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RESUMEN

El embarazo ectdpico es una complicacion que se produce durante el periodo de gestacion
y, en la mayoria de los casos, afecta tanto a la mujer como al feto, aunque existen
situaciones en las que puede afectar a ambos. Esta complicacion puede manifestarse en
diversos momentos a lo largo del embarazo. Objetivo: Realizar una revision bibliografica
con respecto a las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en pacientes con
embarazo ectdpico. Metodologia: Se tratard de una revision narrativa de tipo descriptivo,
en la que se realizard mediante una busqueda en bases de datos cientificos como: Scielo,
Scopus, Redalyc, Ovid, ProQuest y Elsevier. Resultados: La prevalencia de esta patologia
solamente representa 1% de la totalidad de casos, entre los factores de riesgo que se han
podido encontrar estan la exposicion prolongada a sustancias alcohdlicas, asi como
también €l inicio temprano del uso de anticonceptivos orales, colocacion de dispositivos
intrauterinos y la realizacion de procedimientos quirdrgicos; dentro de las complicaciones
que se pueden dar debido a un diagnostico tardio esta un sangrado profuso, en cuanto al
tratamiento de dicha patologia esta el manejo clinico él mismo se lo realiza mediante la
administracion de metotrexato. Conclusiones: La actuacion del personal de enfermeria es
esencial para el diagnostico de embarazo ectdpico, en la mayoria de servicios de
emergencia el segundo filtro estd caracterizado por la valoracién de enfermeros y
enfermeras es importante que exista un proceso educativo que aborde los factores de
riesgo y caracterice a los pacientes que pueden presentar un embarazo ectopico, de esta
forma el diagndstico sera efectivo y el tratamiento adecuado.

Palabras clave: embarazo ectopico, factores de riesgo, enfermeria, prevalencia,

complicaciones del embarazo.



ABSTRACT

Ectopic pregnancy is a complication that occurs during the gestational period and, in most
cases, affects the woman or the fetus; however, there are situations in which it can affect
both. This complication can manifest at various points during pregnancy. Objective: To
conduct a literature review regarding the interventions performed by nursing staff in
patients with ectopic pregnancy. Methodology: It will be a descriptive narrative review,
which will be conducted by searching scientific databases such as SciELO, Scopus,
Redalyc, Ovid, ProQuest, and Elsevier. Results: The prevalence of this pathology
represents only 1% of all cases. Among the risk factors identified are prolonged exposure
to alcoholic substances, the early initiation of oral contraceptive use, intrauterine device
placement, and surgical procedures. Complications that may arise due to late diagnosis
include severe bleeding. The clinical management of this condition involves the use of
methotrexate. Conclusions: The performance of the nursing staff is essential for the
diagnosis of ectopic pregnancy; in most emergency services, the second filter is
characterized by the assessment of nurses; it is essential to have an educational process
that addresses risk factors and characterizes patients who may present an ectopic
pregnancy, this ensures effective diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: ectopic pregnancy, risk factors, nursing, prevalence, pregnancy

complications
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es una complicacion del embarazo, son problemas que aparecen
solo durante el mismo que por general afectan a la mujer, al feto o en algunos casos a
ambos y se presentan en diferentes periodos del embarazo. En el embarazo extrauterino,
que viene del vocablo griego “ektopos”, el dvulo es fecundado y el blastocisto se implanta
predominantemente en la trompa de Falopio, en el caso de obstrucciéon secundaria a
diversas causas, se produce esta patologia y el feto no tiene posibilidades de supervivencia

a largo plazo (1)

En paises desarrollados, esta patologia representa tnicamente el 1% de todos los casos de
diagndstico de embarazo mediante la medicion de la hormona gonadotropina coridnica
humana (hCG). Sin embargo, es responsable del 75% de las muertes que ocurren durante
el primer trimestre del embarazo. Ademads, los niveles de esta hormona estan
estrechamente relacionados con la gravedad de esta afeccion clinica. En la actualidad, la

cirugia laparoscopica se considera el principal enfoque de tratamiento en estos casos.

M@)

La incidencia de embarazo ectdpico, en mujeres que hay en el servicio de emergencia por
presentar dolor abdominal o sangrado vaginal va del 6% al 16%, esto depende del acceso
a los servicios emergencia. El 98% de los casos de embarazo ectdpico se producen en las
trompas de Falopio, y el 70% de se presenta en la porcion tubarica ampular (3)(4). En lo
que tiene que ver al contexto nacional, se reporta una tasa de prevalencia de 15,40 casos
de embarazos ectdpicos por cada 1.000 gestaciones que se registran con una prueba

positiva en atencion hospitalaria (5).

Esta patologia ha sido mas frecuente en mujeres de color de piel blanca que oscilan entre
26 y 30 afios de edad; asi como también en pacientes con antecedentes de infecciones
tubaricas que conllevan a una enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, tres 0 mas
abortos provocados, embarazo ectépico previo, inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, cesarea y tratamientos de infertilidad son factores predisponentes para

presentar esta patologia (6).

Los factores de riesgo son: la exposicion prolongada a sustancias alcoholicas, inicio

temprano del uso de anticonceptivos orales, colocacion de dispositivos intrauterinos y
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procedimientos quirdrgicos asociados a la ligadura de trompas como causas que pueden

predisponer a las pacientes, por lo cual es importante el analisis clinico individual (7).

Suele ocurrir complicaciones debido a un diagndstico tardio que esta acompafiado de un
sangrado materno profuso, en este caso la estabilidad de la madre depende de la premura
con la que se realice el procedimiento quirtrgico de extraccion del feto y sus anexos
ovulares, considerando que la paciente es inestable desde el ingreso hospitalario (8).
También es mas frecuente el desgarro de la estructura tubarica, lo que puede causar
inestabilidad hemodinamica, pudiendo ser prevenido mediante un algoritmo diagnostico
adecuado (9).

En lo que tiene que ver al diagnostico de embarazo ectopico, nos basamos en los datos
clinicos y resultados de analisis de sangre con valoracion de B-HcG. El siguiente paso es
la realizacion de una ecografia transvaginal, aproximadamente el 90% de todos los
embarazos extrauterinos se deben visualizar mediante este procedimiento (10). Esta
posibilidad diagnostica tiene una sensibilidad del 87% y una especificidad del 94% (11).
Cuando los valores de esta hormona de B-hCG, estan por debajo de 3500 Ul por L, es
posible que por parte del clinico se decida tener un manejo expectante debido a que el
procedimiento quirdrgico podria ser innecesario, de esta manera se protege a las pacientes
ante complicaciones durante la cirugia, cabe recalcar que esta es una recomendacion tipo

C, que se toma de consensos de expertos (12).

El tratamiento de esta patologia se puede realizar de la siguiente manera con el manejo
expectante, un 25% de los embarazos ectdpicos pueden solucionarse de forma espontanea
ya sea por regresion del mismo o por un aborto tubarico, el manejo clinico se lo hace
mediante la administracion de metotrexato (6) (13). Luego de ser administrado, los
profesionales de la salud solicitan analisis de sangre para medir semanalmente las
concentraciones de B-HcG, al momento en el que no se detecta la B-hCG, el tratamiento
es considerado exitoso; cuando el metotrexato no ha tenido éxito, se necesita una segunda

dosis de medicamento o un procedimiento quirdrgico (12).

El procedimiento quirdrgico esta indicado en casos de embarazo ectdpico con
inestabilidad hemodinamica y diagnéstico preliminar de abdomen agudo o tumor anexial.
Dentro el tratamiento quirdrgico el saco embrionario es extirpado, solo si se llega a
detectar una complicacion o si el tratamiento con metotrexato no fue efectivo (14).

Durante el procedimiento de cirugia también se va a retirar parte de la trompa de Falopio,
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si su localizacion esta relacionada, y en algunos casos se puede recurrir a una
histerectomia total teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada paciente; si
no se realiza una salpingectomia, es posible que exista una recurrencia de embarazo
ectdpico, en el caso de realizar este procedimiento quirtrgico la posibilidad de

aparecimiento nuevo es casi nula, por lo cual se recomienda ampliamente (15)(16).

La fertilidad de las pacientes puede verse 0 no afectada, y esto es independiente del
tratamiento que fue administrado, el cual puede ser un farmacolégico o quirdrgico para,
asimismo se recomienda siempre un seguimiento en el siguiente embarazo para evitar

complicaciones (17) (18).

Las intervenciones del personal de enfermeria estan relacionadas con la atencion de la
paciente desde el ingreso al servicio a emergencia. Es importante que en ese escenario
clinico se realice un proceso diagndstico con el fin de acelerar el tratamiento, de esta
manera evitando complicaciones. En algunos casos, el personal de enfermeria esta
capacitado para realizar procedimientos ecograficos (19). La administracion adecuada del
tratamiento farmacoldgico, ademas del control de sangrado vaginal estd a cargo del
equipo enfermero. En lo que tiene que ver al procedimiento quirdrgico para solventar
complicaciones de embarazo ectopico, tienen funciones de asistencia dentro del
procedimiento quirdrgico junto con la vigilancia posterior de cada paciente en el
postoperatorio (20).

El estudio se centra en investigar diversas facetas del embarazo ectdpico, abordando
preguntas clave de investigacion, se busca determinar la prevalencia de esta afeccion y
analizar los factores de riesgo asociados; ademas las complicaciones del embarazo en
general, asi como identificar el abordaje terapéutico y por Gltimo las intervenciones de
enfermeria relacionadas con la atencion de pacientes diagnosticados con esta condicion
médica, lo cual proporcionara una comprension integral de este tema medico y de

enfermeria.
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Metodologia

La presente investigacion se enfocd en una revision narrativa de tipo descriptiva, en la
que se efectu6 un andlisis de la evidencia cientifica disponible en relacion a las
intervenciones de enfermeria en pacientes que cursaron con embarazo ectdpico. Se realizé
una busqueda de datos cientificos como: Scielo, Scopus, Redalyc, Ovid, ProQuest y
Elsevier. Con la finalidad de que el proceso de revision sea efectivo, se emplearon
descriptores de las ciencias de la salud (términos DeCS/MeSH), ademas de la integracion

de operadores boleanos para generar ecuaciones de busqueda.
Criterios de inclusion y exclusion

Para esta revision bibliografica se tomo6 en cuenta articulos originales, publicaciones
cientificas que han sido publicados en el periodo 2019 — 2023, articulos de diferentes
idiomas que aporten al proceso de consolidacion de informacion, logrando de esta manera
responder las preguntas de investigacion propuestas sobre intervenciones de enfermeria
en pacientes con embarazo ectdpico. De la misma forma, no se tuvo en cuenta articulos y
publicaciones que no cumplieron con los criterios de busqueda, al igual que monografias,

tesis, folletos y articulos que no estuvieron relacionados con el tema central del estudio.

El presente estudio se realizo sujeto a una seleccion y busqueda exhaustiva de articulos
cientificos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion antes mencionados,
segun una estrategia preestablecida. Se utiliz6 como herramienta principal al método
PRISMA, especifico para el analisis de articulos relacionados a temas sanitarios, para

excluir todos los documentos no relacionados con el propoésito del estudio.
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Resultados y Discusion

Prevalencia del Embarazo ectopico

Logrofio et al (21) sefialaron que la prevalencia del embarazo ectépico en el Hospital
Carlos Andrade Marin, localizado en la ciudad de Quito - Ecuador, entre los afios 2017 y
2019, fue del 1,5 %; siendo la tasa de embarazo ectopico de 15,40 / 1000 embarazos, estos
registros fueron tomados teniendo en cuenta de que se trata de una unidad prestadora de
servicios de salud de referencia nacional, para manejo de casos complicados.

Por otra parte, Garita et al. (22) establecieron que, en los Estados Unidos,
aproximadamente el 1,4% de todos los embarazos son de tipo ectdpico. En contraste, se
inform6 que en Alemania hubo 20 casos de embarazos ectdpicos por cada 1000
nacimientos vivos, mientras que en el Reino Unido se registraron alrededor de 30 casos
de mujeres con embarazos ectopicos al dia, lo que equivale a aproximadamente 12,000

casos de esta condicién médica al afio.

De igual forma, Hendriks et al. (12), en su investigacion, sefialan que la prevalencia
estimada del embarazo ectopico oscila entre el 1% y el 2%, y destacan que el embarazo
ectdépico complicado representa un 2,7%. Esta complicacion se relaciona con retrasos en
el diagndstico, tratamientos inapropiados y la ejecucion de procedimientos por parte del
personal médico, lo que lleva a resultados similares a los mencionados por los autores

previamente citados.

En su estudio realizado en Etiopia, el investigador Ayenew (23) arroja una perspectiva
adicional sobre la prevalencia del embarazo ectopico. Segun sus hallazgos, la prevalencia
de casos de embarazo ectopico en esta region se sita en un 3,61%, destacando un
aumento del 0,5% en las Ultimas cuatro décadas. Este incremento a lo largo del tiempo
puede sefialar un cambio en las tendencias de esta afeccion, lo que subraya la importancia
de una vigilancia continua y la necesidad de entender mejor los factores contribuyentes.
Estos resultados resaltan la relevancia de llevar a cabo investigaciones en diferentes areas
geograficas para comprender las variaciones regionales en la prevalencia de embarazos

ectdpicos y sus posibles implicaciones.

Los resultados del estudio retrospectivo de Ononuju et al. (24) proporcionan informacion
valiosa sobre la prevalencia y caracteristicas demogréaficas del embarazo ectopico en la

unidad ginecoldgica de Dash Lafia en el centro-norte de Nigeria. Encontraron que la
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prevalencia del embarazo ectopico fue del 0,89% de todos los partos, lo que subraya la
importancia de esta condicion en el contexto de la atencion obstétrica en la region.
Ademas, el hecho de que represente un 2,74% de los ingresos ginecoldgicos resalta la
frecuencia con la que se encuentra en el &mbito de la atencidn ginecoldgica. Estos datos
respaldan la necesidad de una mayor conciencia y educacion sobre el embarazo ectépico
en esta poblacion especifica y la importancia de la atencidn obstétrica y ginecoldgica

adecuada para prevenir y abordar esta condicion médica.

Los resultados de la investigacion retrospectiva llevada a cabo por Fan et al. (25) en el
Hospital de la Universidad de Jilin brindan una perspectiva adicional y sugieren una tasa
de prevalencia significativamente mayor de embarazos ectépicos en comparacién con el
estudio anterior. En su analisis de 16,050 admisiones ginecoldgicas a lo largo de un
periodo de cinco afios, se registraron 1,273 casos de embarazos ectdpicos, lo que
representa una tasa de prevalencia del 7.93% de todas las admisiones ginecoldgicas en el
servicio de emergencia, la similitud de estos resultados con la investigacion previamente
mencionada resalta la consistencia en la alta prevalencia de embarazos ectdpicos en

diferentes contextos geogréaficos.

Este hallazgo subraya la magnitud de este problema médico y la importancia de una
deteccion temprana y un tratamiento adecuado. Ademas, podria implicar la necesidad de
una mayor atencién y educacién sobre los factores de riesgo y la importancia de la
atencion médica prenatal en la prevencion de embarazos ectopicos. Estos datos,
provenientes de diversas areas geograficas, contribuyen a una comprension mas completa
de esta afeccion y pueden respaldar futuras investigaciones y estrategias de atencion

médica.
Factores de riesgo del embarazo ectopico

Los hallazgos de Logrofio et al. (21) revelan una serie de factores relacionados con el
riesgo de embarazo ectopico, en primer lugar, la asociacion entre la infertilidad y un
mayor riesgo de embarazo ectopico destaca la importancia de considerar el historial
reproductivo de las pacientes al evaluar su salud reproductiva. Por otro lado, la menor
incidencia de embarazo ectopico en mujeres que utilizan dispositivos intrauterinos (DIU)
sugiere que esta forma de anticoncepcién puede proporcionar un cierto grado de

proteccion contra esta condicion médica. En conjunto, estos hallazgos destacan la
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complejidad de los factores de riesgo asociados con el embarazo ectopico y resaltan la

necesidad de abordar la prevencion y la atencion de manera integral.

Los hallazgos de Garita et al. (22) resaltan factores de riesgo especificos asociados con el
embarazo ectépico. En particular, la presencia de afecciones en las trompas de Falopio
debido a infecciones pélvicas ascendentes representa un riesgo significativo, lo que
subraya la importancia de abordar y tratar las infecciones pélvicas de manera efectiva. La
cirugia pélvica previa o la extirpacion parcial de ambas trompas de Falopio también se
identifican como factores de riesgo, lo que destaca la necesidad de una atencion cuidadosa
y seguimiento en pacientes con antecedentes de cirugia pélvica. Estos resultados enfatizan
la necesidad de una evaluacion exhaustiva del historial médico y ginecoldgico de las
pacientes, especialmente en situaciones de riesgo, para garantizar una atencion adecuada

y reducir la incidencia de embarazos ectopicos.

Los hallazgos de Ononuju et al. (24) aportan informacion relevante sobre factores de
riesgo adicionales relacionados con el embarazo ectdpico. Los antecedentes de
enfermedades de transmision sexual (ETS) representan un riesgo significativo, lo que
enfatiza la importancia de la prevencion y el tratamiento de las ETS para reducir la
incidencia de embarazos ectopicos. La participacion en multiples parejas sexuales
también se identifica como un factor de riesgo, lo que destaca la relevancia de la
educacion sobre practicas sexuales seguras. Los abortos inducidos son mencionados
como un factor de riesgo, lo que resalta la necesidad de que los procedimientos de aborto
se realicen de manera segura y en entornos médicamente adecuados. La toma de
anticonceptivos orales también se asocia con un riesgo ligeramente elevado de embarazo
ectopico, lo que plantea preguntas sobre la seguridad y la eleccion de métodos

anticonceptivos.

Los hallazgos de Gaskins et al. (7) destacan una serie de factores de riesgo adicionales
relacionados con el embarazo ectdpico. El habito de fumar o el consumo de alcohol
durante el embarazo se identifican como riesgos significativos, lo que resalta la
importancia de evitar estos comportamientos durante la gestacion. La exposicion a
dietilestilbestrol en el Gtero se menciona como un factor de riesgo, lo que subraya la
necesidad de abordar las exposiciones ambientales en la salud reproductiva. Los

antecedentes de infertilidad, el uso de dispositivos intrauterinos o la ligadura de trompas
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se asocian con un mayor riesgo de embarazo ectopico, lo que resalta la importancia de

considerar el historial reproductivo y la eleccion de métodos anticonceptivos.

Por su parte, Dvash et al. (26), en su investigacion mencionaron que, los factores de riesgo
pueden estar relacionados con la edad gestacional, enfermedad pélvica inflamatoria
anterior y mediante un dispositivo intrauterino. Ademas, Willbroad et al. (27) se incluyen
antecedentes de implantacion extrauterina, cirugia tubarica, patologia tubarica previa
documentada, infecciones pélvicas, enfermedades inflamatorias, y tratamiento de
infertilidad con tecnologia de reproduccidn asistida. La mayoria de autores relacionan al
embarazo ectopico con la utilizacion inadecuada de mecanismo de fertilidad, patologias
tubéricas y la presencia de procesos de recuperacion relacionadas con las Trompas de
Falopio.

En relacion a ello, Rovner et al. (28) manifestaron en su trabajo investigativo que los
factores mas Ilamativos en el caso de la presentacion de embarazo ectépico son la ligadura
de trompas o concepcion al momento de la utilizacién de un dispositivo intrauterino, esto
genera una problematica a la que no se le ha puesto adecuada atencién, relacionada a los
procesos de anticoncepcion. Cada una de las pacientes en edad fértil que buscan prevenir
el embarazo, deben ser analizadas de manera individual y cuidadosa, esto con el fin de
evitar complicaciones como el embarazo extrauterino, todos los autores tienen

investigaciones| similares en cuanto a los resultados de factores de riesgo.
Complicaciones del embarazo ectdpico

Garita et al. (22) sefialaron en su investigacion que la ruptura del embarazo ectdpico
representa la complicacion mas comun asociada con los embarazos fuera del utero.
Ademas, mencionaron que esta complicacién ocurre en aproximadamente el 15% al 20%
de todos los casos que llegan a los servicios de emergencia y suele estar relacionada con
una hemorragia significativa, que es la causa principal del hemoperitoneo. Esta
hemorragia conduce rapidamente a una inestabilidad en la circulacién sanguinea, lo que
representa un grave riesgo para la salud. Por lo tanto, es crucial realizar una intervencién
quirdrgica adecuada de manera oportuna. Ademas, destacaron que esta complicacion es
una de las principales causas de mortalidad materna durante el primer trimestre del

embarazo.
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Los hallazgos de Fernandez et al. (29) proporcionan una perspectiva importante sobre las
complicaciones del embarazo ectopico, que pueden tener repercusiones significativas en
el puerperio inmediato y tardio. La identificacion de complicaciones relacionadas con
hemorragias, infecciones puerperales y trastornos placentarios resalta la diversidad de
problemas de salud que pueden surgir tras un embarazo ectopico. La investigacion que se
centra en las dificultades durante el puerperio inmediato y tardio es esencial para
comprender y abordar adecuadamente estas complicaciones. La atencion posparto deberia
considerar no solo las complicaciones obstétricas tradicionales, sino también aquellas que
pueden surgir como resultado de embarazos ectdpicos para garantizar una atencion

integral y de alta calidad a las mujeres que han pasado por esta experiencia médica.

Alonso et al. (30), dentro de su proceso investigativo, pudieron llegar a la conclusion de
que el embarazo ectopico cervical es una de las complicaciones mas raras que resulta de
la implantacion del trofoblasto en el canal cervical y se asocia a una morbilidad y
mortalidad. En muchos de los casos, el diagndstico es tardio y por esta razon los procesos
de tratamiento quirargico se dilatan hasta llegar a un cuadro de inestabilidad

hemodindmica, debido a una ruptura uterina.

Los hallazgos de Matos et al. (31) destacan la importancia de la intervencién quirdrgica
en casos de embarazo ectopico que presentan complicaciones y una inestabilidad
circulatoria. Esta medida se convierte en una necesidad urgente para garantizar una
atencion integral y prevenir complicaciones graves, lo que puede reducir
significativamente la morbilidad y la mortalidad. La convergencia de resultados entre los
autores previamente mencionados resalta la consistencia en la importancia de esta
intervencion quirurgica en situaciones criticas de embarazo ectopico. Este enfoque en la
intervencion temprana y efectiva subraya la necesidad de un diagndstico y tratamiento
oportunos para mejorar los resultados y la seguridad de las pacientes que experimentan

esta condicion médica.
Abordaje terapéutico del embarazo ectopico

Bertin et al. (32) mencionaron que a lo largo de los afios se ha demostrado que la opcion
quirdrgica puede ser la solucion mas efectiva en casos de embarazo ectopico, aunque no
necesariamente la Unica, ya que se han obtenido resultados positivos con el uso del
metotrexato, como lo respaldan investigaciones previas. Esta situacion genera una

controversia actual en la eleccion de la terapia adecuada. Es fundamental contar con un
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diagnostico temprano basado en la evaluacion clinica y la confirmacion a través de
imagenes. En este contexto, es importante destacar que no todas las pacientes son
candidatas a una resolucion quirdrgica, ya que esto esta estrechamente relacionado con
las caracteristicas clinicas, asi como los resultados de las pruebas de laboratorio y las

imagenes médicas.

Bolafios et al. (33) establecieron que el tratamiento con metotrexato sigue siendo el
proceso conservador mas frecuente, los predictores comunes de fracaso del tratamiento
con metotrexato manifiestan que puede presentarse un saco gestacional mayor de 3,5 cm,
la presencia de actividad cardiaca embrionaria, la presencia de sangre libre en el
peritoneo, un nivel alto de progesterona y un nivel inicial alto de B-hCG. De igual forma,
enfatizaron que el metotrexato estd contraindicado en pacientes con compromiso del
sistema inmunitario, dafio en higado y rifiones o condiciones clinicas que podrian

exacerbarse con el tratamiento, como Ulcera péptica o asma grave.

El trabajo de Zarama et al. (34) presenta un abordaje interesante en lo que respecta al
tratamiento del embarazo ectopico. ElI hecho de que resalten la opcién de la cirugia
laparoscopica como una modalidad de tratamiento es significativo, ya que esta técnica ha
demostrado ser eficaz en muchos casos. La cirugia laparoscopica es menos invasiva en
comparacién con la cirugia abdominal tradicional, lo que puede resultar en un tiempo de

recuperacion mas corto y menos complicaciones postoperatorias para los pacientes.

Ademas, mencionan el uso de tratamiento combinado con metotrexato, que ofrece una
alternativa no quirdrgica en funcién de la gravedad de la condicion. La capacidad de
adaptar el tratamiento a las necesidades especificas de cada paciente es un enfoque
importante para la atencion médica. La mencion de la histerotomia como una medida para
evitar la morbimortalidad materno-infantil destaca la importancia de abordar no solo la

salud de la madre, sino también la salud del feto en situaciones de embarazo ectdpico.

Los hallazgos de Maximilian et al. (35) ofrecen una vision integral del abordaje
terapéutico del embarazo ectopico, que se basa en multiples factores clave. La
consideracién de sintomas del paciente, el diagndstico oportuno, la estabilidad
hemodindmica y los deseos de futura fertilidad son elementos criticos para la toma de
decisiones terapéuticas. Esto subraya la importancia de personalizar el tratamiento de
acuerdo a las necesidades y circunstancias individuales de cada paciente. Los exdmenes

mencionados, como el hemograma completo, la medicién de la creatinina sérica y las
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pruebas de funcion hepatica y renal, junto con la medicion del nivel de B-hCG, son
herramientas diagndsticas fundamentales para evaluar la gravedad y la respuesta al

tratamiento.

Escobar et al. (36) menciona que el manejo terapéutico del embarazo ectopico es un tema
clinico crucial que requiere un enfoque cuidadoso y deliberado. Dependiendo de la
presentacion clinica, la estabilidad hemodinamica de la paciente y la ubicacion del
embarazo ectdpico, los médicos pueden optar por diferentes enfoques terapéuticos. En
situaciones donde el diagndstico se realiza temprano y no se observan signos de ruptura
0 hemorragia, el manejo expectante puede ser una opcién viable. Este enfoque implica un
seguimiento cercano a través de andlisis de laboratorio y examenes de ultrasonido para

monitorear la progresion del embarazo ectdpico.

Por su parte, Vergara et al (37) sefialaron que, en situaciones mas complejas, como en los
casos en los que hay signos de ruptura o hemorragia, puede ser necesario adoptar enfoques
terapéuticos més invasivos. En estos escenarios, se puede considerar el uso de
metotrexato, un farmaco que afecta la division celular y detiene el crecimiento del
embridn. El uso de metotrexato se recomienda en casos donde la condicion general de la

paciente permite una gestion ambulatoria y se descarta el riesgo inminente de una ruptura.

Ademas de los aspectos clinicos, es esencial abordar el impacto psicologico y emocional
del embarazo ectopico en la paciente. Brindar apoyo psicolégico y asesoramiento durante
todo el proceso puede ser fundamental para ayudar a la paciente a afrontar las posibles
dificultades emocionales y psicoldgicas asociadas con esta situacién. Un enfoque integral
que aborde tanto los aspectos fisicos como los emocionales del tratamiento es esencial
para garantizar la atencion y el bienestar dptimos de la paciente a lo largo de su

experiencia clinica (38).

Es importante mencionar que, en relacion al enfoque de tratamiento, Rivera et al. (39)
mencionaron que, en la mayoria de las pacientes con una condicion hemodindmica
estable, el tratamiento médico representa una opcion segura y efectiva. Sin embargo, si el
tratamiento médico fracasa, la paciente tiene dificultades para mantener un seguimiento
adecuado, hay evidencia de ruptura del embarazo ectdpico o se presenta un embarazo
heterotopico, se recomienda un enfoque quirdrgico, preferiblemente a través de
laparoscopia. A pesar del método de tratamiento elegido, las tasas de éxito son

generalmente altas y las complicaciones son poco comunes.
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Bolivar (40) establecidé que en situaciones de urgencia donde ocurre una ruptura del
embarazo ectopico y se presentan indicios de sangrado interno, la cirugia se vuelve
esencial. La intervencion quirdrgica, que puede realizarse mediante laparotomia o
laparoscopia, permite una evaluacion directa del estado de las trompas de Falopio y puede
involucrar procedimientos de reparacion o, en casos criticos, la eliminacion parcial o total

de la trompa afectada.

Ramirez et al. (41) sefialaron que el manejo integral del embarazo ectdpico requiere una
aproximacion holistica que considere tanto los aspectos fisicos como emocionales de la
salud de la paciente. Ademas de la evaluacién médica precisa, la comprension de los
factores psicoldgicos y emocionales asociados es fundamental para proporcionar un
tratamiento efectivo y un cuidado compasivo. La toma de decisiones terapéuticas, por lo
tanto, implica una evaluacion minuciosa de las condiciones individuales de la paciente,

incluyendo su salud reproductiva, su estabilidad emocional y su contexto social.

Relacionado a lo anteriormente mencionado, Guzzo et al. (42) describe que, con el fin de
garantizar un resultado 6ptimo, los equipos médicos deben ofrecer un entorno de apoyo
que permita a la paciente expresar sus preocupaciones y recibir informacion clara y
comprensible sobre las opciones de tratamiento disponibles. Ademas, la educacion sobre
la naturaleza del embarazo ectopico, sus posibles causas y el riesgo de recurrencia puede
ser crucial para empoderar a la paciente y ayudarla a tomar decisiones informadas en

colaboracion con su equipo médico.

En ultima instancia, un enfoque multidisciplinario que integre la experiencia terapéutica
con la empatia y el apoyo psicosocial puede jugar un papel fundamental en el proceso de
tratamiento y recuperacion de la paciente con embarazo ectdpico. Mediante la
implementacion de estrategias de atencidn integral, se puede promover un entorno de
cuidado que no solo se centre en la salud fisica, sino que también reconozca y atienda las

necesidades emocionales y psicologicas de la paciente en su totalidad (43, 44).
Intervenciones de enfermeria del embarazo ectdpico

El estudio de Zhong et al. (45) destaca la importancia del papel del personal de enfermeria
en la atencion de pacientes con embarazo ectdpico, especialmente durante el

perioperatorio. El hecho de que un programa integral de enfermeria pueda mejorar el
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tratamiento y reducir significativamente el tiempo de recuperacion resalta la influencia
positiva que una atencion de enfermeria de alta calidad puede tener en el prondéstico de
los pacientes. Ademas, la mencién de que el apoyo emocional desempefia un papel crucial
en el proceso de recuperacion subraya la necesidad de considerar no solo el aspecto
médico, sino también el bienestar emocional de los pacientes. Este apoyo emocional suele
ser brindado por todo el equipo de salud, lo que resalta la colaboracién interdisciplinaria

necesaria en la atencion de casos de embarazo ectdpico.

El enfoque presentado por Baker y Cruz (19) aporta una perspectiva crucial para la
atencion de pacientes con sospecha de embarazo ectopico. Destacan la importancia de un
seguimiento riguroso de los signos vitales, con una atencién especial a la presion arterial
y la frecuencia cardiaca. Esto cobra relevancia dado que la ruptura de un embarazo
ectopico puede precipitar una inestabilidad hemodindmica en un corto periodo de tiempo.
La observacion y reevaluacion frecuente de estos indicadores son tareas que suelen ser
responsabilidad del personal de enfermeria desde el mismo momento del ingreso al
servicio de emergencia. Su rol en la monitorizacidn de estos signos vitales es esencial, ya
que puede permitir una deteccidén temprana de cualquier cambio significativo en la
condicion de la paciente, lo que a su vez facilita una intervencion rapida y eficaz para

evitar complicaciones graves.

La observacion de Adams et al. (46) resalta la importancia de que el personal de
enfermeria en el servicio de urgencias esté bien informado sobre la presentacion clinica
y los factores de riesgo asociados con el embarazo ectopico. Esta formacion y
conocimiento son esenciales para una deteccion temprana y un diagndstico preciso de la
condicion, lo que a su vez puede conducir a resultados 6ptimos para los pacientes. En este
sentido, en paises desarrollados se ha dado un paso importante al capacitar al personal de
enfermeria en la realizacion de analisis de imagenes mediante ecografia, lo que permite
un diagnostico oportuno en el servicio de urgencias. La inclusion de esta habilidad puede
agilizar el proceso de diagndstico y facilitar la toma de decisiones médicas, lo que puede
ser especialmente valioso en casos de embarazo ectopico donde la rapidez en la atencion

es fundamental para evitar complicaciones graves.

Punches et al. (47) sefialaron en su estudio que para brindar una atencion integral y al
mismo tiempo ser sensibles a las necesidades de las mujeres que experimentan la pérdida

del embarazo, los profesionales de enfermeria deben tener una educacion adecuada y
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completa sobre las necesidades de estas pacientes, por otra parte, el tratamiento en
pacientes con embarazo ectopico debe abarcar las problematicas fisicas, pero también el
personal de enfermeria esta encargado de solventar complicaciones emocionales, esto
debido al contacto directo con cada una de las pacientes hasta el alta, incluyendo las
intervenciones psicosociales o las estrategias de duelo para los pacientes, sin embargo, el

personal de enfermeria, en casi la totalidad de los casos.

El papel fundamental desempefiado por las enfermeras en el manejo del embarazo
ectopico engloba diversas responsabilidades enfocadas en brindar atencion completa y
apoyo emocional a las pacientes. Desde el momento en que se realiza el diagnostico
inicial, las enfermeras juegan un papel esencial al ofrecer informacion clara y
comprensible sobre la condicién, los procedimientos de diagndstico y las opciones de
tratamiento disponibles (48). Ademas, desempefian un rol crucial en la facilitacion de la
comunicacion entre el equipo médico, los especialistas y otros proveedores de atencion

de la salud, asegurando una atencién continua y coordinada para la paciente (49).

Ademas de esto, las enfermeras tienen un papel crucial en la prestacion de cuidados
fisicos y emocionales durante todo el proceso de tratamiento y recuperacion. Esto implica
proporcionar un apoyo compasivo y constante a las pacientes, ayudandolas a sobrellevar
el dolor, la ansiedad y el estrés asociados con la condicion. Las enfermeras también
desempefian un papel importante en educar a las pacientes sobre los signos y sintomas de
alerta, asi como en fomentar la adherencia al tratamiento y el seguimiento de las
indicaciones médicas. Su presencia empatica y su habilidad para crear un entorno de
atencion seguro y comprensivo son fundamentales para cultivar la confianza y la
comodidad de las pacientes durante su proceso de tratamiento y recuperacion del

embarazo ectopico (50).
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Conclusiones

Diversos estudios epidemiologicos en diferentes regiones revelan una variacion
significativa en la prevalencia del embarazo ectdpico, con tasas que van desde el 1% en
naciones desarrolladas hasta cifras mas elevadas en otros contextos geograficos. Esta
variabilidad pone de manifiesto la necesidad de un monitoreo constante y un enfoque

regionalizado en la atencion médica.

La identificacion de factores de riesgo es esencial para la prevencion y la deteccion
temprana del embarazo ectdpico. Entre estos factores se incluyen la exposicion
prolongada a sustancias alcoholicas, el inicio temprano del uso de anticonceptivos orales,
la colocacion de dispositivos intrauterinos y la realizacion de procedimientos quirargicos.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la educacion y la concienciacién sobre estos

factores para reducir el riesgo.

El embarazo ectopico conlleva complicaciones graves, como el sangrado profuso, que
puede derivar de un diagnostico tardio o de un tratamiento inadecuado. La comprension
de estas complicaciones subraya la necesidad de una atencion médica oportuna y eficaz.

La cirugia laparoscopica se considera el enfoque principal para el tratamiento de casos de
embarazo ectopico. Este método ha demostrado ser eficaz y menos invasivo. Asimismo,
en algunos casos se emplea el tratamiento clinico mediante la administracion de

metotrexato, lo que ofrece alternativas de tratamiento segln la gravedad de la afeccion.

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion a pacientes
con diagnostico de embarazo ectdpico. Su evaluacion y cuidado resultan cruciales en los
servicios de emergencia. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son

esenciales para mejorar los resultados y reducir las complicaciones.

Dentro del marco de esta investigacion que se apoya en una revision bibliografica, es
esencial tomar en cuenta las limitaciones intrinsecas a este enfoque, lo cual abarcan
aspectos como la disponibilidad de la literatura, el posible sesgo de publicacion que
podria haber excluido estudios con resultados desfavorables, la eleccidn de bases de datos

que podria haber dejado fuera investigaciones relevantes, la variabilidad en la calidad de
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los estudios analizados y la restriccion temporal en la literatura considerada. También se
hace hincapié en la importancia de reconocer que las conclusiones se derivan de la
informacion disponible hasta la fecha de la basqueda y, por ende, su aplicabilidad podria
no ser universal. Estas limitaciones no solo guian la aproximacion y el analisis de los
resultados de esta revision bibliografica, sino que ademas plantean posibilidades para

investigaciones futuras y revisiones mas exhaustivas.

Futuras lineas de investigacion: Este trabajo de revision bibliografica abre oportunidades
para futuras investigaciones. Estas podrian centrarse en la evaluacion de intervenciones
preventivas, métodos de deteccion temprana, nuevas terapias, factores de riesgo
emergentes, atencion de enfermeria, efectos a largo plazo, comparaciones terapéeuticas y
el impacto de politicas de salud en el manejo del embarazo ectdpico. Estos estudios
contribuirian al avance del conocimiento y a la mejora de la prevencion y atencion de esta

condicion médica.
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