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Embarazo ectopico

o Ocurreenel 1% de los embarazos.

o Contribuye de un 10-15% a la mortalidad materna en paises desarrollados cuando se asocia a
rotura tubaria.

o La mayoria de las pacientes se presenta con sintomas inespecificos.
o La triada clasica dolor, sangramiento y amenorrea se presenta en menos de un 50%.
o Por ecografia hasta un 35% de los embarazos ectopicos puede no mostrar anomalias anexiales.

o En el pais en el 2015 se realizaron 494 cirugias mas por embarazo ectopico que en 2014.


Presentación jornada GT.pptx#6. Presentación de PowerPoint

FLUJOGRAMA DE EMBARAZO ECTOPICO.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

 Mantener alto grado de sospecha ante toda mujer en edad fértil con dolor abdominal.

« Requiere siempre atencidon de urgencia, prueba de embarazo, ultrasonografia transvaginal y

evaluacion por especialista.

« El antecedente de aborto, regulacion menstrual o Salpingectomia Parcial Bilateral no

excluye este diagnostico.

« La presencia de fiebre, dolor pleuritico, sintomas gastrointestinales, etc. lleva con
frecuencia a errores diagnosticos (enfermedad inflamatoria pélvica, apendicitis, infeccion

urinaria, gastroenterocolitis, célera, neumonias).

« SE DESCRIBE COMO EL GRAN SIMULADOR.



SOSPECHA DE EMBARAZO ECTOPICO

CONSULTORIO

>> Atencion de Urgencia.

»>> Prueba de embarazo.

: >> Examen fisico y USG.
MEDICODE [—) poLicLINICO —>

FAMILIA

>> Evaluacion por especialista.

Si no es posible cumplir con los cuatro aspectos.
Si no se descarta con certeza.

Si se confirma el diagnéstico.

!

CANALIZAR VENA, COORDINAR CON HOSPITAL DE
REFERENCIA Y REFERIR ACOMPANADA POR
PERSONAL DE SALUD. GARANTIZAR



