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Profesionales de la|

salud

1.35 Medico especialista en Obstetricia y Ginecologfa

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10: 0.00 Embarazo Ectépico

(000.0Embarazo Abdominal.

(000.1EmbarazoTubarico. Aborto tubario, Embarazo Falopiano, Ruptura de oviducto o trompa (de Falopio) debida a embarazos.
(000.2 Embarazo Ovarico

(000.8otros embarazos ectdpicos: Cervical, cornual, intraligamentario, mural.

(©00.9 Embarazo ectdpico no especificado

Categoria de GPC

3.1.2 segundo nivel de atencion 3.1.3 tercer nivel de atencidn

Usuarios 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras Especilaizadas,4.7 estudiantes,4.12 Médicos especialistas,4.13 Médicos Generales, 4.14
potenciales  [Médicos Familiares
Tipo de

organizacion
desarrolladora

6.8 Dependencia del ISSSTE (HG José Marfa Morelos y Pavdn)

Poblacién blanco

7.10 Mujer 7.5 Adulto de 19 a 44 afios

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Gobierno federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

66.02 Extraccién de feto ectdpico, trompa de Falopio 66.01, tubarica 66.02, cavidad abdominal 74.3, salpingectomia 66.62,
salpingotomia 66.01

Impacto esperado
en salud

Disminuir la morbi-mortalidad en el padecimiento del embarazo ectépico. Disminuir la incidencia a través de un tratamiento oportuno
adecuado

Metodologia"

IAdopcidn o elaboracion de la Gula de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversidn a preguntas clinicas estructuradas,
blsqueda y revisidn sistematica de la literatura: recuperacién de gufas internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o
estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntajej
obtenido, en la evaluacién de su metodologfa, las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores of
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Busqueda manual de la literatura.

N(mero de fuentes documentales utilizadas: 28
Gufas seleccionadas: 5
Revisiones sistematicas: 4
Ensayos controlados aleatorizados: 1
Reporte de casos: 9
Otras fuentes seleccionadas: 9

\Validacion por pares clinicos

étod I, ,
\'\lllaTi(;)ac(i)éi(? \Validacién del protocolo de bisqueda: UNAM
* |validacién de la guia: ISSSTE
Conflicto d . . : : I
Oinnt:acréos € ITodos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro ISSSTE681-13

Actualizacion

Fecha de publicacién: 3 de octubre del 2013. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacidn.

PARA MAYOR i

nformacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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9.

¢Cuales son los factores de riesgo de embarazo ectépico?

¢(Cual es la diferencia de cuadro clinico entre embarazo ectdpico roto y no roto?

¢Cuales son las pruebas de diagnosticos mas confiables?

¢Cuales son los datos ecograficos en el embarazo ectépico por la ecografia endovaginal?
¢(Cuales son las caracteristicas principales del embarazo ectépico crénico?

¢Cuales son las técnicas quirargicas para el embarazo ectépico?

¢(Cuales son las indicaciones para tratamiento médico con metotrexate?

¢;Cuales son los efectos colaterales del metotrexate?

¢(Cuales son las complicaciones del tratamiento de metotrexate?

10. ;Cual es el prondstico de fertilidad futura con el tratamiento médico y quirtirgico?
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El embarazo ectépico (EE) es la implantacidn del blastocito fuera del revestimiento endometrial de
cavidad uterina. La primera descripcion fue realizada por el médico arabe Albucassi en el afio 963
D.C. y hoy en dia constituye una de las afecciones gineco-obstétricas de mayor morbimortalidad,
responsable del 9 al 13% de las muertes maternas durante el primer trimestre del embarazo. La
incidencia de EE ha aumentado considerablemente en la poblacién general durante los ultimos anos,
principalmente en los paises desarrollados, presentandose actualmente entre el 0.8 y 2.0% de todos
los embarazos, este incremento debido, por un lado, a la mejoria en los métodos de diagnésticos y
por otro, al aumento en los factores de riesgo relacionados con EE. El sitio mas comun de
implantacion ectdpica son las trompas de falopio con un 95%; de éste, el 70% corresponde a
implantaciéon en la ampolla, 12.0% istmo, 11.1% fimbria y 2.4% intersticial. La implantacién
ectdpica fuera de la trompa de falopio es rara, sélo el 1.3% de éstos embarazos es abdominal y el
3.2% es ovarico (Morgan, 2006).

Los efectos fisiopatoldgicos, estan relacionados con el cambio de la funcién tubarica que retarda el
transporte del 6vulo, lo que resulta en una implantacion ectdpica. Cualquier factor que desencadene
la destruccion anatdmica de la salpinge, los desequilibrios hormonales o alteraciones en la motilidad
tubdrica, estan involucrado en la etiologia de EE (Morgan, 2006).
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3.2 OBJETIVO

La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento del Embarazo Ectépico en mujeres de
edad reproductiva en segundo y tercer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

® Mejorar la calidad asistencial en la paciente obstétrica con Embarazo ectdpico, en el
segundo y tercer nivel de atencion.

e Disminuir la morbilidad y mortalidad en las pacientes con embarazo de ectdpico, ya que es
uno de los causas hemorragia del primera mitad del embarazo, siendo la hemorragia
obstétrica la principal causa de muerte a nivel mundial.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud
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El embarazo ectdpico o extrauterino es aquel en el que el blastocito se implanta por fuera del
revestimiento endometrial de la cavidad uterina (Williams 2009).

La localizacién mas frecuente es en la trompa de falopio otras localizaciones menos habituales son el
abdomen, el ovario, el cérvix, porcién intersticial de la trompa de falopio (Williams 2007) y en
cicatriz cesarea (Rojas, 2007).

El heterotopico el cual es un suceso excepcional, es la combinacién de un embarazo intra y otro
extrauterino. El producto extrauterino casi siempre se pierde y el intrauterino llega a tener diversas
complicaciones (Luna, 2011).

El embarazo de localizacién desconocida (PUL Pregnancy of Unknown Location) es un término
aplicado a las mujeres con una prueba de embarazo positiva que no se tiene evidencia ya sea de un
embarazo intrauterino o embarazo ectépico por ecografia transvaginal inicialmente, exige mas
pruebas diagnésticas y de seguimiento para lograr un diagnéstico final (Bamhart 2011).
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:
EviDENCIA
RecomENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacidn, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afo de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la

través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

10



Evidencia / Recomendacién

Algunas mujeres con embarazo ectdpico no tienen
factores de riesgo identificables.

El conocimiento de los factores de riesgo ayuda a
identificar a las mujeres con alto riesgo, para facilitar
el diagnostico temprano y preciso.

Dentro de los factores de riesgo para el embarazo
ectdpico (EE) se encuentra el dafo en las trompas
de falopio: por antecedente de cirugia tubarica, la
cirugia pélvica (cesarea, ooforectomia), cirugia
intestinal (apendicectomia). El mecanismo de dario
no se conoce ya que se ha propuesto que ademas de
la distorsion de la arquitectura tubarica, puede
deberse a un efecto en el microambiente de la
trompa.

La enfermedad inflamatoria pélvica cominmente
causada por Chlamydia trachomatis se ha
relacionado con un 30 a 50% de todos los
embarazos ectdpicos.

El EE heterotdpico es mas comun en las mujeres que
asisten a clinicas de infertilidad, incluso en ausencia
de enfermedad tubarica. Ademas del uso de
reproduccion asistida, aumentan la tasa de los
mismos. La fertilizacion in vitro se asocia con EE
entre el 2 a 5% y puede ser mayor que ésta donde
hay enfermedad tubarica. El primer embarazo de las
pacientes sometidas a fertilizacion in vitro es
ectopico y el segundo es viable.

11
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Nivel / Grado

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011
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Evidencia / Recomendacién

Algunos tipos de anticonceptivos con progestageno
y el dispositivo intrauterino, se asocian a mayor
incidencia de EE, cuando existe falla del mismo, sin
que por ello aumente el riesgo absoluto de EE.

Un tercio de todos los casos de EE se cree estan
asociados con el tabaquismo. Existe una relacion de
dosis-efecto cuando se fuma mas de veinte cigarrillos
al dia.

Los efectos asociados a la relacion EE y tabaquismo
es la ovulacion retrasada, alteraciones en la motilidad
tubdrica y uterina, microambiente, asi como
alteraciones en la inmunidad.

La edad materna avanzada se considera factor de
riesgo, al presentarse edades mayores de 35 anos,
secundario al aumento de anomalias cromosdmicas
en el tejido trofoblastico, también por cambios en el
transporte tubarico del 6vulo, dando como resultado
retraso en la implantacion tubarica.

Las mujeres con antecedente de EE presentan mayor
riesgo, ya que la proporciéon incrementa con el
numero de EE anteriores. En un estudio la razén de
probabilidad para tener un embarazo ectdpico fue de
12.5 después de EE anterior y un 76.6 después de
dos EE.

La presencia de tumores genitales se considera otro
factor de riesgo extra tubarico.

En la practica médica del Hospital General Gral. “José
Maria Morelos y Pavon” del ISSSTE, el grupo de
trabajo ha observado un incremento en la incidencia
de embarazo ectépico al uso indebido del
anticonceptivo de emergencia.

12

TERCER

Nivel / Grado

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Sivalingam, 2011

2c
OXFORD
Guevara, 2010

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

La triada clinica clasica es sangrado transvaginal
abundante, dolor abdominal (abdomen agudo) vy
amenorrea.

La manifestacion clinica depende de la localizacion
del embarazo ectdpico, y su evolucién no roto y roto,
que van desde asintomatica hasta abdomen agudo y
shock hemorragico.

El diagndstico de la ruptura de las trompas es
evidente cuando las pacientes estan
hemodinamicamente inestable.

Hemoperitoneo >300ml son tres parametros
predictivos: dolor pélvico espontaneo de moderado a
severo, fluido por encima del fondo uterino o
alrededor del ovario en la ecografia transvaginal y
una baja concentracién de hemoglobina <10g/dl.
Cuando 2 o mas criterios estan presentes la
probabilidad de hemoperitoneo > 300ml es indicador
de ruptura.

En una paciente hemodinamicamente inestable, el
tratamiento del embarazo ectépico debe ser mas
rapido, con arreglo a la disponibilidad de medios vy al
entrenamiento del cirujano. En la mayoria de los
casos sera la laparotomia (esterilidad general I1).

Toda paciente con abdomen agudo por embarazo
ectopico roto debe ser hospitalizada de inmediato,
corregir la hipovolemia presente, y ser preparada
para laparotomia exploradora.

13

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Kopani,2010

B
OXFORD
Kopani, 2010

2b
OXFORD
Fauconnier, 2007

2b
OXFORD
Fauconnier, 2007
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD

Evidencia / Recomendacién

La triada caracteristica de un embarazo ectdpico no
roto es amenorrea, dolor abdominal bajo leve, asi
como sangrado transvaginal escaso.

Un diagndstico en el estado no roto, permite un
enfoque mas conservador para el manejo de la
paciente, diferentes lineas tales como tratamiento
médicos y quirtirgicos se han asociado a probabilidad
de embarazos intrauterinos posteriores y la
disminucién de la incidencia de embarazo ectdpico
de repeticion.

Sintomas inusuales dolor abdominal vago y sangrado
vaginal irregular, son los sintomas tempranos de un
embarazo ectoépico no roto.

A la exploracion ginecolégica habra presencia de
dolor a la movilizacién del Gtero y anexos. Asi como
escaso sangrado.
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TE

Evidencia / Recomendacién

En el 50% de los casos se puede llegar a establecer
un diagnodstico con base en los hallazgos clinicos; en
los demas casos es necesario apoyarse en examenes
paraclinicos.

La ecografia suele ser util para confirmar la sospecha
clinica de un embarazo ectépico y detecta la
ubicacion precisa de este.

La medicion de los niveles séricos de B-HCG se debe
utilizar conjuntamente con la ecografia transvaginal
detectan embarazos ectépicos con una sensibilidad
del 84% y una especificidad de 95%.

El diagndstico de EE es la triada tipica de sintomas
sin embargo la presentacion clinica puede ser
confusa, un tercio de las pacientes no tienen signos
clinicos y 9% no presentan sintomas.

La dosificacion seriada de B-HCG. En los casos de
embarazo intrauterino normal la concentracion de la
hormona se duplica aproximadamente cada 1,4-2,1
dias, con un aumento minimo de 66% en dos dias.
En los embarazos intrauterinos de mal prondstico y
en los ectdpicos no se observa la progresion normal
de la B-HCG

Las determinaciones seriadas de B-HCG también
indican el momento optimo para realizar un
ultrasonido transvaginal.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPRODU

Evidencia / Recomendacién

La ausencia de una gestacion intrauterina en el
ultrasonido transvaginal con concentraciones de B-
HCG superiores a 1.500 mUI/ml es diagnéstica de
embarazo ectdpico. Una posible excepcion son las
gestaciones miltiples normales (se ha informado
gestaciones multiples normales con concentraciones
de B-HCG >2300mUl/mL antes de la identificacién
por ultrasonido transvaginal).

Cuando se ha realizado un legrado uterino si no
ocurre un descenso de por lo menos 15% de la
hormona en 18-12 horas, debe considerarse el
embarazo ectopico.

La medicion de las concentraciones de progesterona
sérica puede ser de utilidad en casos seleccionados.
Un valor mas de 80 nmol/L es indicativo de
embarazo no viable, independiente de la localizacion.

Embarazo tubarico: cuando se identifica una masa
anexial que contiene un saco vitelino o un embrién
viable. Una masa anexial extraovarica se visualiza en
el 89 al 100% de los casos. El movimiento
independiente de la masa y el ovario demostrado
mediante un suave estudio con el transductor
ecografico. El anillo tubarico, que es la presentacion
de un anillo hiperecogénico alrededor del saco
gestacional, y la hemorragia pélvica, con o sin masa
anexial.

Alrededor del 26% de los embarazos ectdpicos
tienen una exploracion ecografica transvaginal
normal.

Los hallazgos intrauterinos sugestivos de un
embarazo ectopico incluyen el patrén trilaminar y la
ausencia de gestacion in utero. El grosor del
endometrio tiende a ser mas delgado.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPRODUCT

Evidencia / Recomendacién

Los quistes deciduales de pared fina situados en la
union del endometrio también se observan en el EE.

El saco seudogestacional se forma cuando el liquido
intrauterino se rodea por una capa decidual gruesa
reactiva. Se distingue de un saco verdadero por la
falta de las dos capas deciduales observadas en el
saco verdadero y su ubicacién central, morfologia
ovalada y un fino anillo ecogénico.

El Doppler color al mostrar el flujo sanguineo
trofoblastico caracterizado por un patron de flujo
arterial de baja resistencia en saco gestacional
verdadero. El escaso flujo en el Doppler color con
picos sistélicos bajos (<6cm/s) que llega
telediastdlico nulo sugiere una reaccion decidual de
un EE.

El liquido pélvico en el fondo de saco de Douglas
también se relaciona con un embarazo ectépico. Es
un hallazgo inespecifico.

Embarazo intersticial (cornual o angular) los
datos ecograficos incluyen un saco gestacional
separado de la cavidad uterina con un fino anillo de
miometrio a su alrededor. Los siguientes criterios
ecograficos: a) una cavidad uterina vacia; b) un saco
gestacional de localizacion excéntricay a >1 cm de la
pared mas lateral de la cavidad uterina, y c) una capa
de miometrio delgado (<5mm) que rodea el saco
gestacional. La linea intersticial se describe como una
linea ecogénica que se extiende hacia las regiones
superiores del cuerno uterino y que delimita el
margen del saco gestacional intramural.

Se ha reconocido la ecografia multiplanar en 3D y en

4D como una excelente modalidad de imagen para el
diagnostico de embarazo intersticial.
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Evidencia / Recomendacién

La Resonancia Magnetica también es de gran utilidad
para el diagnéstico de un embarazo intersticial.

Embarazo cervical: se identifica un saco gestacional
en el cuello uterino. Kung et al. han descrito:

a) lIdentificacion de saco gestacional o de la
placenta dentro del cuello uterino;

b) Visualizaciéon de una linea endometrial
normal,

c) Utero en reloj de arena (en forma de ocho)
con un canal cervical prominente,

d) Un feto con actividad cardiaca activa por
debajo del orificio cervical interno.

Se confirma también al demostrar el “signo del
deslizamiento” cuando se aplica presion suave sobre
el cuello uterino con la sonda ecografica durante la
exploracién transvaginal para descartar aborto en
evolucién con aborto retenido por el orificio cervical
externo resistente.

Embarazo ovarico: Spiegelberg describié cuatro
criterios:

a) Trompa ipsilateral ilesa, separada del ovario,

b) Saco gestacional que ocupa la posicién del
ovario;

c) Saco conectado al Gtero por el ligamento
ovarico,

d) Tejido ovarico histolégicamente demostrado
situado en la pared del saco.
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Evidencia / Recomendacién

Sergent et al. han demostrado criterios adicionales
para el diagndstico si se consideran junto con los
criterios de Spielgelberg, ayudan a confirmar,
incluyen :

a) Una concentracidn sérica de B-HCG >
1000UI/I y un dGtero vacio en la ecografia
transvaginal;

b) Afectacién ovarica confirmada por la
exploracién quirargica , con hemorragia;

c) Visualizaciéon de vellosidades coridnicas o
presencia de un quiste atipico en el ovario;

d) Trompas de falopio normales,

e) Ausencia de B-HCG en suero después del
tratamiento del tratamiento del embarazo
ovarico. Aparece sobre el ovario m o dentro
del él como un quiste con un anillo externo
ecogénico ancho. Es menos comun visualizar
un saco vitelino o un embrién. El contenido
muestra un aspecto retrasado comparado
con la edad gestacional. El dolor abdominal
precoz.

Aparece sobre el ovario m o dentro del él como un
quiste con un anillo externo ecogénico ancho. Es
menos comun visualizar un saco vitelino o un
embridn. El contenido muestra un aspecto retrasado
comparado con la edad gestacional. El dolor
abdominal precoz.

Embarazo cicatricial: los criterios diagnésticos
incluyen dtero y un conducto cervical vacios,
desarrollo del saco gestacional en la parte anterior
del segmento uterino inferior y adelgazamiento del
miometrio situado entre la pared vesical y el saco
gestacional a consecuencia del crecimiento del saco
gestacional. El adelgazamiento del miometrio
causado por la distension del saco gestacional
predispone a la rotura uterina.

Embarazo abdominal: por lo general sélo se
diagnostican durante la exploraciéon quirlrgica.
También se ha descrito el embarazo en el ligamento
ancho en mujeres que se han sometido a
salpingooforectomia.

19

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIV.

TERCER NI

Nivel / Grado

1c
OXFORD
Bhatt, 2007

1c
OXFORD
Bhatt, 2007

1c
OXFORD
Bhatt, 2007

1c
OXFORD
Bhatt, 2007



Evidencia / Recomendacién

Embarazo heterotopico: es la presentacion
simultdnea de un embarazo intrauterino vy
extrauterino, el examen ecografico de la pelvis y del
abdomen en una mujer sintomatica ayuda a detectar
un embarazo heterotdpico de forma precoz.

Ecografia Doppler color, ayuda a confirmar el
diagndstico pero raras veces se utiliza como el tnico
estudio en un embarazo ectépico.

En caso de ser realizado por un médico radidlogo es
indispensable contar con experiencia para identificar
los signos caracteristicos de la patologia.

Ramanan et al. describieron el “signo del latigo” se
presenta como una tipica “correa de vasos”
excéntrica que tiene un flujo de baja resistencia en el
Doppler espectral que sugiere tejido trofoblastico.
Otros datos incluyen hipervascularizacion periférica
del signo del anillo tubarico, denominado
apropiadamente anillo de fuego”. También es de
utilidad para identificar un embarazo ectépico vivo,
como una senal de color pulsatil.

Al observar mediante ultrasonido endovaginal una
masa anexial, sugiere embarazo tubario.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Es una forma rara de embarazo ectdpico que se 1c
manifiesta con escasos sintomas y un valor de B- OXFORD

HCG bajo o nulo. El aspecto de la masa pélvica que  Bhatt, 2007
se forma como resultado de las hemorragias

recidivantes (coagulos sanguineos antiguos vy

hematomas con adherencias periféricas).

Su aspecto ecografico semeja a la enfermedad 1c
inflamatoria  pélvica, la endometriosis o los OXFORD
leiomiomas uterinos. Bhatt, 2007

Ante la duda de embarazo ectépico cronico se debe  Punto de Buena practica
realizar laparoscopia o laparotomia exploradora, para
su extirpacion.

Confirmar el diagndstico mediante estudio Punto de buena practica
patoldgico.

La frecuencia de presentacion de esta patologia es  Punto de buena practica
extremadamente baja.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tratamiento puede ser expectante, médico o la
quirtrgico, dependiendo del momento en que se OXFORD
realice el diagnéstico. Rodriguez, 2011
Tratamiento expectante (aproximadamente 25%)se A
recomienda en: OXFORD

® La paciente hemodinamicamente estable, Rodriguez, 2011

* R-HCG inicial <1000Ul/ml y evolutivamente

descendente,

® Escasa o nula cantidad de liquido libre en
fondo de saco (< 100cc),

" Masa anexial pequefia (<2cm)

= Ausencia de embriocardia.

En nuestro medio no recomendamos tomar una  Punto de buena practica
conducta expectante, por el riesgo de hemorragia la

cual pone en riesgo la vida de la paciente, debido al

poco seguimiento ambulatorio de las pacientes.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El metotrexate tiene un efecto citotoxico sobre el 2b
tejido trofoblastico. OXFORD
Dhar, 2011
El diagndstico temprano permite al clinico considerar C
opciones conservadoras, como el metotrexate. OXFORD

Madani, 2008

Las indicaciones para el uso de metrotexate son: la
OXFORD
® Paciente hemodinamicamente estable Rodriguez, 2011

® Sangrado transvaginal leve

® Sin dolor o con dolor leve

®  Ausencia de hemoperitoneo

= Determinacion de B-HCG cuantitativa
(6,000 - 15,000mUl/L)

= Ultrasonografia: masa ectodpica con diametro
de 40mm.

® Pruebas hematoldgicas, hepaticas y renales
sin alteraciones.

Indicaciones absolutas: deseo de futura fertilidad, 2b
diagnostico no laparoscopico, paciente dispuesta a OXFORD
volver para seguimiento, riesgos con la anestesia, sin  Mukul, 2007
contraindicaciones para el metotrexate.
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Evidencia / Recomendacién

Se debe tener en cuenta los siguientes criterios
cuando se considera el tratamiento médico con
metotrexato (sistémico) para el embarazo tubarico:

=  Evaluacion antes del  tratamiento:
concentracion sérica de B-HCG, recuento
sanguineo completo, pruebas de
funcionamiento hepdtico y renal, tipo vy
cribado.

® Reglas vitales: cumplimiento adecuado por la
paciente, no consumir alcohol, aspirina o
farmacos antiinflamatorios no esteroides o
suplementos de acido folinico, abstinencia
sexual, evitar la exposicion a los rayos
solares, ingesta de liquido de al menos 1,5 It
diarios, colutorios diarios con solucidn
fisiolégica al 0,9% vy en el caso de
estomatitis colutorios con clorhexidina al
0,12%.

= Seguimiento: antigeno D intramuscular si el
factor Rhesus es negativo, alivio del dolor
con paracetamol, monitorizacion de la B-
HCG sérica hasta que el nivel sea
indetectable, ecografia transvaginal,
recuentos sanguineos completos, pruebas de
funcionamiento hepatico y renal, retraso del
embarazo durante al menos tres meses
después del tratamiento debido a Ia
teratogenicidad del metotrexato.

El esquema de dosis seriada es el siguiente: 1mg/kg
de peso intramuscular en los dias 1, 3, 5y 7 (medir
los niveles de B- HGC) previo al cumplimiento de las
dosis subsecuentes, su valor debe descender al
menos en un 15%.

El esquema de dosis unica se realiza: 50mg/m2 de
superficie corporal intramuscular (medir niveles de
B-HGC los dias 4 y 7) su valor debe descender al
menos el 15%.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPRO

Evidencia / Recomendacién

El metrotexate sistémico en dosis uUnica parece
ofrecer los mayores beneficios en términos de
eficacia y tolerabilidad.

El metrotexate sistémico en un régimen de dosis
multiple fija por via intramuscular, presenta una
tendencia no significativa a un éxito mayor del
tratamiento que la salpingostomia laparoscépica.

En la eliminacién del embarazo ectépico tubario el
tratamiento médico local administrado de forma
trasvaginal ~mediante  guia  ecografica es
significativamente menos efectivo que una inyeccion
intratubarica “a ciegas” mediante la guia
laparoscopica.

Es importante siempre contar con el consentimiento
informado de la paciente para iniciar tratamiento.

El fracaso del tratamiento basado estrictamente en
un gran aumento de B-HCG nivel desde el dia 4 al 7
puede ser un juicio apresurado.

Dolor después del tratamiento con metrotexate,
podria ser debido a aborto tubarico o estiramiento
del tubo por incremento en el tamano del hematoma
contribuyendo al nivel de fallo en el tratamiento.

Diferenciar “separacion dolor” por aborto tubarico
del dolor debido a la rotura de trompas puede ser
dificil y puede llevar a una intervenciéon quirurgica
temprana.
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Evidencia / Recomendacién

Trofoblasto persistente es el fracaso después de un
tratamiento médico inicial es detectado por los
niveles séricos de B-HGC, se puede reducir con la
administracion de la segunda dosis de medicamento
y seguimiento con B-HGC para evitar complicaciones
tales como hemorragia retardada debido a
trofoblasto persistente.

El metotrexato ha demostrado ser eficaz tratamiento
en el EE, cuando se desea la conservacidén de las
trompas.

Efectos colaterales: Nauseas, vomito, estomatitis,
alteraciones gastricas, mareo, Alopecia reversible
(rara), Neutropenia (rara), Neumonia, hemorragia
vaginal, aumento de dolor abdominal y aumento de
los niveles de B-HCG desde el dia 1 al dia 4.

Contraindicaciones:

Absolutas: lactancia materna, inmunodeficiencia,
anormalidades en la creatinina (> 1.3 mg/dl) oenla
aspartato aminotransferasa (el doble de los valores
normales), alcoholismo o enfermedad hepdtica,
Discrasias hematicas preexistentes, Enfermedad
ulcerosa péptica, Enfermedad pulmonar activa,
Sensibilidad conocida al metotrexato.

Relativas: Saco gestacional > 3.5 cm, actividad
cardiaca.

Las complicaciones del uso de metotrexato:

Casos aislados e infrecuentes de neumonitis,
inmediatamente posterior al uso de MTX, que puede
cursar con infiltrado pulmonar e hipotermia, con
distress respiratorio que generalmente cede en 48
horas.

Alopecia, con 30% a 50% de pérdida de cabello,
reversible, dermatitis, pluridisciplinar, micositis,
depresion medular de todas las series, todas ellas con
frecuencia muy baja.

26

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPRODUCT

TERCER

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Dhar, 2011

2b
OXFORD
Dhar, 2011

2b
OXFORD
Mukul, 2007.

2b
OXFORD
Mukul, 2007

B
OXFORD
Guia Chile, 2011



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPROD

TERCE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Trofoblasto persistente. A
Hemorragia intraabdominal post tratamiento OXFORD
médico. Mural, 2009
La forma mas comun de complicarse es la rotura
tubaria, Aproximadamente un 10% a 18% de los
muraectopicos tratados medicamente se rompen.
La tasa de éxito depende de los niveles de B-HCG, de 2b
menos de 1999 la tasa es del 100%, para los niveles OXFORD

de 2000 a 4999 es del 97%, los niveles de entre  Kopani, 2010
5000 a 9999 es del 85%, entre 10 000 a 14 999

mUI/ml es del 83% este es el tratamiento limite

para el tratamiento conservador. Los niveles

mayores de B-HCG de 15 000 mUI/ml el porcentaje

es del 50% vy el tratamiento ideal es el quirdrgico.
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Evidencia / Recomendacién

Embarazo ectépico tubario: La salpingectomia es
la reseccion segmentaria o completa de la trompa de
falopio. Las indicaciones incluyen la recidiva del EE
en la misma trompa, una trompa gravemente
lesionada, la hemorragia no controlada (antes o
después de la salpingostomia), el embarazo

hetetotdpico vy la falta de deseo de tener hijos.

La salpingostomia es el método de eleccion en las
mujeres en edad reproductiva que desean preservar
su fertilidad. Se realiza clasicamente practicando una
incision sobre el borde antimesenterico de la trompa
de falopio en el punto de maxima distencién. La
utilizacion de vasopresina antes de la incision.

Se recomienda la extraccion de los productos de la
concepcion mediante hidrodiseccion, a la par que
evitar la excesiva manipulacion de la trompa y el
exceso de cauterio para prevenir la lesion adicional
sobre la trompa de falopio.

Estas dos técnicas, se pueden realizar mediante via
laparoscopia o laparotomia.

En la actualidad la laparoscopia es el tratamiento de
eleccion, se asocia con una recuperacion mas rapida,
un tiempo mas breve de hospitalizacion, reduccion
de los costos globales y menor dolor, hemorragia vy.
formacion de adherencias.
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Evidencia / Recomendacién

La salpingocentesis es una técnica que consiste en
inyectar agentes como cloruro de potasio,
metotrexato, prostaglandinas o solucién glucosada
hiperosmolar en el embarazo ectépico por la via
transvaginal bajo orientacion ultrasonografica
mediante canulacién tubarica transcervical o por
laparoscopia. Estos procesos son menos efectivos en
la eliminacién del embarazo ectépico tubarico.

Aln no se puede asegurar cual de las dos cirugias, la
salpingostomia o salpinguectomia, se debe realizar.
Las desventajas inherentes a la salpingostomia, es
decir el riesgo de trofoblasto persistente y embarazo
ectopico tubarico repetido que generan costos
adicionales, sélo se ajustan si este enfoque da lugar a
una tasa de embarazo intrauterino espontaneo mas
alta, y asi se evitan los inconvenientes del
tratamiento y los costos del tratamiento por
infertilidad posterior después de la salpinguectomia.

Embarazo ectépico cornual o interticial.

Su localizacién conduce a problemas mayores.
Primero, el embarazo cornual a menudo es
diagnosticado tardiamente en el curso de Ila
gestacion. Segundo, esta localizado directamente
sobre la rama ascendente de la arteria uterina. Estos
factores son el mayor riesgo de la hemorragia, en
contraste con el embarazo tubario clasico. La ruptura
del uUtero puede ocurrir en el 20% de los casos
cuando el embarazo va mas alla de las 12 semanas
de amenorrea, y se cree que ocurre tardiamente por
el grosor de la pared uterina.

Cuando el diagndstico se realiza a una edad
gestacional avanzada y se encuentran signos de
rotura uterina inminente (pared uterina blanda con
superficie palida), se realizara histerectomia, y en
algunos casos salpingooforectomia unilateral del lado
cornual cuando la trompa y el ovario se encuentran
adheridos al mismo.
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Evidencia / Recomendacién

El tratamiento tradicional del embarazo ectépico
cornual es la salpingectomia, con reseccion cornual, y
en algunos casos histerectomia, segun la extension
de la lesion en la pared uterina.

El tratamiento laparoscépico en el embarazo
ectopico cornual es discutible en este tipo de casos,
pues aunque es menos invasor, tiene el riesgo de
causar inestabilidad hemodinamica.

Embarazo en cicatriz cesarea:

El abordaje actual mas aceptado es conservador sin
embargo unas guias de tratamiento universal no han
podido ser establecidas.

Embarazo ovarico:

Son varias técnicas quirdrgicas que han descrito:
reseccion en cuna de ovario, la enucleacion, del
cuerpo luteo cistectomia por el trofoblasto, curetaje
del trofoblasto con la coagulaciéon o sutura
hemostatico con la conservacion total del ovario, la
ovariectomia y la ooforectomia.

Embarazo abdominal:

El tratamiento es la laparotomia y la extraccion del
feto, lo cual puede no presentar problemas. Cuando
la placenta se encuentra insertada en un dérgano no
vital (epiplén, trompa) no se debe intentar
desprenderla por el sangrado que produce y se debe
proceder a extirpar el érgano con la placenta in situ.
Por el contrario, cuando la placenta esta implantada
en el coldn, el intestino delgado u otro drgano vital,
se debe seccionar el cordén umbilical lo mas proximo
a la placenta y dejarla en el sitio de implantacion.
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2b
OXFORD
Ramirez, 2007.

B
OXFORD
Ramirez, 2007.

4
OXFORD
Rojas, 2007.

a4
OXFORD
Scutiero, 2012

2c
OXFORD
Guevara, 2010.



Evidencia / Recomendacién

Posteriormente  se hara  seguimiento  con
determinaciones seriadas semanales de B-HCG, ante
la evidencia de persistencia de tejido trofoblastico
activo, se debe iniciar tratamiento con metotrexato.

El tratamiento del embarazo ectépico abdominal
temprano ha evolucionado considerablemente en los
ultimos 15 anos; la laparoscopia es un procedimiento
que ofrece muchas ventajas, por ser mas eficaz y
menos invasivo, para el diagndstico y tratamiento

quirirgico del embarazo ectépico abdominal
temprano; las unicas contraindicaciones son
inestabilidad hemodindamica de la paciente e

inexperiencia del cirujano tratante.

El embarazo esplénico primario:

Es considerado la forma mas rara de embarazo
extrauterino abdominal, con sdlo pocos casos bien
documentados reportados. Requiere esplenectomia
de urgencias y debe ser considerado en el
diagndstico diferencial en mujeres en edad
reproductiva con aborto recurrentes y abdomen
agudo. Es necesario un diagnéstico oportuno con
esplenectomia de urgencias, por el alto riesgo de
exanguinacion y muerte.

Embarazo cervicouterino:

Si se diagndstica a tiempo, se evitara en estas
mujeres una hemorragia incontrolable con
histerectomia.

El tratamiento quirirgico consiste en realizar un
legrado cervico uterino por aspiracién y detener la
hemorragia con puntos de Sturmdorf.
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B
OXFORD
Guevara, 2010.

q
OXFORD
Mondragén 2011

4
OXFORD
Franco, 2009.

4
OXFORD
Williams, 2009
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Una alternativa de tratamiento es la administracion C
de 25 mg de metotrexato directamente en el saco OXFORD

amniotico. Una vez demostrando la regresion del  Williams, 2009
tejido trofoblastico, se realiza un legrado
cervicouterino. En caso de hemorragia, se puede
colocar una sonda Foley 26 F con un globo de 30ml
dentro del cuello uterino que se insufla hasta lograr
la hemostasia, se vigila drenaje uterino. El globo
debe permanecer inflado durante 24 a 48 hrs y se
desinfla en forma gradual a lo largo de los siguientes

dias.
También se utiliza la embolizacién bilateral de las C
arterias uterinas para evitar una hemorragia aguda OXFORD

después de la involucion o separaciéon del embarazo  Williams, 2009
cervicouterino.

Embarazo heterotépico: 4
OXFORD

Cundo un embarazo tubario coexiste con uno
Williams, 2009

uterino, se puede inyectar cloruro de potasio en el
saco del embarazo tubario.
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Embarazo ectépico tubarico: 2b
La frecuencia de embarazos intrauterinos es mas OXFORD

elevada en las pacientes sometidas a wuna Mukul, 2007
salpingostomia lineal que en las sometidas a
salpingectomia, aunque también es mas elevada la

tasa de embarazos ectopicos de repeticion.

Embarazo ectépico intersticial: 4
Cuando el diagnéstico se realiza a una edad OXFORD
gestacional avanzada (11 sdg) y se encuentran Uriona, 2012
signos de rotura uterina inminente (pared uterina

blanda con superficie palida), se realizara

histerectomia, sigue siendo segun la literatura el

manejo convencional para evitar morbilidad por el

riesgo de rotura uterina a pesar de los deseos de

procreacion.

Embarazo cervical en una paciente B
hemodinamicamente estable: OXFORD
El tratamiento con metotrexato intraamniotico por  Cifuentes, 2006
ser una opcion menos invasiva y traumatica que las

otras, la respuesta al tratamiento es lenta pero al

cabo de dos meses la paciente no presenta signos de

haber tenido una gestacion cervical, manteniendo la

integridad de su aparato reproductor para futuras

gestaciones.

En una paciente con embarazo de 8 a 9 semanas de 4
gestacion cervical, con B-HCG de 68,919 mUI/ml se OXFORD
le administro una dosis de metotrexate intravenosa Vizcaino, 2006
de 85mg y una segunda dosis intraamniotica a los 2

dias, con vigilancia con ultrasonido, transaminasas y

B-HCG, la resolucion fue a los 6 meses. A los 12

meses después reporta un embarazo

normoevolutivo.

Es aconsejable considerar esta opcion cuando se
desee mantener la fertilidad de la paciente.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El metotrexato se utiliza actualmente en ginecologia B

para tratar los trastornos derivados de tejido OXFORD

trofoblasto y en el embarazo ectépico, donde se Skubisz, 2012
produce el 25% de las mujeres una opcién de

tratamiento no quirdrgico y la preservacion de la

fertilidad.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
<tema de la guia>. La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles y espanol.

® Documentos publicados los dltimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos.

e Documentos enfocados pregnancy ectopic

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de biisqueda

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema embarazo ectdpico en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término pregnancy ectopic. Esta etapa de la estrategia
de bisqueda dio 3 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado
(“Pregnancy, Ectopic/classification” [ Mesh] OR “Pregnancy,
Ectopic/complications”"[Mesh] OR “Pregnancy, Ectopic/diagnosis”[Mesh] OR
“Pregnancy, Ectopic/drug therapy”[Mesh] OR “Pregnancy,
Ectopic/epidemiology”[Mesh] OR “Pregnancy, Ectopic/etiology”[Mesh] OR
“Pregnancy, Ectopic/surgery”[Mesh] OR “Pregnancy, Ectopic/therapy”[Mesh] 3

OR  “Pregnancy,  Ectopic/ultrasonography”[Mesh])  AND  ((Practice
Guideline[ptyp] ~OR  Guideline[ptyp]) ~AND  “2008/05/26"[PDat]
“2013/05/24"[PDat] AND “humans”[MeSH Terms] AND English[lang]OR
Spanish[lang])

Algoritmo de bisqueda:
1. Pregnancy Ectopic
2. classification”[Mesh]
3. complications”[Mesh]
4. diagnosis “[Mesh]
5. drug therapy”[Mesh]
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6. epidemiology”[Mesh]

7. etiology”[Mesh]

8. surgery”[Mesh]

9. therapy”[Mesh]

10. ultrasonography”[Mesh]

11. #2 or #3 or#4 or #5 or#6 or#7or#8or#90r#10
12. #1 and #11

13. 2008/05/26"[PDat] : “2013/05/24"[PDat]
14. #12 and #13

15. humans”[MeSH Terms]

16. #14 and#15

17. Spanish[lang]

18. English[lang]

19. #17 or #18

20. #16 and #19

21. Practice Guideline[ptyp]

22. Guideline[ptyp]

23. #21or#22

24. #20 and #23

25. #1land(#2or#3or#4or#5or#60r#7or#8or#9or#10)and#13and#15and (#17or#18)and(#21or

#22)

Se argumenta extender la busqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de
ser ésta muy escasa Yy se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se

utilizaron.

Busqueda Resultado
(“Pregnancy, Ectopic/classification”[Mesh] OR “Pregnancy,
Ectopic/complications”[Mesh] OR “Pregnancy, Ectopic/diagnosis”[Mesh] OR
“Pregnancy, Ectopic/drug therapy”[Mesh] OR “Pregnancy,
Ectopic/epidemiology”[Mesh] OR “Pregnancy, Ectopic/etiology”[Mesh] OR .

“Pregnancy, Ectopic/surgery”[Mesh] OR “Pregnancy, Ectopic/therapy”[Mesh]
OR  “Pregnancy,  Ectopic/ultrasonography”[Mesh])  AND  ((Practice
Guideline[ptyp] ~ OR  Guideline[ptyp]) AND  “2003/05/28"[PDat]
“2013/05/24"[PDat] AND “humans”[MeSH Terms] AND English[lang])
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En esta etapa se realizd la blisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con los términos Embarazo ectopico y pregnancy ectopic. A continuacion se presenta una tabla
que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos | # de documentos
utilizados
www.pubmed.gov 32 9
www.redalyc.org 64
www.elsevier.es 43 1
www.scielo.edu 65 3
www.redalyc.org 9 1
www.minsal.gob 1 1
www.bibliotecacochrane.com 1 1
www.medigraphic.com 3 3
www.sisbib.unmsm.edu 1 1
www.aibarra.org 1 1
www.ed.umss.edu.bo 4 1
www.imbiomed.com.mx 2 1
Total 226 24
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre fratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

1la Revisian sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A ih ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparahles y en la misma direc-
cion.
2hb Estudio de cohortes individual v ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparahles y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda v la recomendacién que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

1b

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categori-
zacion del diagnostico

Pruebas diagnodsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
va confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnodstico.

2a

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccian

2b

Estudios exploratorios que, a traves de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacién
del diagnodstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

= Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

* Las pruebas positivas vy negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

= El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
¢ién y GPC validadas.
A ib Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revisién sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion.
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2c Investigacidn de resultados en salud
o 4 Serie de casos y estudios de cohortes de pronéstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacin que se deriva es una D

Anélisis econdmico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la

Revisién sistemética de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién

ib

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de analisis de andlisis de
sensibilidad

Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-
mente tan huenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

Revision sistemética de estudios economicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién.

2hb

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sisteméticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
de analisis de analisis de sensibilidad

2c

Investigacion de resultados en salud

3b

Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un anélisis de
sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

Analisis que no incluye anélisis de la sensibilidad

D 5

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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CLASIFICACION: Frecuencia Definicion

localizaciones ectépicas

comunes del embarazo

ectopico

Embarazo tubarico: 95% Ocurre con mas frecuencia en

-fimbrial las porciones ampular o istmica

-ampular

-istmico

-intersticial

Embarazo ovarico: 0.15al 3% Se da como resultado de la
retencion del ovulo en el
opérculo ovarico, atrapado
dentro del foliculo ovarico
roto, que tarde o temprano es
fecundado por un
espermatozoide y se origina un
embarazo.

Embarazo cervical 0.1% Es raro. Un retraso en el

diagndstico se asocia a una
morbilidad y  mortalidad
materna por hemorragia.

Embarazo cicatricial

Es raro, en la literatura inglesa
112 casos hasta agosto 2005

La implantacion del embarazo
en una cicatriz de una
operacion uterina previa

Embarazo abdominal

1:11,000

Es una implantacion
intraperitoneal que da
exclusivamente en la
implantacion tubarica, ovarica
o intraligamentosa, y se debe al
desgarro de un embarazo
tubarico u ovarico con
implantacion en la cavidad
abdominal o implantacion
peritoneal directa.

Embarazo heterotdpico

1. 7,000

Es la presentacion simultanea
de un embarazo intrauterino y
extrauterino
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Diagndstico del embarazo ectdpico

- Dolor abdominal
- Amenorrea
- Metrorragia
- Factores de riesgo

- Buscar otras (+) <1000
causas de dolor uliml
- Torsién
- Quiste
hemorragico
- Apendicitis A
- EPI
B-HCGen
48 horas
Y
Aborto vs
ectopico

ﬁ

US transvaginal y
seguimiento de B —
HCG y progesterona

4

v

(+) > 1500
Ul/ml

No

.

Saco
gestacional
(SG) intrauterino

v
Embarazo
temprano

Ausencia de saco
gestacional (SG)
{ntrautering

No Embarazo ectépico
opciones:
- SG anexial

- SG cornual

- Embriocardia

- Hematosalpinx
- Hemoperitoneo
- Tubarico

Embarazo de

localizacion

desconocida
(ELD)

- Cornual
- Ovérico
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- Cervical

- En incision cesarea
- Abdominal

- Heterotopico
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Diagndstico y manejo del embarazo de localizacion desconocida

B- HCG > UIL y ultrasonido
transvaginal (US TV)

negativo para embarazo
intra 0 extrauterino

A

Embarazo de
localizacion
desconocida (ELD)

A

Seguimiento con B -
HCG y progesterona

Y

Y

Y

B-HCG <500 UIlL o
- 0, -
Progesterona < 20 B_HCG > 66% B-HCG < 66%0 B - HCG inicial mesta, US TV y
nmol/| meseta > 1500 UI/L .
laparocopia (-)
\ \ 4 \ A \
Probable Probable embarazo Probable
Probable EDL fallido embarazo . embarazo EDL persistente
. . ectopico .
Intrauterino ectopico
A Y
Repetir B-HCG en Nuevo US TV en Monitorizacién con B - Laparoscopia ( Metrotexate )

@4

1 semana

@

dos semana

HCG y US TV hasta DX o
B-HCG<15UIL
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| Tratamiento médico no quirGrgico del embarazo ectopico |

Embarazo ectépico paciente
estable hemodindmicamente

Cumple criterios:
- Tamafio <3.5cm
- Asintomatica

- Ausencia de actividad cardiaca
- Ausencia de liquido libre en
‘ondo de saco de Douglas

No

Vel Saics cte | o noo<or
quirdrgico niveles 3000 UIIL
de B—HCG
decreciente
y
No 0 Si
MANEJO L
EXPECTANTE
3 DOSIS MULTIPLE
DOSIS UNICA
- Metotrexate 1mg/kg IM
Y Metotrexate (dias1,3,5,7)
B - HCG 2 veces 50mg/m2 de - Leucovorin 6.0mg IM
por semana ETV superficie 7.5mg VO (dias 2, 4, 6, 8)
semanal corporal IM l
B-HCGdia4y7 B"L"iG Sfm.a”a' *
dias, y luego aboratorios
semanal +
Laboratorios
No Si
Completar 4 dosis o0 hasta
disminucion de B- HCG >
Manejo medico o . 15% en 48 horas
. . Observacion
salpingectomia de rescate

Disminuci6n de B —
CG > 15% 4 a 7 dia
No

Si
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Tratamiento médico y quirargico del embarazo ectopico

Embarazo ectépico tratado con Laboratorio de base:
metrotexate nivel de evidencia A -B-HCG
0] - Hemograma
- AST
- Hemoclasificacion:
4 - Si Rh (-) dar Ig anti-
B - HCG a los D
4y 7 dias
4
Aumento Disminucion
A
A
2 dosis MTX y
(semanal) <B - HCG sem_ana)
méaximo 3 dosis hasta negativa
y
B-HCGalos4

y 7 dias >

y
Aumento '

Tratamiento quirdrgico
Laparosocpia (primera
eleccién) Laparatomia nivel

3 dosis MTX y de evidencia A(11-1)

control 4 y 7 dias
nivel de evidencia A

(11-2)

- Inestabilidad hemodinamica

- Hemoperitoneo

- Masa anexial > 4 cm

- Consentimiento de la paciente
- Nivel de evidencia A(ll-1)

v
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Manejo quirurgico del embarazo ectopico

Paciente con embarazo

ectépico
Manejo
quirargico
A y
Estable Inestable
hemodinamicamente hemodinamicamente

v

Deseo de fertilidad y
patologia en trompa
contralateral

<SALPINGOSTOMIA>

i

Y

LAPAROSCOPIA Si ( LAPAROTOMIA >
No i

Paridad satisfecha o
ausencia de patologia en
trompa contralateral

<SALPING‘ECTOMIA>
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento del Embarazo Ectopico del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
1759 Metrotexate Por via intravenosa o|Metotrexato sddico equivalente a | A criterio medico |Anorexia, nausea, vomito, dolor|La sobredosificacion |Hipersensibilidad al
intramuscular: 50 mg/mZ de|2.5 mg de metotrexato abdominal, diarrea, ulceraciones,|requiere de folinato de|farmaco.
superficie corporal. perforacion gastrointestinal, |calcio intravenoso. Los|Precauciones: Valorar
Por via intratecal: 5a 10 mg/mZ. Cada frasco ampula con liofilizado estomatitis, depresion de la|salicilatos, sulfas, |riesgo beneficio en
de superficie corporal. contiene: médula 6sea, insuficiencia|fenitoina, fenilbutazona y|desnutricién, infecciones
Metotrexato sédico equivalente a hepatica vy  renal, fibrosis|tetraciclinas aumentan su|graves, depresion de la
50 mg de metotrexato pulmonar, neurotoxicidad. toxicidad. El acido félico|médula dsea,
disminuye su efecto. inmunodeficiencia,
nefropatia vy  alveolitis
pulmonar.
1707 Acido folinico 10 a 15 mg/mz de superficie|Cada ampolleta o frasco dmpula A criterio medico  |Reacciones de hipersensibilidad |Antagoniza los efectos|Hipersensibilidad al
corporal cada 6 horas, en un total|contiene: anticonvulsivos de(farmaco, anemia  sin

de 7  dosis.
administracion 24 horas después
de recibir metotrexato. Cuando se
utilizan dosis altas de
metotrexato, se puede
administrar hasta 100 mg/ m2 de
superficie corporal.

La dosis y via de administracion
de &cido folinico depende de la
dosis de metotrexato y
condiciones clinicas del paciente

Iniciar  su

Folinato calcico equivalente a 3
mg de acido folinico.

fenobarbital, fenitoina vy
primidona

diagnostico.
Precauciones: Anemia
perniciosa
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B-HGC: hormona gonadotropina coriénica.
Ooforectomia: extirpacion de los ovarios
Salpingotomia: Operacién que consiste en practicar una abertura en una trompa de Falopio.

Salpingectomia: cirugia sencilla que requiere una incisién de tres centimetros o menos a nivel del
vello ptbico o alrededor del ombligo.
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