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Resumen

Introduccion El embarazo ectépico constituye una verdadera emergencia
médica, ya que puede evolucionar hacia la rotura del sitio de implantacién,
provocando una hemorragia interna que puede llevar a la mujer a la muerte,
pero de no morir, el dano para la trompa pude ser irreversible y limitar la vida
reproductiva de esa mujer. Objetivo disenar un modelo predictivo para el
diagnéstico temprano del embarazo ectépico.

Método: estudio observacional analitico de tipo casos y controles, en
pacientes operados con diagnéstico de embarazo ectépico en el periodo
comprendido desde enero del 2010 hasta diciembre del 2017, en relacién 1:3
en todas las pacientes embarazadas atendidas en los hospitales
Ginecobstétricos Materno Norte Tamara Bunke Bider y Materno Sur Mariana
Grajales Coello, de Santiago de Cuba,

Resultados: los predictores incluidos fueron el uso de Dispositivo
intrauterino, la edad de las primeras relaciones sexuales, los antecedentes
de Enfermedad inflamatoria pélvica y de haberse operado de un embarazo
ectopico. Se determinod la capacidad discriminatoria de la escala con la de la
regresion logistica que le dio origen y se observo de area bajo la curva ROC
para el modelo pronéstico de 0,8033 Con una sensibilidad del 72,51% (IC
95%:72,24-72,79), una especificidad del 88,15% (IC 95%:88.06-88,25), un valor
predictivo positivo del 67,11%, un valor predictivo negativo 90,58%, un indice
de Youden 0,61, una razén de verosimilitud positiva en 6,12 y una razén de
verosimilitud negativa en 0,31.

Conclusiones: se obtiene un modelo con capacidad discriminativa y
calibracién adecuadas, que puede emplearse para predecir tempranamente

el embarazo ectépico

Palabras claves: embarazo, ectépico, modelo predictivo, factores de riesgo
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Introduccion

El embarazo ectopico constituye una verdadera emergencia médica, ya que
puede evolucionar hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la localizacibn mas
frecuente, provocando una hemorragia interna de tal magnitud que puede llevar a
la mujer a la muerte, pero de no morir, el dafio para la trompa pude ser irreversible

y limitar la vida reproductiva de esa mujer.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la muerte materna constituye
uno de los mayores problemas en salud que enfrentan las mujeres; la probabilidad
de que una mujer muera por causas relativas al embarazo y parto a lo largo de su
vida es mas elevada en paises de Latinoameérica y el Caribe. Se calcula que cada
dia mueren 1500 mujeres por complicaciones asociadas al embarazo y el parto,
lo cual significa hasta 358.000 decesos al afo, la mayoria de estos

corresponden a paises en via de desarrollo?

Un embarazo es eutdpico o intrauterino cuando el huevo anida y se desarrolla en
su lugar habitual, la cavidad endometrial. La nidacién en cualquier otro lugar

constituye un embarazo ectopico3.

La incidencia de esta afeccidon se ha incrementado, con leve tendencia a disminuir
en algunos paises en los cuales se han implementado medidas para impedir
enfermedades de transmisiéon sexual. A medida que la incidencia aumenta, la
mortalidad decrece (en EE.UU. de 35,5 muertes por 10.000 en 1970 a 3,8 por
10.000 en 1989), aunque en los paises desarrollados, el embarazo ectdpico es
todavia la causas del 10-15% de las muertes maternas relacionadas con la
gestacion y supone el 80-90% de los fallecimientos durante el primer trimestre del

embarazo?.

En Cuba el embarazo ectdpico continua aportando casos que aumentan las cifras
de muerte materna, oscilando la tasa de muerte materna por esta causa entre 2 y

3 en los ultimos 10 anos y sigue siendo la primera causa de muerte materna en el
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primer trimestre del embarazo. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Médicos y

estadisticas de salud.®

En Santiago de Cuba desde el afio 2012-2015 se reportaron alrededor de 56809
captaciones de embarazos y de ellos alrededor de 1969 fueron embarazos
ectdpicos diagnosticados y tratados en este periodo de tiempo. En el periodo del
2018 al 2022 el Departamento de Estadisticas de la Direccion Provincial de Salud
Publica de Santiago de Cuba reporta 56 900 partos y 1776 pacientes operadas
con el diagnostico de embarazo ectdpico

Los mecanismos subyacentes de riesgo de implantacién extrauterina siguen sin
estar del todo claros; sin embargo, estos pueden incluir: 1) obstruccion anatdmica,
2) anormalidades en la motilidad de las trompas o en la funcion ciliar, 3)
concepcion anormal, y 4) factores quimio tacticos que estimulan la implantacion
tubéarica Los factores de riesgo para EE que tienen suficiente consistencia se
clasifican en alto, moderado y bajo riesgo, existen otros factores de riesgo menos

comunes, pero que han sido asociados con EE ©

Segun estudios en 1,6% de los embarazos son ectopicos y de éstos, el 98% se
producen en las trompas de Falopio. Son factores de riesgo: infecciones
abdominales previas (enfermedad pélvica inflamatoria, una enfermedad en la tropa
de Falopio, un embarazo ectdpico previo, ser portadora de DIUC, la exposicion
fetal al dietilestrilbestrol o una ligadura de trompas fallida (un procedimiento de
esterilizacion en el que se corta u obstruye la trompa de Falopio), la endometriosis.
Los embarazos ectopicos son menos frecuentes entre las mujeres de raza blanca.
Los riesgos para esta enfermedad no son necesariamente independientes entre si,
y los reconocidos tienen una variacion en cuanto a las tasas, que depende de la

poblacion en particular 6 7

El diagndstico de EE puede ser dificil. Los avances tecnoldgicos actuales
favorecen un diagndstico oportuno. Sin embargo, las bases del diagndstico clinico

no hay que olvidarlas, puesto que en el peor de los casos quitan unos pocos
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minutos de tiempo y se gana en eficiencia asociandolo a la ecografia transvaginal

y a mediciones de HCG &0

El diagndstico precoz de EE es una medida necesaria para la prevencién de rotura
de la trompa o riesgo de muerte materna por shock hipovolémico. La presencia de
factores de riesgo en la anamnesis aumenta la sospecha y mejora la probabilidad

de un diagndstico precoz®.

A pesar de los avances tecnolégicos y el enfoque comunitario de la medicina en
Cuba, el diagnéstico del embarazo ectdpico sigue siendo tardio ya que en la
mayoria de las mujeres se encuentra fisurado o roto por lo que requieren
tratamiento quirurgico radical. El peligro real radica en el hecho de su mortalidad
y/o en la invalidez desde el punto de vista reproductivo para la mujer y su familia,
al ver limitada o anulada su capacidad de procreacion. Los modelos predictivos
sobre esta enfermedad emplean variables que son muy costosas y por lo tanto no
es factible su aplicacion en paises subdesarrollados. Sobre la base de lo
anteriormente expresado nos hacemos las siguientes interrogantes cientificas:

¢ Qué factores de riesgo predominan en las pacientes operadas por embarazo
ectopico?

¢, Cual seria el valor predictivo de un modelo realizado sobre los factores de riesgo
para el diagndstico temprano del embarazo ectépico?

Nos planteamos como hipoétesis que si disefiaramos modelo predictivo aplicado en
mujeres que acudan a consulta de ginecologia podriamos diagnosticar
tempranamente el embarazo ectopico a partir de los factores de riesgo y por lo
tanto el objetivo de esta investigacion es disefiar un modelo predictivo para el

diagndstico temprano del embarazo ectopico

Método
Se realizé un estudio observacional analitico de tipo casos y controles, en
pacientes operados con diagndstico de embarazo ectopico en el periodo

comprendido desde enero del 2010 hasta diciembre del 2017, en relacién 1:3.
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La poblacion se constituyd por todas las pacientes embarazadas atendidas en los
hospitales Ginecobstétricos Materno Norte Tamara Bunke Bider y Materno Sur
Mariana Grajales Coello, de Santiago de Cuba

Para el calculo de la muestra se utilizé el método probabilistico aleatorio simple, se
realizd una revision sistematica sobre el tema objeto de estudio en las principales
bases de datos y mediante la opinion de expertos de los factores de riesgo
asociados al embarazo ectépico, considerandose la Enfermedad inflamatoria
pélvica como uno de los principales factores de riesgo Teniendo en cuenta esto se

calculé la muestra mediante el paquete estadistico Epidat 3.0, utilizando la

formula™: " 2L an (VIPH(L - PO + 1/IPX(L - PF])/[log1 - &))"

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

-Criterios de diagnostico: Se definid como embarazo ectdpico cuando la
implantacion de blastocito ocurre en un sitio diferente al que le corresponde en el
endometrio

-Criterios de inclusién: tener confirmado por Anatomia patoldgica el diagndstico de
embarazo ectdpico (casos)

-Criterios de exclusién: las pacientes que no tenian todos los datos en la Historia
clinica y con embarazo heterotdpico, y el embarazo gemelar(controles)

Se obtuvo un tamano muestral de 197 casos y 591 controles, decidiéndose fijar el
tamano definitivo de la muestra en 211 casos y 633 controles.

Se definieron como casos aquellas pacientes con el diagndstico de embarazo
ectdpico (211), constituyendo el grupo estudio., Se conformé el grupo control de
633 pacientes con embarazo fisiolégico en la etapa del puerperio inmediato o
mediato cuyo parto se produjo al mismo dia de operada la paciente por embarazo
ectopico en el horario subsiguiente.

Para decidir cuales variables se someterian a evaluacién en el estudio, se solicitd
opinidon de los expertos y se realizd una busqueda sistematica y exhaustiva en
articulos cientificos relevantes; se seleccionaron mediante criterios explicitos y

reproducibles.
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Se consideré como variable dependiente el embarazo ectdpico, variable cualitativa
nominal dicotdmica y se tuvo en cuenta a las pacientes diagnosticadas por
embarazo ectépico confirmado por Anatomia patoldgica, que se midié como:

Con embarazo ectdpico(si): cuando se confirmé el diagndstico segun los
parametros anteriormente descritos

Sin embarazo ectopico(no): cuando no se confirmdé el diagndstico segun los
parametros anteriormente descritos

El resto se consideraron variables independientes o explicativas, las cuales estan
constituidas por los factores cuya influencia en la aparicién del embarazo ectépico.
Todas las variables cuantitativas fueron convertidas en variables

dicotbmicas determinando los puntos de corte mediante la inspeccion de los
graficos de caja y bigotes generados por el programa SPSS.

Variables socio demograficas: Edad:Se midié en afios cumplidos. Para el analisis
univariado los pacientes se agruparon en dos categorias: con 30 afios 0 mas
(expuestos) y menores de 30 afos

Variables clinico epidemioldgicas: Edad de las primeras relaciones sexuales: (se
definié segun opinidn de expertos si las primeras relaciones sexuales iniciaron con
14 afos 0 menos como expuestos y mayores de 14 afos.) , Antecedentes de
aborto (definido por haber presentado un aborto previo a éste embarazo ).Numero
de parejas sexuales ( se tuvo en cuenta la opinion de expertos considerandose
como expuestos a las pacientes que referian haber tenido 4 o mas parejas
sexuales y no expuestos hasta 3 parejas sexuales en los ultimos 3 afos)
Antecedentes de Enfermedad inflamatoria pélvica (como expuestas las que
refirieron haber tenido ese antecedente y no expuestos cuando no constaba ese
antecedente) . Presencia de operaciones abdominales anteriores (expuestas las
que refirieron haber tenido ese antecedente y no expuestos cuando no constaba
ese antecedente). Presencia de embarazo ectopico previo (expuestas las que
refirieron haber tenido ese antecedente y no expuestos cuando no constaba ese
antecedente). Antecedente de uso de Dispositivo intrauterino (expuestas las que
refirieron haber tenido el antecedente del uso de un dispositivo intrauterino,

independiente de tipo y no expuestos cuando no constaba ese antecedente).
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Antecedente de uso de anticoncepcion hormonal oral (como expuestas las que
refirieron haber tenido el antecedente del uso de tabletas anticonceptivas y no
expuestos cuando no constaba ese antecedente)

Se realizd, inicialmente, un analisis bivariado para identificar aquellas variables
que mayor significacion presentaban con el efecto en analisis (presencia o no de
embarazo ectépico). Para el andlisis estadistico posterior (Analisis de
componentes principales) fueron seleccionadas aquellos factores predictivos que
presentaron asociaciones con probabilidades (valor “p”) inferiores a 0,001. El
Andlisis de componente principales (ACP) identificé cuatro componentes con
valores propios iguales o superiores a la unidad (regla de seleccién), que sumo el
60,3 % de variabilidad total de los datos. Se determiné que las variables que
serian introducidas en el modelo logistico serian aquellas que registraran valor de
la comunalidad y carga factorial en las componentes extraidas igual o superior a
0,50; simultaneamente, quedando conformado por nueve variables explicativas.
Para la elaboracion del modelo logistico se realizé un analisis de regresién
logistica binaria multivariada, la seleccién de variables para construir el modelo fue
paso a paso a través del método «introducir», lo que permitié mitigar el efecto
indeseado de la colinealidad de las variables independientes. Se realizé el analisis
de la colinealidad entre las variables mediante la matriz de correlacién multiple y
se tuvieron en cuenta consideraciones basadas en la practica médica del
investigador, el marco tedrico-conceptual del estudio y el criterio de los expertos.
La seleccion de las variables candidatas a aparecer en el modelo logistico final se
llevé a cabo en funcién de la informacion aportada por el analisis univariado y por
el ACP, como ya fue explicado. También se tuvo en cuenta la informacion
aportada por la evidencia epidemioldgica recogida en la literatura. Se aplico la
prueba de Hosmer-Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste del modelo.

Se evalud la capacidad de la probabilidad de desarrollo del embarazo ectdpico,
estimado como funcién de las variables hipotéticamente predictivas, para predecir
la aparicion del evento.

Se realizé la validacion interna del modelo a través de la estimacién de la

sensibilidad, especificad, valores predictivos y razones de verosimilitud (positiva y
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negativa). Fue realizado el analisis de las caracteristicas operativas del receptor
(Curva ROC) para clasificar la capacidad discriminante de la escala diagnéstica.
Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, del interrogatorio, y la
aplicacién de las diferentes encuestas e instrumentos a cada participante en el
estudio.

Los datos extraidos de las fuentes antes sefaladas se llevaron a una base de
datos realizada en una hoja de calculo electronica del sistema SPSS® version

22.0 para Windows.

Resultados

Como podemos observar en la tabla 1, la edad materna de 30 afnos resulté ser un
marcador de riesgo para el diagndstico del embarazo ectdpico con un OR 2,4 (IC
95%: 1,7-3,33). Otros de los factores de riesgo que tuvieron un valor de p< 0,001,
fueron la edad de inicio de las primeras relaciones sexuales con 14 afnos o menos
(OR4,3, IC 95%:3,1-6,0), el numero de parejas sexuales de 4 o mas en los ultimos
3 afnos (OR 3,1, IC 95%:2,9-5,8), las pacientes usuarias de Dispositivo intrauterino
(OR 3,6, IC 95%:2,6-5,2), las pacientes que refirieron antecedentes de
Enfermedad inflamatoria pélvica (OR 13,9, IC 95%:9,5-20,2), antecedente de
haber tenido una operacion abdominal anterior (OR 2,3, IC 95%:1,7-3,3), el haber
sido operada por un embarazo ectopico (OR 44,6, IC 95%:13,6-146,5), y el
habito de fumar (OR 3,6, IC 95%:2,3-5,5).

También podemos observar en la misma tabla que no resultaron riesgos
significativos para desarrollar un embarazo ectopico el numero de embarazos
previos mayor de 4 con un valor de la p =0,033, (OR 1,5, IC 95%:1,0-2,2), haber
tenido aborto previo (p =0,332) (OR 1,1, IC 95%:0,8-1,6) y las pacientes con
antecedentes de haber usado anticoncepcion hormonal (p =0,032) (OR 0,4, IC
95%:0,2-0,9).

Tabla 1. Factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico
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Variables Casos Controles | Total OR IC 95% Ji al | Valor
n (%) n (%) n (%) cuadra | «p»
do
Edad materna 105 183 288 24 1,7-3,3 29,65 p< 0,001
(49,8 %) | (28,9 %) | (34,1 %)
Edad de las | 109 125 234 4,3 3,1-6,0 78,74 p< 0,001
primeras relaciones | (51,7 %) (19,7 %) | (27,7 %)
sexuales
Numero de | 51 109 160 1,5 1,0-2,2 4,52 0,033
embarazos (24,2 %) (17,2 %) | (19,0 %)
Abortos previos 132 370 502 1,1 0,8-1,6 0,94 0,332
(62,6 %) | (58,5 %) | (59,5 %)
Numero de parejas | 95 104 199 3,1 2,9-5,8 70,14 p< 0,001
sexuales (45,0 %) (16,4 %) | (23,6 %)
Uso de DIUC 156 275 431 3,6 2,6-5,2 57,59 p< 0,001
(73,9 %) | (43,4%) | (51,1 %)
Enfermedad 159 114 273 13,9 |9,5-20,2 234,92 | p< 0,001
Inflamatoria pélvica | (75,4 %) | (18,0 %) | (32,3 %)
Anticoncepcién 11 66 77 0,4 0,2-0,9 4,57 0,032
hormonal (5,2 %) (10,4 %) | (9,1 %)
Operaciones 94 159 253 2,3 1,7-3,3 27,51 p< 0,001
abdominales (44,5 %) | (25,1 %) | (30,0 %)
anteriores
Embarazo ectopico | 37 3 40 44 .6 13,6-146,5 | 98,17 p< 0,001
anterior (17,5 %) | (0,5 %) (4,7 %)
Habito de fumar 51 51 102 3,6 2,3-5,5 37,12 p< 0,001
(24,2 %) | (8,1 %) (12,1 %)

Al incluir las variables mas significativas para realizar el Analisis de los

componentes principales se identificaron cuatro componentes con valores propios

superiores a la unidad , a los cuales se le realizé un analisis de regresion logistica
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binaria multivariada y como se puede observar en la tabla 2 los predictores

incluidos fueron el uso de Dispositivo intrauterino, la edad de las primeras

relaciones sexuales, y los antecedentes de Enfermedad inflamatoria pélvica y de

haberse operado de un embarazo ectopico, ya que mostraron mayor asociacion

con la variable dependiente(embarazo ectopico). El Odds Ratio se considera una

medida del “tamafio” del efecto, es decir que significa la magnitud o fuerza de la

asociacion, por lo que se asigno un valor a cada variable a partir de su valor

obtenido.

Tabla 2. Predictores incluidos en el modelo predictivo generado

Predictores B Sig. Exp(B) IC 95%
OR

Inferior Superior
Uso de Dispositivo | 1,570 p< 0,001 |4,807 3,136 7,369
intrauterino
Edad de la primeras | 0,777 p< 0,001 |2,174 1,416 3,337
relaciones sexuales
Antecedentes de | 2,358 p< 0,001 |[10,572 6,938 16,109
Enfermedad inflamatoria
pélvica
Embarazo ectdpico anterior 3,082 p< 0,001 | 21,796 6,060 78,395
Constante -3,314 p< 0,001 | 0,036

Para conformar la escala se decidié aproximar la fraccion B a la unidad (tabla 3),

quedando conformado el puntaje de 0 a 40 puntos y se establecieron puntos de

corte en el percentil 75 y 98 segun criterio del autor y de expertos, quedando las

siguientes categorias: Categoria | (Riesgo bajo o mediano): 0 a 12 puntos,
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Categoria Il (Riesgo elevado) :13 a 34 puntos, Categoria Il (Riesgo muy

elevado):35 puntos o mas

Tabla 3. Puntaje de cada una de las variables incluidas en la escala

No | Variables B Puntaje
(puntos)
1 Edad de la primeras relaciones | 2,174 2

sexuales( 14 afnos 0 menos)

2 | Uso de Dispositivo intrauterino 4,807 5
3 | Antecedentes de Enfermedad | 10,572 11
inflamatoria pélvica
4 | Embarazo ectdpico anterior 21,796 22
0-40

Se determind la capacidad discriminatoria de la escala con la de la regresion
logistica que le dio origen y se observé de area bajo la curva ROC para el modelo
pronéstico de 0,8033 (Figura 1). Con una sensibilidad del 72,51% (IC 95%:72,24-
72,79), una especificidad del 88,15% (IC 95%:88.06-88,25), un valor predictivo
positivo del 67,11%, un valor predictivo negativo 90,58%, un indice de Youden
0,61, una razon de verosimilitud positiva en 6,12 y una razén de verosimilitud
negativa en 0,31. Teniendo en cuenta este resultado podemos plantear que con
un resultado positivo de la escala es 6,12 veces mas probable en una embarazada
con embarazo ectopico que en una que no desarrollé embarazo ectdpico y que
con un resultado negativo de la escala es 3,22 veces mas probable en una mujer

sin embarazo ectdpico que en una que desarrollé embarazo ectopico.
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Curva ROC
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Discusion

Desde el punto de vista estadistico algunos autores escogen el valor de la
exponencial beta por coincidir con el de los odds ratio'?, otros optan por el valor de
la «beta» del modelo de regresién logistica el cual redondean que al numero
entero superior. el mismo método que decidimos utilizar en esta investigacion, el
cual desde el punto de vista matematico y acorde a la muestra y tipo de estudio
consideramos el método mas acertado'?

En el embarazo, la tendencia actual se dirige hacia la deteccion precoz de
enfermedades para la identificacion de malformaciones y anormalidades
cromosomicas, mediante el llamado cribado combinado del primer trimestre. Un

buen ejemplo de prediccion de estas enfermedades (sindromes de Down, Patau y
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Edwards), emplea la combinacion de una ecografia y el uso de marcadores

bioquimicos, con buena sensibilidad y especificidad™

Bouyer y colaboradores en un estudio multicéntrico de casos y controles realizado
en Francia en 8 afos ( 1993-2000) incluyé 803 casos de embarazos ectdpicos y
luego aplica un modelo de regresion logistica concluyendo con modelo con 10
variables: edad materna (RA 0,14), fumadora anterior o actual (RA 0,35), aborto
espontaneo (RA 0,7) y provocado (RA 0,3), Apendicectomia (RA 0,2), infecciones
de trasmision sexual (RA 0,18), antecedentes de cirugia tubarica, (RA 0,18) uso
previo de anticoncepcion hormonal (RA 0,8) y de DIUC (RA 0,05) e historia de
infertilidad /RA 0,18)"

Otros autores emplean modelos para gestaciones de localizacién desconocida en
pacientes que acuden a consulta por dolor abdominal bajo, sangrado vaginal y
retraso menstrual mediante la determinacién sérica de la gonadotropina coridnica,
los niveles de progesterona y el ultrasonido transvaginal, que incluye modelos que
varian desde el uso de un medio diagndéstico hasta su combinacion, comparando
el area bajo la curva ROC, pero en todos por encima de 0,9 con pocas variaciones

entre los modelos y mayor especificidad en cuanto mas medios diagndsticos usen.
16

En Arabia Saudita, Mohamed Ellaithy realiza un estudio de cohorte entre enero
del 2010 a junio del 2017, donde recluté a 217 mujeres que tuvieron un embarazo
ectopico primario, 41 (18,7 por ciento) lo repitieron, realizé un modelo de regresion
logistica binaria, donde determiné como predictores a los antecedentes de abortos
provocados, la enfermedad inflamatoria pélvica, la consanguinidad, los valores
bajos de Hemoglobina y el embarazo ectépico anterior operado, con un area bajo
la curva ROC de 0.792 (95% CI, 0.732-0.844)"" . También en este mismo pais se
realizd un estudio de cohorte prospectivo para evaluar el valor predictivo de la
presentacion clinica del embarazo ectépico como respuesta al tratamiento con
Metrotexate desde enero del 2011 a diciembre del 2020, el cual incluyé 154
pacientes, no encontrando relevancia en cuanto a esto y como factor de riesgo la

edad materna, los abortos previos y la cirugia abdominal previa'®
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Ploywarong Rueangket y colaboradores en un estudio de cohorte retrospectivo
incluyeron 417 pacientes con embarazos de localizacion desconocida de ellas 208
pacientes resultaron ser embarazos ectdpicos, y realizaron una escala predictiva
al introducir 22 factores al método de regresion logistica donde se quedaron con 5
predictores: la Enfermedad inflamatoria pélvica, el uso de pildoras anticonceptivas,
la sensibilidad a la movilizacion del cuello uterino al tacto vaginal, la presencia de
una masa anexial en el ultrasonido transvaginal y la determinacion sérica de la
gonadotropina coriénica 21,000 mlU/ml, este indice predictivo tuvo una
especificidad de 91.0% (IC 95% = 62.1-72.0), una especificidad de un 67.0% (
IC95% = 88.0—94.0) y un area bajo la curva de 0,906(IC 95% = 0.875-0.937)."°

El personal médico, en su mision de detectar el riesgo a las enfermedades y
complicaciones durante su evolucién, ha implementado diversos sistemas de
prediccion disefiados con ese fin. Estudios consultados, refieren que los disefos
de cohorte son los mas adecuados para responder preguntas sobre prondstico. La
elaboracién de escalas predictivas debe ajustarse a una discriminacion aceptable,
calibracion y validacién adecuadas, que muestren el poder de prediccion?!. Para
esto, los modelos predictivos deben cumplir determinados principios como: medir
un resultado importante, ser faciles de usar, reflejar y procesar la informacién vy,

finalmente, deben ser validos, reproducibles y con capacidad de respuesta

Los modelos de prediccion de riesgo de embarazo ectdpico en la actualidad mas
eficientes se han centrado en una combinacién de los factores de riesgo, de la
determinacién sérica de la gonadotropina coridnica de la progesterona y del

ultrasonido transvaginal

El valor de un método diagnédstico esta basado en una elevada sensibilidad y
especificidad. La sensibilidad de un método indica la proporcién del total de
enfermos que el test es capaz de detectar en la colectividad (resultados positivos),
mientras la especificidad indica la proporcién de individuos sanos confirmados

como tales por el resultado negativo del test?°
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Optimizar la asistencia sanitaria para realizar un diagnéstico temprano del
embarazo ectdpico representa un paso necesario para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Es por ello que se contemplan estrategias
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible formulados por la Organizacion Mundial
de la Salud en el 2015 y en la Estrategia Global para la Salud en Mujeres, Nifios y
Adolescentes para el 2016-2030 2

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha tratado, mediante analisis y discusién
de los especialistas y profesores de mayor experiencia, de llegar a consenso
sobre el manejo de las principales entidades obstétricas en el pais pero pesar de
los avances tecnoldgicos y el enfoque comunitario de la medicina en Cuba, el
diagndstico del embarazo ectdpico sigue siendo tardio ya que en la mayoria de las
mujeres se encuentra fisurado o roto por lo que requieren tratamiento quirargico
radical. El peligro real radica en el hecho de su mortalidad y/o en la invalidez
desde el punto de vista reproductivo para la mujer y su familia, al ver limitada o

anulada su capacidad de procreacion

Por lo que este modelo predictivo basada en los datos obtenidos, facilmente
adaptables a cualquier circunstancia, poseera una cantidad reducida pero
abarcadora de variables y empleara recursos practicos y minimos requerimientos,
que contribuyan a realizar un diagndstico temprano del embarazo ectdpico.
Permitira ademas seleccionar pacientes de corte de mayor sensibilidad o
especificidad segun las circunstancias diagnésticas en que se halle la paciente,
asi como estimaran valores predictivos necesarios.

La medicina en Cuba tiene una proyeccién social importante y se orienta
fundamentalmente a la prevencion en todos los campos, el adecuado manejo de
las mujeres en el riesgo preconcepcional persigue éste propésito, el empleo de
este modelo predictivo contribuira a una practica profesional en correspondencia
con la aplicacion temprana de estrategias de intervencion que aporten una mejoria

en los indicadores de la salud materna
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