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RESUMEN

El embarazo ectdpico se considera un problema de salud publica a nivel mundial, se hizo una investi-
gacion con el objetivo de establecer los fundamentos acerca del embarazo ectopico y las politicas de
salud que se requieren para su mitigacion. Esta revision bibliografica integrativa incluyd diversos
textos, articulos, materiales impresos y digitales relacionados con el embarazo ectdpico, consultando
ademas en las bases de datos y directorios: SciELO, LILACS, Latindex, Medline; el proceso se realizo
mediante el uso de palabras clave en espanol, quedando seleccionados 18 articulos publicados entre
1990 y 2023. Desde un enfoque historico social del embarazo ectopico, se determind que de la toma
de decisiones clinicas oportunas, depende el diagndstico temprano de esa patologia; asi como de la
identificacion de factores de riesgo y la actuacion pertinente en consecuencia.
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Palabras clave: embarazo ectopico, prevencion de enfermedades, bases de datos bibliograficos, salud
reproductiva.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is considered a public health problem worldwide. This research aimed to establish the
foundations of ectopic pregnancy and the health policies required for its mitigation. This bibliographic
review included various texts, articles, printed and digital materials related to ectopic pregnancy, consulting
databases and directories such as SciELO, LILACS, Latindex, and Medline; through the use of
keywords in Spanish, 18 articles published between 1990 and 2023 were selected. Based on a
social-historical approach to ectopic pregnancy, it was determined that timely clinical decision-making
depends on the early diagnosis of this pathology, the identification of risk factors, and the relevant
action accordingly.

Keywords: Pregnancy, Ectopic; Disease Prevention; Databases, Bibliographic, Reproductive Health.
INTRODUCCION

Las politicas de salud internacionales reconocen los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las
mujeres, lo que implica responsabilidad de cada Estado a través de los correspondientes mecanismos

legislativos.

El proceso de reproduccion humana se ha enfocado tradicionalmente desde un paradigma
materno-infantil, pero en las Gltimas décadas han ocurrido hechos que sobrepasan este enfoque.> En
2015, la Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas, establecio Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), entre los que se menciona: garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades (ODS 3). En consideracion para 2030, se plante6 la meta lograr un acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva.”

La salud sexual y reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, asi como de procrear y tener la libertad para decidir al respecto.®

Los derechos sexuales son aquellos inherentes a la sexualidad y la salud sexual. Asi, las intervenciones
relacionadas en esta area se definen como un conjunto de métodos, técnicas y servicios que favorecen la
salud y bienestar reproductivo.V

A nivel mundial, las mujeres tienen una mayor esperanza de vida que los hombres; sin embargo, existen
una serie de factores sanitarios y sociales que indican la presencia de una menor calidad de vida en las
mujeres. Las desigualdades en el acceso a la informacion, la atencidn y las practicas sanitarias saludables
basicas constituyen algunos de los elementos sefialados; ademas de la discriminacion sexual, las distintas
manifestaciones de violencia y la vulnerabilidad a las infecciones de transmision sexual.®)
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El disefio de estrategias de intervenciones dirigidas a la salud reproductiva debe basarse en el paradigma
holistico, considerando las dimensiones: bioldgica, psicoldgica, social, cultural, politica y econéomica.
Asi, las acciones planificadas estarian orientadas a cada area desde una Optica de complementacion.®

El embarazo ectopico constituye una de las principales causas de muerte materna en el mundo, siendo
mas frecuente en el primer trimestre de la gestacion. Aunque, resulta importante sefialar que estas
cifras han disminuido paulatinamente en los ultimos afos, sobre todo en los paises desarrollados.®

En Estados Unidos de América, se estima que el 1,4 % de los embarazos se corresponde con su modalidad
ectopica,® En Reino Unido, se reportan alrededor de 30 embarazos ectdpicos diariamente, son unos
12 000 casos al afio.*® En 2017, Rivera et al.”’ sefialaron una incidencia de esta patologia entre 1y 2
% en el contexto chileno, siendo responsables de hasta el 10 % de la mortalidad materna.

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica (Minsap) implementé el Programa de Atencion
Materno-Infantil desde un enfoque preventivo. En este documento se menciona que se considerara la
presencia de embarazo ectopico cuando exista implantacion del blastocito fuera del endometrio de
revestimiento de la cavidad uterina.®

Los avances tecnologicos y cientificos facilitan el diagndstico precoz del embarazo ectopico,
favoreciendo la prevencion de una consecuente hemorragia grave, la que se reconoce como causante
de muertes maternas y disminucion del indice de fertilidad.*®

En Cuba, el embarazo ectdpico también constituye un problema de salud. Entre 2000 y 2021, cada afio
se reportd al menos una muerte por esa causa, produciéndose un total de 98 muertes maternas.® En el
periodo de 2012 a 2018 esta patologia ocup6 el cuarto puesto entre las causas de muerte materna, mas
de 3500 cirugias fuero motivadas por esta entidad anualmente, llegando a la cifra de 4706 casos en
2013. Segun datos epidemioldgicos, las provincias mas afectadas fueron: La Habana, Santiago de
Cuba, Camagiiey y Villa Clara (en ese orden).!'?

La presente investigacion tiene como objetivo establecer los fundamentos acerca del embarazo ectopico
y las politicas de salud que se requieren para su mitigacion.

MATERIAL Y METODOS

Con el proposito de realizar un analisis critico fundamentado acerca del reto que constituye el embarazo
ectopico para el sistema de salud cubano contemporaneo, se desarrolld una revision bibliografica
integrativa, siguiendo el procedimiento metodologico descrito por Mendes et al.('?

Los autores se plantearon la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo interaccionan los diferentes
elementos y categorias diagnodsticas, de tratamiento y preventivas relacionadas con el embarazo ectopico?
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Los criterios establecidos para la seleccion de las fuentes de informacion fueron:

. Documentos centrados en el embarazo ectopico como objeto de estudio.
. Fecha de publicacion a partir de 1990.
. Publicaciones en fuentes cientificas indexadas en: SciELO, Lilacs, Medigrafic y Medline.

La busqueda se realizé empleando los buscadores de las bases y bibliotecas mencionadas, las palabras
clave establecidas para la busqueda se seleccionaron a partir de los descriptores de las ciencias de la
salud en los idiomas espaiol e inglés, quedando las siguientes: embarazo ectdpico, consecuencias,
factores de riesgo, etiologia, tratamiento, historia y diagnéstico (pregnancy, ectopic; consequences;
risk factors; etiology; treatment; history and diagnosis). Las frases generadas a partir de estos términos
se elaboraron empleando los operadores booleanos: AND, OR, MORE y LESS.

Los metadatos de las fuentes bibliograficas escogidas se ficharon mediante una base de datos generada,
utilizando el gestor bibliografico Mendeley.

RESULTADOS Y DISCUSION

El proceso de seleccion de las fuentes bibliograficas arroj6 que 18 documentos cumplieron con los
criterios establecidos, los que se identificaron mediante el cribado correspondiente (Figura 1) a partir
de 53 manuscritos obtenidos en la busqueda inicial.

Figura 1. Resultados del proceso de seleccion de fuentes

Seleccion de fuentes en bases de datos y bibliotecas
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Salud reproductiva

En 1994, durante la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en El Cairo se definid el
término salud reproductiva como: “(...) estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedad o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y
sus funciones y procesos”. Asi, los individuos tienen derecho a recibir servicios adecuados de atencion
a la salud que reduzcan los riesgos durante el curso de embarazos y partos.'?

Entre las causas del embarazo ectopico, algunos autores sefialan las practicas sexuales irresponsables,
las infecciones de trasmision sexual, algunas técnicas de reproduccion asistida en los tratamientos
de infertilidad, el nimero de interrupciones de embarazo y el uso indiscriminado de dispositivos
intrauterinos.®

Sin embargo, alrededor de la mitad de las mujeres que padecen esta entidad no manifiestan algin
factor de riesgo, disminuyendo la posibilidad de un diagnostico temprano que evite el desarrollo de las
complicaciones mas graves relacionadas con esta: hemorragias, shock hipovolémico y la disminucién
de la fertilidad.*!®

Enfoque historico-social del embarazo ectépico

El término embarazo ectdpico proviene del griego ectos (fuera) y topos (lugar), descrito por primera vez
en 1708 por Duverney como hallazgo durante una autopsia y en 1860 Rokitansky le adjudica la denomi-
nacion que aun conserva. En el siglo XVII Mauriceau lo enmarca como una complicacion obstétrica y
en 1883 Lauson Tait practica la primera salpingectomia exitosa por gestacion heterotopica.®

Asi, el embarazo ectdpico integra un cuadro nosoldgico ginecoldgico y obstétrico desde el siglo
XVII, mediante los trabajos de Cyprianus, Manget, Duverney y Littre. En el contexto de los siglos
XX y XXI se establecen factores de riesgo y conductas terapéuticas radicales y conservadoras,
surgiendo los procedimientos quirtrgicos de minimo acceso que permiten disminuir significativamente
el dafio y elevar la tasa de éxito del tratamiento, reduciendo la mortalidad materna por esta causa.®”

El embarazo es eutdpico o intrauterino cuando el huevo anida y se desarrolla en el endometrio de
revestimiento de la cavidad uterina, cuando este proceso se genera en cualquier otra parte anatomica
puede decirse es un embarazo ectopico.*3!¥

Segtn Hernandez Nufiez et al.,'¥ esta patologia del embarazo tienen una frecuencia de incidencia del
0,8 % al 2,0 %. En el contexto de Reino Unido, Pommer et al.!'> sefialan que es la primera causa de
mortalidad materna del primer trimestre (0,35/1000).
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Por cada 1000 gestaciones 11 son ectopicas, siendo la localizacion tubarica la mas frecuente (95 %), entre
las que destaca la ampular (80 %), el 5 % restante se distribuye en: extratubarico: cervical, intersticial,
sobre cicatriz de cesarea, ovarica y abdominal.!'®

Hu Liang et al.!” manifiestan que aproximadamente el 75 % de las muertes en el primer trimestre y 9 %
de todas las muertes relacionadas al embarazo son por embarazo ectopico. Rivera et al.,'® Martin
Serrano et al.'” y Escobar Vidarte et al.?” estiman que esta patologia tiene una incidencia de entre el
1 %y el 2 % de los embarazos.

En el contexto mexicano, Escobar Padilla et al.®) declaran que la probabilidad de embarazos ectopicos
aumenta significativamente cuando el inicio de la vida sexual activa se produce a edades tempranas y
ante la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria.

El diagnéstico temprano en el embarazo ectopico

El cuadro clinico mas frecuente del embarazo ectopico es estar cursando el primer trimestre de su
estado y presencia de dolor abdominal o pélvico, independientemente de la existencia de sangrado
vaginal. Ante estas manifestaciones, se recomienda indicacion de ultrasonografia y analisis de los
niveles de GCh-B.%

Las manifestaciones clinicas del embarazo ectopico difieren de un caso a otro, pudiendo ser diagnosti-
cados antes que se produzca la rotura de la estructura anatdmica donde se implantd y desarrolla el
cigoto. De ahi, la importancia de los controles frecuentes durante la gravidez y que se acuda al faculta-
tivo con premura ante cualquier malestar sospechoso evitando que se produzca un agravamiento del
estado de salud en la embarazada y/o su concepcion. A menudo, el embarazo ectopico aparece de
manera sutil, manifestandose asintomaticamente.®

Prevencion del embarazo ectopico

Las estrategias de intervencion para prevenir o mitigar el riesgo de dafio por embarazo ectopico deben
tener algunas caracteristicas recomendables:®

- Dirigirse a la promocion, deteccion temprana y tratamiento precoz y oportuno.

- Brindar soluciones factibles.

- Incorporacion de la comunidad en las acciones planificadas.

- Disefio basado en el diagnostico de los factores de riesgo en cada comunidad involucrada.

- Adecuado control y manejo del riesgo preconcepcional y la planificacion familiar en el nivel
primario de atencion.

- Capacitacion del personal del equipo de salud involucrado en las técnicas de diagnostico
precoz.
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- Atencion adecuada y oportuna de las afecciones tubdricas.
- Acciones educativas dirigidas a las mujeres en edad reproductiva acerca de la importancia del
seguimiento del embarazo y la identificacion de signos y sintomas de alarma para que acudan

oportunamente al médico por tratamiento temprano.

En este sentido, se deberia fomentar la elaboracion de programas de profilaxis primaria que promuevan
un uso mas racional de los métodos anticonceptivos y un mayor control de las infecciones de trasmision
sexual. Algunos patologias producidas por microorganismos son considerados como causantes de
embarazos ectopicos como la salpingitis por Chlamydia trachomatis, la que compromete la fertilidad
de la pareja debido a las secuelas obstructivas tubaricas que provoca;*? ademas de las infecciones por
Neisseria gonorroeae, Mycobacterium tuberculosis y Actynomices israeli.®

Acerca del tratamiento conservador del embarazo ectopico

Al referirse a la cirugia conservadora se puede establecer que se realiza cuando una de las trompas esta
dafiada, obstruida o ausente; mientras que la otra esta aparentemente normal siendo recomendable
efectuar la reseccion de la primera unicamente, reduciendo el riesgo de sangrado transoperatorio y
posoperatorio, asi como de recidiva de embarazo ectopico en el mismo sitio y la posibilidad de
presencia de tejido residual.®®

CONCLUSION

Las politicas de salud mas efectivas para disminuir la morbi-mortalidad relacionada con el embarazo
ectopico son aquellas basadas en la promocion de salud y prevencion de enfermedades; asi como las
que propenden la deteccion de factores de riesgo, el diagndstico temprano y la atencion especializada.
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