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Tabaquismo como factor de riesgo

para embarazo ectopico.

Estudio de casos y controles en el Centro Médico ABC

Salvador Rafael Solano Sanchez,* Patricia Maldonado Miranda,** Eduardo Ibarrola Buen Abad*

RESUMEN

El embarazo ectdpico actualmente congtituye € problemade salud mas
importante en mujeres de edad reproductivay esla principa causade
muerte maternadentro del primer trimestre del embarazo. Su prevaen-
ciase haincrementado en los Ultimos 15 afios. En € afio 2000 seregis-
traron 20.7 casos por cada 1,000 embarazos. El objetivo de este estudio
fue determinar s € tabaguismo se encuentraasociado con € embarazo
ectdpico. Serealizé un estudio de casos y controles en € Centro médi-
co ABC del 1 de enero de 1996 a 31 de enero del 2001, incluyendo 47
casosy 47 controles. Se utilizd latécnica estadistica chi cuadrada para
establecer laasociacion. Se encontrd que e tabaguismo es un factor de
riesgo parael embarazo ectdpico (oddsratio 3.8).
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INTRODUCCION

Embarazo ectdpico es el término que se utiliza para
definir laimplantacién del blastocisto en cualquier
lugar fuera de la cavidad uterina. En la actualidad,
constituye el problema de salud mas importante en
mujeres de edad reproductivay es la principal cau-
sade muerte en el primer trimestre del embarazo.!
Normalmente, la fertilizacién del 6vulo se reali-
zaen latrompa uterinay después vigja a través de
ella hasta llegar ala cavidad del Utero, sitio en el
cual se implanta. En el embarazo ectdpico algun
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy is the most important health problem in wom-
en of reproductive age and is the principal cause of death in the
first trimester of pregnancy. Its prevalence has increased in the
last 15 years. In 2000 were reported 20.7 cases per 1000 preg-
nancies. The aim of this study is to determinate if cigarette smok-
ing is associated with ectopic pregnancy. We performed a case
control study in the ABC Medical Center from February 1 1996
to January 31 2001, enrolled 47 cases and 47 controls. We used
the chi-square statistic technique to establish the association. We
found that cigarette smoking is a risk factor to ectopic pregnancy
(odds ratio 3.8).

Key words: Ectopic pregnancy, cigarette smoking.

mecanismo interfiere con este proceso normal, ya
sea de manera anatémica (obstruccion en el trans-
porte del 6vulo fecundado) o de manera funcional
(dafio alamotilidad tubaria).

La prevalencia de embarazo ectdpico se haincre-
mentado durante los Ultimos 15 afios. En 1985 repre-
sentaba 13.3 por cada 1,000 embarazos;? pero en €
afio 2000, este nlmero seincrementd a 20.7 por 1,000
embarazos.? L as razones de este incremento no estan
claras. Algunas causas probables incluyen aumento
de infecciones tubarias transmitidas sexual mente,*
mayor uso de dispositivos intrauterinos en nuliparas®
o micropildoras de estrégenos y progestégenos com-
binados,® técnicas de reproduccion asistida,” cirugia
pelviana previa? cesarea,® embarazo ectdpico pre-
vio,10 gpendicitis,'* aborto inducido y tabaguismo.?

Respecto al tabagquismo, |0s estudios reportados
en laliteratura son controversiales; algunos han de-
mostrado resultados contradictorios sin encontrar
asociacion estadisticamente significativa con el



Solano SSRy cols. Embarazo ectépico

embarazo ectdpico. Sin embargo, existen otros que
si han reportado asociacion,” asi como gradiente do-
sisrespuesta, es decir, que €l riesgo de embarazo ec-
topico incrementa paul atinamente con el nimero de
cigarros fumados a dia.®

Ante una prevalencia de tabaquismo estimada en
30%?* entre las mujeres en edad reproductiva, se de-
ben hacer esfuerzos para influenciar sobre las muje-
res para dejar de hacerlo, sobre todo antes de un em-
barazo. Algunos de |os embarazos ectdpicos reporta-
dos probablemente se pudieron haber evitado si las
mujeres que |o padecieron no hubieran tenido como
factor de riesgo el tabaquismo.

El objetivo de este estudio fue determinar si €l ta-
baquismo se encuentra asociado a la presencia de
embarazo ectopico.

MATERIAL Y METODOS

Seredliz6 un estudio de casosy controles para determi-
nar s @ tabaquismo se encuentra asociado con €l desa-
rrollo de embarazo ectdpico. Los casos fueron las pa
cientes ingresadas en € Centro Médico ABC con diag-
nostico de embarazo ectdpico, entre el 1 de enero de
1996y el 31 deenero del 2001 (atodas €llas selesrea
lizo cirugialaparoscopica). Los controles fueron muje-
res tomadas a eatoriamente, |as cuales tuvieron aten-
cion de parto atérmino (mayor a 37 semanas de gesta-
cién), de un producto nacido vivo dentro del mismo pe-
riodo de tiempo que aquéllas con embarazo ectdpico.
Se calcul6 el tamafio de muestra de la siguiente
forma: con una proporcion del 30% de casosy 30%
de controles con factor de riesgo (tabaquismo), o
unilateral =0.05y 3 = 0.20, odds esperado de 3, con
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una diferencia esperada entre las proporciones del
0.25, obtenemos un total de 47 casosy 47 controles
para poder establecer si existe asociacion entre taba-
quismo 'y el embarazo ectdpico.

Los criterios de inclusién fueron: todas aquellas
mujeres con diagnéstico de embarazo ectopico co-
rroborado mediante |aparoscopiay resultado histo-
patol 6gico. Los criterios de no inclusion fueron: His-
toria de enfermedad pélvicainflamatoria, anteceden-
tes de cirugia pélvica, uso de dispositivo intrauteri-
no, cesareas o legrados uterinos, antecedente de
endometriosis, embarazo ectopico previo y técnicas
de reproduccion asistida. El Unico criterio de elimi-
nacion fue expedientes con informacién incompl eta.

De las mujeres que reunieron los criterios de in-
clusion se registraron las siguientes variables: edad
(afos cumplidos a ingreso hospital ario), tabagquismo
positivo o negativo al momento de la concepcion y
nimero de cigarrillos fumados al dia. Para determi-
nar si existia asociacion entre el tabaquismoy el em-
barazo ectdpico, se aplicd la pruebade chi cuadrada.
Ademés, se utilizd la prueba de T para comparacion
de medias de variables independientes.

RESULTADOS

Utilizando la prueba de T para comparacion de me-
dias para variables independientes se encontré que la
media de edad fue 30.7 afios entre los 47 casos y
29.6 anos en los 47 controles, no habiendo diferen-
cia significativa entre los grupos. La media para el
tabaquismo fue 4.3 cigarros al dia paralos casosy
1.4 cigarros al dia para los controles, diferencia que
si resulto estadisticamente significativa (Cuadro I).

Cuadro I. Comparacién de medias (edad y tabaquismo) entre los grupos.

N Media Desviacién T Sig.
Edad
Casos 47 30.7 4.6 1.26 0.2
Controles 47 29.6 3.5
Tabaquismo
Casos 47 4.3 6.8 2.6 0.011
Controles 47 1.4 3.8

Casos = Embarazo ectdpico. Controles = Embarazo normal a término. Prueba utilizada: T para variables independientes. p significativa < 0.05.
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Mediante |la prueba de chi cuadrada para estable-
cer asociacion entre el tabagquismo y el embarazo ec-
topico se observo lo siguiente: Para el grupo de los
casos se encontré 19 pacientes expuestasy 28 no ex-
puestas y para los controles siete mujeres expuestas
y 40 no expuestas, obteniendo un valor de chi cua-
drada de 6.433, con una p significativa (p < 0.05),
estableciendo odds ratios de 3.8 con un intervalo de
confianza del 95%, y desviacion estandar de 1.438-
10.457, lo cual determina que el tabaquismo se en-
cuentra asociado con embarazo ectdpico.

Adicionalmente, analizando frecuencias de los
embarazos ectopicos, se encontrd que 25 de ellos
(22.1%) se localizaron del lado derecho y 22
(19.5%) del izquierdo.

DISCUSION

Esta serie muestra que € tabaguismo se encuentra aso-
ciado de maneraimportante con € embarazo ectdpico.
En este trabgjo se determiné que el fumar incrementa el
riesgo de sufrir embarazo ectdpico hasta en 3.8 veces,
resultado que concuerda con |o registrado en otros estu-
dios realizados en la Ultima década en los que también
se encontro asociacion entre el tabagquismo y € riesgo
de embarazo ectdpico. Entre estos estudios, todos €llos
con disefio de casosy controles, figuran € de Phillipsy
colaboradores'® quienes, en 1992, registraron un odds
ratio de 2.4 (comparando mujeres con tabaguismo posi-
tivo frente a mujeres que nunca habian fumado); en
1993, Job-Spiray asociados'® concluyen que el taba-
quismo positivo en & momento de la concepcidn repre-
senta un odds ratio 1.6-2.6; en 1994, Nyongo AOY re-
portaun oddsratio de 2.1; en 1998 Bastianelli y su gru-
po'® encontraron que € tabaquismo mayor de 10 ciga-
rros a dia duplica € riesgo para embarazo ectépicoy,
en € afio 2003, Bouyer y colaboradores 2 establecen
oddsratio de 3.9 con 96% confianza eintervalos de 2.6
a 5.9, paramés de 20 cigarros a dia comparado con
mujeres que nunca habian fumado.

Se desconoce con exactitud el mecanismo me-
diante el cual el tabaquismo provocalaimplantacion
extrautering; sin embargo, se ha postulado como me-
canismo que la nicotina altera la movilidad tubaria
por disminucion de la funcion ciliar.2%20

Nuestro estudio es un disefio de causalidad que
muestra | as siguientes fortal ezas: 3232 Cal cul o especi-

fico de lamuestra; criterios de inclusién y exclusion
gue permitieron evaluar de manera pura la asocia-
cién; laevidencia proviene de un experimento en hu-
manos; la asociacion es solida (estadisticamente sig-
nificativa); la asociacion establecida ha sido demos-
trada por otros investigadores; la relacion temporal
es correcta y la asociacion tiene sentido desde el
punto de vista biol6gico. Tiene la ventaja sobre otros
estudios que los factores de confusién fueron contro-
lados al inicio del disefio.

Consideramos que con | os resultados obtenidos se
logra el objetivo planteado al principio y se identifi-
ca una asociacién mayor que lareportadaen lalite-
ratura mundial.

CONCLUSIONES

El desarrollo de embarazo ectépico se encuentra
fuertemente influenciado por la exposicién del taba-
qguismo, el cual representa un riesgo hasta 3.8 veces
mayor en pacientes fumadoras en comparacién con
las no fumadoras. Teniendo en cuenta que el emba-
razo ectopico constituye el problema de salud mas
importante en mujeres de edad reproductivay la
principal causade muerte dentro del primer trimestre
del embarazo, consideramos de vital importancia ex-
hortar a todas las mujeres a disminuir e incluso sus-
pender el habito del tabaquismo.
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Daniel Carleton Gajdusek. Nacié en 1932 en Nueva York. En un princi-
pio estudié quimica y matematicas en la Universidad de Rochester y,
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digenas de Nueva Guinea una enfermedad que afectaba al sistema ner-
vioso central. A partir del descubrimiento del Kuru, que era como denomi-
naban los indigenas a esa enfermedad, comenzo el estudio de los virus
lentos. Gajdusek y Gibbs demostraron que esta enfermedad no era here-
ditaria, como hasta ese momento se pensaba, sino que era un virus. Las
lesiones se localizan sobre todo en la materia gris del cerebro, simulando
los sintomas de una demencia precoz. Esta similitud con la demencia
hizo pensar a Gajdusek en la posibilidad de que otras enfermedades del
sistema nervioso central, como la esclerosis amiotréfica o la demencia
parkinsoniana, entre otras, pudieran también estar relacionadas con una

posible infeccién por virus lentos.




