidad, ha-
ber tenido mas de 2 parejas sexuales y uso de
DIU al momento de la concepcion. El consumo de
alcohol en general presentd un riesgo de EE de
2,7 veces mayor, mientras que el consumo sema-
nal lo elevd 6,68 veces. Se destaca que del total
de mujeres con el antecedente de cirugia gineco-
l6gica, el 36% habian sido intervenidas en més de
una oportunidad.

Al analizar el grupo de casos y las caracteris-
ticas del EE (Tabla 1), se observé que el motivo
principal de consulta fue por dolor. EI 80% de las
consultas se realizaron en el servicio de urgencia
de la maternidad. El 34% de las mujeres consultd
mas de una vez antes de ser hospitalizada. El
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Tabla |
ANALISIS DE RIESGO DE VARIABLES ASOCIADAS A EMBARAZO ECTOPICO
Variables Casos Controles OR Valor p
n (%) n (%) (IC 95%)
Edad mayor 30 afios 24 (48) 32 (32) 1,96 NS
(0,92-4,19)
Consumo de tabaco 31 (62) 46 (46) 1,92 NS
(0,91-4,07)
Consumo de alcohol 28 (56) 32 (32) 2,70 0,008
(1,27-5,79)
Antecedentes de Cx ginecolégica 11 (22) 2 (2) 13,82 0,001
(2,7-131,4)
Antecedentes de Cx abdominal 14 (28) 10 (10) 3,50 0,009
(1,31-9,46)
Antecedentes de ceséarea 15 (30) 21 (21) 2,30 NS
(0,97-5,45)
Antecedentes de PIP 6 (12) 6 (6) 2,14 NS
(0,53-8,45)
Antecedentes de infertilidad 11 (22) 1) 27,9 0,001
(3,75-1213,5)
Antecedentes de EE 5 (10) 2 (2) 5,44 NS
(0,89-42,32)
Mayor a 2 parejas sexuales 19 (38) 19 (19) 2,61 0,02
(1,15-5,98)
Uso DIU al momento de la concepcion 12 (24) 7 (7) 4,20 0,007
(1,4-12,9)
Uso DIU en algin momento de la vida 24 (48) 27 (27) 2,50 0,017
(1,16-5,04)
Uso de ACO al momento de la concepcion 6 (12) 14 (14) 0,84 NS
(0,25-2,52)
Uso de ducha vaginal 3 (6) 3 (3) 2,06 NS
(0,26-15,92)

Cx: Cirugia. PIP: Proceso inflamatorio pélvico. EE: Embarazo ectépico. DIU: Dispositivo intrauterino. ACO: anticoncep-

tivos orales. NS: No significativo.

periodo de latencia, considerado como el periodo
entre el primer sintoma y la primera consulta, fue
menor a 1 semana en el 74% de los casos. El
60% de los casos no conocia su condicién de
embarazada. La edad gestacional promedio, al
momento del diagndstico fue de 8,0 + 3,0 sema-
nas, con un minimo de 2 y un maximo de 17
semanas de amenorrea. El 86% de los casos no
habia asistido a control prenatal.

El 86% de los EE se implanto en la trompa de
Falopio. El 84% recibi6 tratamiento quirtrgico y el
16% restante terapia médica, con una dosis de
metotrexato. Del total de mujeres con tratamiento

quirargico (n: 42), solo en el 7,1% de ellas el
diagnostico de ingreso a pabellon fue EE no com-

plicado.

DISCUSION

El presente estudio logra establecer algunos

factores de riesgo relativo estimado significativos,
que revelan las caracteristicas de la poblacion
susceptible de desarrollar un EE, en una muestra
de mujeres chilenas beneficiarias del sistema pu-
blico de atencién del area Sur Oriente de Santia-
go. La mayoria de estos factores concuerdan con
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Tabla Il

ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE
PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO

Variable n %

Motivo de consulta

Dolor abdominal 35 70
Derivada por ecografia 6 12
Metrorragia 4 8
Otros 5 10
Lugar de consulta

Urgencia maternidad 40 80
Urgencia adultos 1 2
Otro centro de salud 9 18
Numero de consultas

1 33 66
2 15 30
3-5 2 4
Periodo de latencia en dias

< oigual a 3 23 46
4-7 14 28
8-15 8 16
16 y més 5 10
N° de controles prenatales

0 43 86
1 5 10
2 1 2
3 1 2

los descritos en la literatura internacional. Cabe
sefialar que una de las limitaciones de esta inves-
tigacion es el bajo nimero de mujeres estudiadas,
lo que probablemente no permiti6 demostrar ries-
go significativo de algunos de los factores sefiala-
dos por la literatura extranjera.

En este estudio, a diferencia de lo descrito en
la literatura, la edad mayor a 30 afios (6,10,11), no
presento diferencia significativa entre casos y con-
troles. En relacién al consumo de tabaco, éste no
presenta una asociacion significativa para EE, sin
embargo en la literatura se sefiala como un factor
de riesgo importante (6,12,13,14), ya sea por de-
pleciéon inmunolégica, alteraciones de la motilidad
tubaria y predisposicion a los PIP (10,19,20). A
pesar de ello, se observé una mayor proporcion
de mujeres consumidoras de tabaco en el grupo
de estudio (62%), que en las del grupo control
(46%), con un consumo diario de cigarrillos similar
en ambos grupos.

Un hallazgo relevante de este estudio es el
antecedente de consumo de alcohol como factor
de riesgo, variable no estudiada en otras publica-

ciones, a excepcion de algunas investigaciones
sobre malformaciones embrio-fetales en gestacio-
nes ectopicas, con antecedentes de consumo
materno de alcohol (5) y un estudio sobre factores
de riesgo de EE en Suecia, donde el consumo de
alcohol y tabaco no mostraron diferencias entre
los casos y los controles (21). Otros autores ha-
blan de ingesta de alcohol asociada a infertilidad e
indirectamente relacionada a una mayor inciden-
cia de EE (22,23). Este hecho cobra importancia,
ya que, el Quinto Estudio Nacional de Drogas en
la Poblacion General de Chile del afio 2002 (24),
revela que las mujeres han ido aumentando el
consumo de alcohol, que entre los 12 y 18 afios
practicamente no hay diferencias en el consumo
segun género, siendo el masculino de 27% y fe-
menino de 26%. En general el consumo de alco-
hol se centra significativamente en las mujeres en
edad reproductiva (24).

La historia de cirugias ginecoldgicas y abdomi-
nales establece un claro riesgo para desarrollar
una implantacion ectoépica (14,25,26), antecedente
que resulté igualmente significativo en nuestra
poblacion.

En el grupo estudio, los PIP no tuvieron un
resultado significativo, a diferencia de lo sefialado
en otros estudios, que comprueban la fuerte rela-
cion entre la reduccion de PIP y la disminucion de
la incidencia de EE (10,13). En otras publicacio-
nes se atribuye el aumento en las tasas de EE a
la presencia de Clamydia trachomatis en los PIP
(19,20). En nuestro caso, es probable que se deba
al bajo numero de mujeres con este antecedente,
ya que solo 6 de las 50 mujeres con EE refirieron
el antecedente de PIP.

La infertilidad, estudiada por Pisarka y cols
(12), especialmente en relacion a la duracion de la
infertilidad (4) es otro factor de riesgo altamente
significativo en este estudio. No resulté lo mismo
con la practica de duchas vaginales, sefialado por
algunos autores como factor de riesgo (17,18), si
bien existe una mayor prevalencia entre los casos,
la asociacion no fue significativa.

El inicio de actividad sexual previo a los 16
afos, es otro factor de riesgo asociado significa-
tivamente a EE (6,13), pero no lo fue en este
estudio a pesar de ser mayor la frecuencia en los
casos que en los controles. El nimero de parejas
sexuales mayor a 2, representa un riesgo relativo
estimado significativo, lo que es apoyado por otros
estudios (13).

Al analizar el uso de DIU como antecedente
para EE, éste cobra importancia solo cuando su
uso se asocia al momento de la concepcion, lo
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que concuerda con la literatura que sefiala a este
método con un riesgo 6,4 veces mayor (12).

La valoracion de la sintomatologia y de facto-
res de riesgo para EE cobra gran importancia al
momento de derivar a la mujer al nivel secundario
de atencién. Hoy se sabe que si el diagnostico es
precoz, mejora notablemente el prondstico (20).
Por otro lado, en la actualidad, los métodos utiliza-
dos permiten disminuir el nimero de mujeres tra-
tadas quirdrgicamente, resolviendo el cuadro me-
diante tratamiento médico (27). También se ha
hecho referencia a la terapia laparoscopica, la que
se asocia a hospitalizaciones mas breves, menor
utilizacién de medicamentos y menos complicacio-
nes postoperatorias, que en conjunto reducen los
costos asociados a esta patologia (28).

Queda mucho por hacer en lo referente a la
educacion de las usuarias, ya que por un lado, el
86% de las mujeres con EE no habian controlado
su embarazo y por otro lado el 26% de las muje-
res presentaron sintomas por mas de 1 semana
de evolucion. Es necesario reforzar la educacion a
la poblacién en cuanto a la importancia del control
prenatal precoz, como también en cuanto a los
sintomas que ameritan consultar a un centro de
salud cuando se esta embarazada, para contribuir,
de alguna manera, a disminuir los porcentajes de
mujeres con resolucion quirdrgica, como se obser-
vé en esta muestra, lo cual responde basicamente
al porcentaje de mujeres que ingresa a cirugia,
con complicacion del cuadro clinico.

En nuestro estudio, el 34% de las mujeres
consulté méas de una vez antes de ser hospitaliza-
da, por lo que debemos reflexionar respecto de la
derivacion precoz y oportuna de estas mujeres.
Esta patologia dificilmente se diagnostica en el
nivel primario de atencion por lo que enfatizamos
la conducta de derivar al hospital a toda mujer con
vida sexual activa que presente dolor pélvico bajo
y/o sangrado vaginal, para someterse a una ultra-
sonografia y si es necesario a una evaluacion de
la concentracién de gonadotropina corionica (20).

La epidemiologia que ha tenido esta patologia
en Chile, coincide con la descrita en la literatura
extranjera, pero el avance en el diagnéstico y tra-
tamiento médico, que sefalan estas investigacio-
nes, aun no ha sido alcanzado en nuestro pais.
Los factores de riesgo guardan una relacion estre-
cha con los estilos de vida actuales y al analizar
los indicadores por region se puede establecer
que en las grandes ciudades de Chile, la frecuen-
cia de EE se duplica o triplica (9).

Finalmente, cabe sefialar que Chile ha logrado
mantener las cifras de mortalidad en los udltimos

afios (29), mérito que no desconocemos, y que
forma parte del trabajo conjunto realizado por el
equipo de profesionales involucrado en el area,
sin embargo, debemos seguir trabajando para
mejorar las estrategias de enfrentamiento en la
atencion que le brindamos a las mujeres afectadas
(30,31). Nuestra preocupacion se centra en los al-
tos costos econdmicos que el EE representa para
el sector salud, pero sobre todo por la calidad del
cuidado para evitar las secuelas fisicas y psicolégi-
cas en la mujer (30,32,33,34), las cuales aun no
han sido estudiadas o reportadas en nuestro pais.
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