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Introducción
El embarazo de localización incierta (PUL) requiere vigilancia estrecha para prevenir desenlaces
adversos, como un embarazo ectópico roto.1 A raíz de la pandemia por COVID-19, ocurrieron cambios
drásHcos en el acceso a servicios médicos básicos y de emergencia, con evidencia limitada sobre su
efecto en la salud de la mujer.2 El objeHvo del presente estudio fue evaluar el impacto del COVID-19
sobre el diagnósHco, abordaje y desenlace del embarazo de localización incierta.

Estudio de cohorte comparaHva de mujeres con embarazo de localización incierta evaluadas en el
InsHtuto Nacional de Perinatología entre enero del 2016 y mayo del 2022. La cohorte A (preCOVID-19)
con abordaje previo a marzo del 2020 y la cohorte B (COVID-19) con abordaje posterior. El análisis se
realizó con estadísHca descripHva uHlizando el so]ware SPSS (IBM, New York, NY). Una p<.05 se
consideró significaHva.

Materiales y Métodos

Discusión

Conclusiones

Se observó una tendencia a mayor incidencia de embarazos ectópicos que se presentaron con ruptura
en la cohorte COVID-19. Se requieren estudios con un mayor tamaño de muestra para determinar la
magnitud real de la pandemia sobre estos desenlaces.

Resultados
Se incluyeron 143 embarazos de localización incierta en el análisis; 46.8% (n=67) con abordaje
preCOVID-19 y 53.2% (n=76) con abordaje COVID-19. No se encontraron diferencias significaHvas
respecto a edad, embarazos previos, o semanas de gestación al primer contacto. Durante el
seguimiento se diagnosHcó embarazo ectópico en 11.9% (n=8) del grupo A y 19.7% (n=15) del grupo B
(p=.205), de los cuales 28.6% (n=2) y 69.2% (n=9) presentaron inestabilidad hemodinámica secundaria
a ruptura (p=.160). No hubo diferencias en el intervalo entre consultas o la pérdida de seguimiento.

Los cambios en servicios de urgencias derivados de la pandemia por COVID-19 se ven reflejados en el
aumento de pacientes con embarazo ectópico que se presentan con ruptura del mismo.
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