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RESUMEN 



Introducción:el embarazo ectópico es una de las afecciones que más incrementan la morbilidad y 

la mortalidad materna, por tanto, establecer un diagnóstico oportuno es 

imprescindible.Objetivo: realizar la caracterización clínica-epidemiológica de gestantes con 

diagnóstico de embarazo ectópico. Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de 

corte transversal a gestantes entre 18 y 35 años de edad con diagnóstico de embarazo ectópico 

en el Hospital Gineco-obstétrico “Fe del Valle Ramos” en el período del 2018 al 2019. El universo 

estuvo conformado por 152 pacientes. Resultados:el rango de edades que predominó fue de 27 a 

29 años en 37 pacientes (24,3 %), el motivo de consulta que predominó fue el sangramiento en 84 

pacientes (55,3 %), el síntoma referido que predominó fue el dolor abdominal en 132 pacientes 

(86,8 %), el factor de riesgo que predominó fue el uso de dispositivos intrauterinos en 77 

pacientes (50,6 %), el signo constatado que predominó fue la taquicardia en 138 pacientes (90,7 

%). Conclusiones:las características clínico epidemiológicas más frecuentes en el embarazo 

ectópico son las edades del final de la tercera década, así como el dolor abdominal y la 

taquicardia. 

Palabras Clave: Abdomen Agudo; Embarazo;Embarazo Ectópico; Factores de Riesgo; Gestante; 

Motivo de Consulta; Signos; Síntomas; Urgencia Gineco-obstétrica; Urgencia Quirúrgica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: ectopic pregnancy is one of the conditions that most increase maternal morbidity 

and mortality; therefore, it is essential to establish a timely diagnosis. Objective: to perform the 

clinical-epidemiological characterization of pregnant women diagnosed with ectopic pregnancy. 

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, cross-sectional study was conducted on 

pregnant women between 18 and 35 years of age with a diagnosis of ectopic pregnancy at the "Fe 

del Valle Ramos" Gynecology and Obstetrics Hospital from 2018 to 2019. The universe consisted of 

152 patients. Results: the predominant age range was 27 to 29 years in 37 patients (24.3 %), the 

predominant reason for consultation was bleeding in 84 patients (55.3 %), the predominant 

referred symptom was abdominal pain in 132 patients (86.8 %), the predominant risk factor was 

the use of intrauterine devices in 77 patients (50.6 %), the predominant sign was tachycardia in 

138 patients (90.7 %). Conclusions: the most frequent clinical-epidemiological characteristics in 

ectopic pregnancy are age at the end of the third decade, as well as abdominal pain and 

tachycardia. 

Keywords: Acute Abdomen; Pregnancy; Ectopic Pregnancy; Risk Factors; Pregnant; Reason for 

Consultation; Signs; Symptoms; Obstetric Gynecological Emergency; Surgical Emergency. 

 



INTRODUCCIÓN 

El embarazo ectópico o embarazo extra uterino, aceptado del griego “ektopos” que significa 

fuera de lugar (1), se define como una condición potencialmente mortal en la que la implantación 

del blastocisto se produce en un sitio diferente a la cavidad uterina normal, siendo una de las 

emergencias obstétricas que se presenta más comúnmente durante el primer trimestre del 

embarazo.El 97% se produce en las trompas de Falopio, sin embargo, la implantación se puede 

dar en otros sitios anatómicos, como el cuello uterino. (2) 

Aunque la etiología del embarazo ectópico es multifactorial, hasta el 50% de las mujeres con 

embarazo ectópico no tienen riesgos identificables. Los mecanismos que subyacen al riesgo de 

implantación extrauterina siguen sin estar claros. Los mecanismos postulados incluyen: a) 

obstrucción anatómica, b) anormalidades en la motilidad tubaria o función ciliar. c) producto de 

la concepción anormal, y d) factores quimiotácticos que estimulan implantación tubaria. (1) 

La triada de dolor, sangrado vaginal y amenorrea fue históricamente utilizada como diagnóstico 

de embarazo ectópico. Estos síntomas, con o sin síncope, dolor en el hombro y shock, 

generalmente llevan a intervención quirúrgica. Ahora, la historia clínica y el examen físico solo 

rara vez llevan al diagnóstico o exclusión de un embarazo ectópico. Un tercio de las mujeres con 

embarazo ectópico no tienen signos clínicos y más de 10% no tienen síntomas. Los síntomas de 

embarazo ectópico frecuentemente son inespecíficos y difíciles de diferenciar de otros procesos 

ginecológicos, gastrointestinales y urológicos, incluyendo apendicitis, salpingitis, ruptura de 

quiste de cuerpo lúteo, aborto, torsión anexial o infección del tracto urinario. (1) 

Por sus posibles complicaciones es de granimportancia realizar un diagnóstico temprano, por 

medio de dos métodos complementarios, el ultrasonido transvaginal y la medición de hormona 

gonadotropina coriónica humana (β-hCG) cuantificada, asociado a un alto índice de sospecha 

clínica. (3) 

El embarazo ectópico es una de las afecciones que más incrementan la morbilidad y la mortalidad 

materna. La incidencia de embarazo ectópico a nivel mundial varía de acuerdo con el desarrollo 

de los países, y se manifiesta con una tasa de 1 caso para cada 28 gestaciones.(4) Aunque los 

avances en los métodos diagnósticos han permitido diagnósticos más tempranos, sigue siendo una 

condición que pone en riesgo la vida. Aproximadamente, 75% de las muertes en el primer 

trimestre y 9% de todas las muertes relacionadas al embarazo son por embarazo ectópico. (1) 

A principios de los años 90, se estimaba una tasa de embarazos ectópicos del 2% (5), actualmente, 

la prevalencia de estos embarazos ronda entre el 1-2%. (6) Durante los últimos 20 años la 

incidencia del embarazo ectópico se ha duplicado o triplicado, principalmente en los países 

desarrollados. Este incremento se comporta de forma diferente en países, regiones o áreas 



poblacionales, y su incidencia varía según los diferentes grupos etarios, en edades fértiles entre 

18 y 35 años, edad óptima de procrear.(7, 8) 

Alrededor de 10 000 embarazos ectópicos se diagnostican anualmente en el Reino Unido. La 

incidencia en el Reino Unido (11-1/1000 embarazos) es similar a la de otros países, como Noruega 

(14,9/1000) y Australia (16,2/1000). (1) En los Estados Unidos se estima que un 1,4% del total de 

los embarazos corresponde a su modalidad ectópica; en Alemania se contabilizan 20 por cada 

1000 nacidos vivos. (3) 

Esta tasa de mortalidad asociada ha mostrado una disminución en las últimas décadas, resultado 

de un adecuado y oportuno diagnóstico; la tasa se encuentra alrededor de los 2,7%.(6) Se estima 

que en 5 de cada 9 embarazadas fallecidas no se consideró como diagnóstico un embarazo 

extrauterino. (9, 10) 

En Cuba, la incidencia de esta entidad ha ido en aumento con los años, siendo las mujeres 

jóvenes en edad fértil las más afectadas; la provincia Santiago de Cuba presenta estadísticas 

similares. (7) 

La labor realizada por el personal de salud, iniciando por la atención primaria, y los grupos 

básicos de trabajo, en la vigilancia a la mujer en edad fértil, la captación del embarazo y todo el 

seguimiento del mismo es de vital importancia para disminuir al máximo los riesgos que trae 

consigo un embarazo y en sí el embarazo ectópico, así como evitar la pérdida de vidas humanas. 

Establecer un diagnóstico oportuno en ocasiones es muy difícil debido a la variedad clínica de 

manifestarse, las complicaciones y secuelas que trae consigo. Por tanto, el presente estudio se 

propone como objetivo: realizar la caracterización clínica-epidemiológica de gestantes con 

diagnóstico de embarazo ectópico en el Hospital “Fe del Valle Ramos” en los años 2018 y 2019. 

 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal a gestantes entre 18 y 35 

años de edad con diagnóstico de embarazo ectópico atendidas en el Hospital Gineco-obstétrico 

“Fe del Valle Ramos” de Granma comprendido desde el 1ro de enero del 2018 al 31 de diciembre 

del 2019. El universo de estudio estuvo conformado por 152 pacientes con diagnóstico de 

embarazo ectópico en dicho hospital, según los criterios de inclusión y exclusión establecidos en 

el estudio. 

Criterio de inclusión: paciente mayor o igual que 18 años y hasta 35 años de edad.  



Criterio de exclusión paciente con retraso mental u otro trastorno cognitivo o del aprendizaje, 

pacientes trasladadas a otra institución y en las cuales no pudiesen obtener la totalidad de los 

datos necesarios para el estudio. 

La información se recolectó a través de una encuesta que se aplicó de forma anónima y de datos 

obtenido de las historias clínicas de las pacientes. 

 

Procesamiento y recolección de los datos 

El cuestionario fue elaborado por médicos de los Hospitales “Fe del Valle Ramos” y “Celia 

Sánchez Manduley”. Se emplearon métodos de niveles empíricos y teóricos generales; métodos de 

análisis-síntesis, histórico-lógico, inducción-deducción,matemático-estadísticos; estadística 

descriptiva. También se utilizó el método científico.  

Los datos fueron recogidos a partir de la encuesta individual con cada participante en el período 

de estudio y registrados manualmente, procesados automáticamente a través del programa 

Microsoft Excel 2016 para Windows 8 a partir de la cual se realizó el análisis estadístico y 

organizado en tablas de frecuencia en las que se reflejó el comportamiento de las variables 

estudiadas a fin de facilitar su comprensión.  

 

 

Parámetros éticos 

Los datos obtenidos a partir de las fuentes fueron tratados de acuerdo con las normas éticas 

establecidas en la Declaración de Helsinki, en las que se garantiza el anonimato y la 

confidencialidad en todos los casos. Se solicitó la aprobación del Comité de Ética del a 

Universidad de Ciencias Médicas de Granma. 

 

 

RESULTADOS: 

En la tabla 1 se muestra que el rango de edades que predominó fue de 27 a 29 años en 37 

pacientes (24,3 %). Otro rango frecuente fue el de 24 a 26 años en 34 pacientes (22,3 %).  

 

Tabla 1. Distribución de las pacientes por edades. 

Edad No. % 

18-20 9 5,9 



21-23 27 17,7 

24-26 34 22,3 

27-29 37 24,3 

30-32 24 15,9 

33-35 21 13,9 

Total 152 100 

En la tabla 2 se muestra que el motivo de consulta que predominó fue el sangramiento en 84 

pacientes(55,3 %).Otra causa frecuente fue el dolor en 48 pacientes (31,5 %).  

Tabla 2. Distribución de gestantes con diagnóstico de embarazo ectópico según motivo de 

consulta 

Motivo de consulta No. % 

Sangramiento 84 55,3 

Dolor 48 31,5 

Hallazgo ultrasonográfico 11 7,3 

Otros 9 5,9 

Total 152 100 

Fuente: Historia clínica 

En la tabla 3 se muestra que el síntoma referido que predominó fue el dolor abdominal en 132 

pacientes (86,8 %). Otro síntoma frecuente fue la amenorrea en 116 pacientes (76,2 %).  

Tabla 3. Distribución de gestantes con diagnóstico de embarazo ectópico según síntomas 

referidos. 

Síntomas referidos No. % 

Amenorrea 116 76,2 

Dolor Abdominal 132 86,8 

Hemorragia genital 54 35,5 

Síntomas asociados 71 46,7 

Fuente: Historia clínica 

En la tabla 4 se muestra que el factor de riesgo que predominó fue el uso de dispositivos 

intrauterinos en 77 pacientes (50,6 %). Otros factores de riesgos frecuentes fueron la enfermedad 

inflamatoria pélvica en 70 pacientes (46 %), las relaciones sexuales durante la menstruación en 69 

pacientes (45,3 %) y el consumo de tabaco en 55 pacientes (36,1 %). 

Tabla 4. Distribución de gestantes con diagnóstico de embarazo ectópico según factores de 

riesgos. 



Factores de riesgo No. % 

Consumo de alcohol 1 0,6 

Consumo de clomifeno 1 0,6 

Técnica de reproducción asistida 1 0,6 

Alteraciones endocrinológicas  4 2,6 

Infección por clamidia 5 3,2 

Cirugías ginecológicas  10 6,5 

Instrumentaciones uterinas  22 14,4 

2 o más parejas sexuales 23 15,1 

Embarazo ectópico anterior 41 26,9 

Consumo de tabaco 55 36,1 

Relaciones sexuales durante la menstruación  69 45,3 

Enfermedad inflamatoria pélvica  70 46 

Dispositivos intrauterinos 77 50,6 

En la tabla 5 se muestra que el signo constatado que predominó fue la taquicardia en 138 

pacientes (90,7 %). Otros signos constatados frecuentes fueron el signo de Blumberg en 127 

pacientes (83,5 %), la palidez cutáneo-mucosa en 104 pacientes (68,4 %) y el dolor en los anejos 

en 101 pacientes (66,4 %). 

Tabla 5. Distribución de gestantes con diagnóstico de embarazo ectópico según signos 

constatados. 

Signos constatados No. % 

Taquicardia  138 90,7 

Hipotensión arterial 93 61,1 

Signo de Blumberg 127 83,5 

Palidez cutáneo - mucosa 104 68,4 

Contractura abdominal 39 25,6 

Distensión abdominal 8 5,2 

Dolor a la movilización del cérvix 74 48,6 

Dolor en los anejos 101 66,4 

Tumor anexial 61 40,1 

Fondo de saco abombado 79 51,9 

Fuente: Historia clínica 

 



DISCUSIÓN 

El embarazo ectópico es aquel en que el saco gestacional se implanta en un sitio distinto al 

endometrio. (11) La triada de dolor, sangrado vaginal y amenorrea fue históricamente utilizada 

como diagnóstica conembarazo ectópico. Los síntomas delembarazo ectópico frecuentemente son 

inespecíficos y difíciles de diferenciar de otros procesos ginecológicos, gastrointestinales y 

urológicos.(12) 

Logroño et al. refirió en su investigación que el rango de edades más frecuente fue de 31 a 34 

años (26,1 %)(13), lo cual difiere con el presente estudio en el cual el el rango de edades que 

predominó fue el de 27 a 29 años (24,3 %). 

Blanco Alvarez et al. refirió en su investigación que el motivo de consulta más frecuente fue el 

dolor bajo vientre con (65,1 %)(14), lo cual difiere del presente estudio en el cual el motivo de 

consulta que predominó fue el sangramiento (55,3 %).  

Perdomo Duero et al. refirió en su investigación que el síntoma referido más frecuente fue el 

dolor bajo vientre (50 %)(15), lo cual coincide con el presente estudio en el cual el síntoma 

referido que predominó fue el dolor (86,8 %).  

Veliz Veliz et al. refirió en su investigación que el factor de riesgo más frecuente fue el 

tabaquismo (46,5 %)(16), lo cual difiere con el presente estudio en el cual el factor de riesgo que 

predominó fue el dispositivos intrauterinos (50,6 %). 

HuamanPacco refirió en su investigación que el signo constatado más frecuente fue el dolor 

abdominal (100 %)(17), lo cual difiere del presente estudio en el cual el signo constado más 

frecuente fue la taquicardia (90,7 %). 

La principal limitación de la investigación reside en que el estudio se realizó en la zona costera la 

provincia de Granma, lo cual no permite tener una noción general de la situación del objeto del 

estudio en el resto de la provincia. 

La fortaleza de este estudio consiste en que abre la puerta para la incursión de otros 

investigadores en la evaluación de otros aspectos relacionados con el embarazo ectópico como el 

estado del embarazo, la localización anatómica de los mismos y el tratamiento quirúrgico 

realizado. 

 

CONCLUSIONES 



Predominaron las mujeres al final de la tercera década de vida. El sangramiento fue el principal 

motivo de consulta, el uso de dispositivos intrauterinos fue el principal factor de riesgo 

constatado, el dolor abdominal predominó como principal síntoma referido y la taquicardia 

predominó como el principal signo encontrado. 
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