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RESUMEN
La endometriosis se caracteriza por la presencia de glandulas endometriales y lesiones similares al

estroma fuera del Gtero, siendo una condicion ginecoldgica que provoca dolor severo y afecta en gran
medida a la calidad de vida en las mujeres. Esta enfermedad afecta a mujeres desde los 10-15 afios
hasta los 35-50, con una prevalencia del 18% de la poblacion femenina en edad fértil. Es imperativo
destacar que se trata de una enfermedad subdiagnosticada. Este trastorno es un proceso inflamatorio
dependiente de estrdgenos, que se manifiesta con dismenorrea, dolor menstrual intenso, dolor pélvico,
dificultad para la fertilidad y alteraciones emocionales.
La etiologia de la endometriosis es compleja y ain no se comprende completamente. Se sugiere que
actuarian factores genéticos, anatdmicos, inmunolégicos, hormonales y ambientales.
Ademas del tratamiento farmacoldgico, es fundamental considerar el papel de los habitos saludables y
la dieta en el manejo de la endometriosis. El objetivo de este (TFG) es llevar a cabo una exhaustiva
revision bibliografica de los programas de intervencion disefiados para prevenir o reducir los sintomas
experimentados por las mujeres afectadas por la endometriosis. Nos enfocaremos principalmente en la

influencia de la dieta y los habitos saludables en su tratamiento.

SUMMARY
Endometriosis is characterized by the presence of endometrial glands and stroma-like lesions outside

the uterus, being a gynecological condition that causes severe pain and greatly affects the quality of
life of women. This disease affects women from 10-15 years old to 35-50 years old, with a prevalence
of 18% of the female population of childbearing age. It is imperative to highlight that this is an
underdiagnosed disease. This disorder is an estrogen-dependent inflammatory process, which
manifests itself with dysmenorrhea, intense menstrual pain, pelvic pain, difficulty in fertility, and

emotional disturbances.
The etiology of endometriosis is complex and not yet fully understood. It is suggested that genetic,

anatomical, immunological, hormonal and environmental factors would act.
In addition to drug treatment, it is essential to consider the role of healthy habits and diet in the

management of endometriosis. The objective of this (TFG) is to carry out an exhaustive literature
review of intervention programs designed to prevent or reduce the symptoms experienced by women

affected by endometriosis. We will focus mainly on the influence of diet and healthy habits on your

treatment.
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1.INTRODUCCION

1.1 ;Qué es la endometriosis?
La endometriosis se define como una enfermedad ginecoldgica caracterizada por la presencia y
proliferacion benigna del tejido endometriales fuera del Gtero. Las areas cominmente afectadas
incluyen la pelvis, el revestimiento del abdomen y los ovarios o la vejiga, aunque también pueden
desarrollarse lesiones en otras partes del cuerpo como el intestino, la vejiga, el estbmago y, en casos

menos frecuentes, incluso en los pulmones. (1)

Es un trastorno inflamatorio crénico que se encuentra distribuido entre mujeres en edad reproductiva,
su prevalencia esta ligada a la influencia de los estrédgenos. Esta enfermedad se caracteriza por una
considerable variabilidad en cuanto a manifestaciones clinicas, que pueden abarcar desde la ausencia
de sintomatologia hasta el desarrollo de dolor intenso y/o problemas de fertilidad.

Las molestias fisicas son muchas veces insoportables e impiden hacer vida normal a las mujeres que lo

padecen, lo que implica una reduccion de la calidad de vida. (2)

1.2 Clinica
El diagnostico de la endometriosis basado Gnicamente en los sintomas es complejo, debido a la gran
variabilidad en su presentacion clinica y al solapamiento con otras afecciones, como el sindrome del
intestino irritable, la enfermedad pélvica inflamatoria y otras enfermedades digestivas o ginecoldgicas.
Esta complejidad puede llevar a un retraso significativo en el diagndstico definitivo, con demoras de
hasta méas de 10 afios entre la aparicién de los primeros sintomas y la confirmacion diagnéstica.
Ademas, un porcentaje considerable de mujeres con endometriosis, estimado entre el 15y el 30%, no

presenta sintomas.

Entre las mujeres sintomaticas, el dolor pélvico ciclico es el sintoma mas comin y significativo,
manifestandose en diferentes formas. La dismenorrea severa, que afecta al 75% de las pacientes,
tiende a ser progresiva. Otros sintomas frecuentes incluyen dispareunia intensa (44%), dolor pélvico
crénico (70%) y dolor limitado a la ovulacién y/o disquecia. Estos sintomas alrededor del periodo
menstrual pueden acompafarse de sangrado anormal, sintomas intestinales y vesicales, infertilidad y

fatiga cronica.
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Aungue los sintomas de la endometriosis no son especificos, la combinacion de varios de ellos,
especialmente la dismenorrea severa y la presencia de sintomas no ginecoldgicos con un claro
empeoramiento o aparicion ciclica, deben ser considerados indicadores clave para sospechar la
presencia de endometriosis profunda. En tales casos, es fundamental derivar a las pacientes a centros

especializados para un diagndstico preciso y un tratamiento multidisciplinar adecuado. (1)

1.3 Prevalencia
La prevalencia de la endometriosis en grupos especificos varia considerablemente. La prevalencia
global de la endometriosis se estima de manera generalizada que afecta al 18% de la poblacion
femenina de edad fértil (3) desde los 10-15 afios hasta los 35-50 (4).

Las etapas de la endometriosis se refieren a un sistema de clasificacién que evalla la extension y
severidad de la enfermedad. Este sistema, utilizado por la Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva (ASRM), divide la endometriosis en cuatro etapas. La etapa 1, denominada minima, se
caracteriza por la presencia de pequefios implantes endometriales y escasas adherencias superficiales,
con una prevalencia del 20%. En la etapa 2, conocida como leve, los implantes endometriales son mas

numerosos y profundos, con algunas adherencias leves, presentando una prevalencia del 13%.

La etapa 3, clasificada como moderada, incluye maltiples implantes profundos, asi como la presencia
de pequefios endometriomas (quistes en los ovarios) y adherencias mas prominentes, con una
prevalencia del 5%. Finalmente, la etapa 4, 0 severa, se caracteriza por numerosos implantes

profundos, grandes endometriomas y adherencias densas y extensas, con una prevalencia del 2%.

En términos de prevalencia segun los métodos diagnosticos, la laparoscopia, un procedimiento
quirdrgico que permite la visualizacion directa de los implantes endometriales, muestra una
prevalencia del 20%. Por otro lado, otros métodos diagndsticos, como el ultrasonido y la resonancia

magnética, indican una prevalencia menor del 12%. (3)

Estas cifras destacan la importancia de un diagndstico preciso y temprano para gestionar
adecuadamente la enfermedad y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas por la

endometriosis. (5).
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1.4 Factores de riesgo
La endometriosis, una enfermedad ginecoldgica cronica, esta influenciada por una variedad de factores
de riesgo y protectores. Entre los factores de riesgo, la evidencia mas solida se encuentra en aquellos
relacionados con la reproduccion y la menstruacion, asi como en los genéticos. La exposicion
prolongada a estrogenos enddgenos, como ocurre en la menarquia temprana, menopausia tardia, ciclos
menstruales cortos y nuliparidad, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar endometriosis.
(6). La obstruccion del flujo menstrual también es un factor relevante, contribuyendo a la

menstruacion retrograda.

Ademas, existe una elevada prevalencia de endometriosis en mujeres con antecedentes familiares de la
enfermedad, especialmente entre hermanas gemelas univitelinas, sugiriendo una predisposicién
genética. Aunque aun no se han identificado genes especificos, se considera que multiples genes de

baja penetrancia podrian estar implicados.

Otros factores de riesgo incluyen un indice de masa corporal bajo, el consumo de carne y grasas trans
insaturadas, y la exposicion a ciertos compuestos quimicos como el dietilestilbestrol y las dioxinas. A
pesar de algunos estudios experimentales en monos que sugieren una relacion, la evidencia
epidemioldgica en humanos sobre la asociacion entre la exposicion a dioxinas y la endometriosis es

inconsistente.

En contraste, varios factores protectores han sido identificados. La multiparidad, la lactancia
prolongada, una menarquia tardia, y el consumo de &cidos grasos omega-3 estan asociados con un
menor riesgo de endometriosis. También se ha observado que el uso de anticonceptivos orales puede
reducir la incidencia de endometriosis. Ademas, ciertas etnias, como la negra y la hispana, muestran

una menor prevalencia de la enfermedad. (1)
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2. OBJETIVOS

Como hemos analizado en la introduccidn, esta afeccion afecta a mujeres jovenes desde los 10-15 afios
hasta los 35-50 y se estima que afecta al 18% de la poblacion femenina en edad fértil. Las
manifestaciones clinicas de la endometriosis son diversas, abarcando desde mujeres que no presentan
sintomas hasta aquellas que sufren formas severas y crénicas con dolor intenso y/o infertilidad
asociada, requiriendo multiples intervenciones quirdrgicas sin lograr un tratamiento curativo
definitivo. Para muchas mujeres, la endometriosis representa un proceso crénico y recurrente. En la
actualidad, no se dispone de un tratamiento que aborde la causa subyacente de la endometriosis. Las
opciones terapéuticas, ya sean médicas o quirurgicas, dependen de la eleccion informada de la
paciente, considerando factores como su edad, deseo de embarazo, tratamientos previos, naturaleza y
severidad de los sintomas, asi como la localizacion y gravedad de la enfermedad. El tratamiento
médico suele aliviar los sintomas en la mayoria de las pacientes, aunque tienden a recurrir si se
interrumpe. Entre los procedimientos terapéuticos se incluyen la terapia hormonal, el uso de
analgésicos y las intervenciones quirurgicas y, es fundamental considerar el papel de los habitos

saludables y la dieta en el manejo de la endometriosis (4).
Los objetivos de esta revision bibliografica son:

- Analizar la patologia

- Analizar el efecto de la dieta en la endometriosis para prevenir o reducir los sintomas
experimentados por las mujeres.

- Analizar el efecto de los habitos saludables en la endometriosis para prevenir o reducir los

sintomas experimentados por las mujeres.

3. METODOLOGIA

Para realizar esta revision bibliografica, se llevo a cabo un andlisis exhaustivo de articulos publicados
en la Gltima década, obtenidos de bases de datos cientificas reconocidas como PubMed y Scielo, Web
of Science, Enfispo y Cochrane MEDLINE, asi como de organismos oficiales con alta implicacion en
el estudio de la endometriosis. Entre estos organismos se incluyen la Sociedad Espafiola de la
Fertilidad (SEF) y Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO).
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Se ha realizado una busqueda utilizando las siguientes palabras clave: endometriosis, diet and
endometriosis, physical exercise and endometriosis, reduction of symptoms in endometriosis diet,

reduction of symptoms in endometriosis physical activity.

En cuanto a los criterios de inclusion para la busqueda de articulos, se ha procurado que estuviera el
texto completo, la antigliedad de estos no excediera los diez afios, fueran Meta-Analysis 0 Systematic

Review

4. RESULTADOQOS:

- Food groups and nutrients consumption and risk of endometriosis: a systematic review
and meta-analysis of observational studies"

El articulo ""Food groups and nutrients consumption and risk of endometriosis: a systematic
review and meta-analysis of observational studies' investiga como la dieta puede influir en el
riesgo de desarrollar endometriosis. Basado en datos de ocho estudios observacionales, los
investigadores analizaron la relacién entre el consumo de diferentes alimentos y nutrientes y la
incidencia de esta enfermedad
Los resultados principales muestran que un mayor consumo de productos lacteos totales se asocia con
una reduccion del riesgo de endometriosis, con un riesgo relativo (RR) de 0.90. No obstante, esta
asociacion protectora no fue consistente al considerar por separado los lacteos bajos en grasa, altos en
grasa, el queso o la leche. En contraste, se observé que un alto consumo de carne roja se vincula con
un aumento del riesgo de endometriosis, con un RR de 1.17. Ademas, el consumo elevado de acidos
grasos trans y acidos grasos saturados también se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad, con RR de 1.12 y 1.06, respectivamente. Por otro lado, no se encontraron asociaciones
significativas entre el consumo de frutas, verduras o legumbres y el riesgo de endometriosis.
Estos hallazgos sugieren que ciertos alimentos pueden influir en el riesgo de endometriosis,
destacando la importancia potencial de la dieta en la gestion y prevencion de esta condicion. Los
autores subrayan la necesidad de realizar més estudios para confirmar estos resultados y comprender

mejor los mecanismos biolégicos que podrian estar implicados. (7)
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- The effects of nutrients on symptoms in women with endometriosis: a systematic review
El articulo titulado ""The effects of nutrients on symptoms in women with endometriosis: a
systematic review' publicado en Reproductive BioMedicine Online explora el impacto de diversos
nutrientes en los sintomas de la endometriosis.
El estudio se llevo a cabo mediante una revision sistematica de la literatura disponible hasta marzo de
2019, incluyendo articulos de PubMed y la Cochrane Database of Systematic Reviews. Se
seleccionaron doce estudios que investigaron el efecto de diferentes nutrientes o dietas en los sintomas
de la endometriosis. Estos estudios incluian ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios

retrospectivos y series de casos.

El articulo revisa como diferentes nutrientes y patrones dietéticos pueden influir en los sintomas de la

endometriosis, destacando varios hallazgos clave con resultados variados en cuanto a su significancia.

Se observo6 que una combinacién de vitaminas y minerales, incluyendo vitaminas B6, A, C y E, junto
con calcio, magnesio, selenio, zinc y hierro, ademas de lactobacilos y &cidos grasos omega-3 y omega-
6, puede tener un efecto positivo en la reduccién del dolor y la mejora de la calidad de vida
postoperatoria de las pacientes. Este enfoque dietético mostro ser comparable en eficacia a la terapia

hormonal postquirdrgica cuando se ajustaron los parametros individuales de las pacientes.

Adicionalmente, una dieta baja en oligosacéridos fermentables, disacéridos, monosacaridos y polioles
(FODMAP), comunmente utilizada para el sindrome del intestino irritable, también result6 efectiva
para las mujeres que padecen endometriosis y sindrome del intestino irritable, aliviando sintomas

como el dolor y la distension abdominal.

En el analisis de nutrientes especificos, el acido palmitoiletanolamida (PEA), presente en alimentos
como los huevos y los cacahuetes, y el polidatina, un compuesto encontrado en bayas y uvas,
mostraron propiedades antiinflamatorias y antioxidantes que podrian ayudar a mitigar la inflamacion
relacionada con la endometriosis. Sin embargo, los estudios no siempre encontraron resultados
significativos en todos los casos. Por ejemplo, los efectos de la vitamina D fueron contradictorios; un
estudio no encontro diferencias significativas en el dolor postoperatorio entre mujeres que tomaron
vitamina D y aquellas que tomaron un placebo, mientras que otro estudio mostré una mejora en los
puntajes de dolor y de la American Society for Reproductive Medicine (ASRM) con un tratamiento

combinado que incluia vitamina D.
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Los &cidos grasos omega-3 y la vitamina B6 también desempefian roles importantes en la modulacion
de las prostaglandinas, compuestos implicados en la generacion de dolor, pero nuevamente, los

resultados en términos de significancia variaron entre los estudios.

En conclusion, aunque algunos patrones dietéticos y nutrientes especificos pueden mostrar beneficios
potenciales para manejar los sintomas de la endometriosis, la evidencia actual es insuficiente y a
menudo no significativa. Se destaca la necesidad de realizar mas investigaciones para confirmar estos

efectos y entender mejor los mecanismos involucrados. (8)

e "Relationship Between Dairy Products Intake and Risk of Endometriosis: A Systematic

Review and Dose-Response Meta-Analysis"'

El articulo titulado ""Relationship Between Dairy Products Intake and Risk of Endometriosis: A
Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis' examina como el consumo de productos
lacteos se relaciona con el riesgo de desarrollar endometriosis.

El objetivo del estudio fue investigar la asociacion entre el consumo de productos lacteos y el riesgo
de endometriosis, asi como evaluar cuanto influye la cantidad de consumo de estos productos. Para
ello, se realiz6 una revisién sistematica y un meta-analisis de estudios observacionales, recopilando

datos de bases de datos como PubMed, Embase, Cochrane Library y Web of Science.

Los resultados mostraron que un mayor consumo de productos lacteos totales se asocia con una
reduccidn del riesgo de endometriosis. Especificamente, se encontré que consumir mas de 21
porciones de productos lacteos por semana se relaciona con una disminucion del riesgo. Ademas, un
consumo elevado de productos lacteos altos en grasa también mostr6 una relacién inversa con el
riesgo de endometriosis, especialmente cuando el consumo superaba las 18 porciones por semana. En
el caso de los productos lacteos especificos, como el queso, se observo que un alto consumo podria

reducir el riesgo de endometriosis.

Sin embargo, no se encontrd evidencia significativa que asocie el consumo de leche entera, leche
desnatada, helado o yogurt con una reduccion del riesgo de endometriosis. Por otro lado, se observd
que un alto consumo de mantequilla podria estar asociado con un aumento del riesgo de desarrollar la

enfermedad.
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El estudio concluye que el consumo de productos lacteos en general esta asociado con una reduccion
del riesgo de endometriosis, particularmente con un consumo elevado de productos lacteos altos en
grasa y queso. No obstante, se requiere mas investigacion para validar estos hallazgos y proporcionar
recomendaciones dietéticas especificas para las mujeres con riesgo de endometriosis. Esta revision
resalta la potencial influencia de la dieta en la gestion y prevencion de la endometriosis, subrayando la

importancia de entender mejor los mecanismos involucrados (9)

""Effectiveness of Dietary Interventions in the Treatment of Endometriosis: a Systematic
Review"
El articulo "Effectiveness of Dietary Interventions in the Treatment of Endometriosis: a
Systematic Review" examina el impacto de diversas intervenciones dietéticas en el tratamiento de

la endometriosis.

El estudio revisa sistematicamente la literatura existente sobre como las modificaciones dietéticas
pueden influir en los sintomas de la endometriosis. Se identificaron y analizaron nueve estudios en
humanos y doce en animales. Entre los estudios en humanos, se incluyeron ensayos controlados
aleatorios, estudios controlados y estudios no controlados antes y después de las intervenciones

dietéticas.

Los resultados de los estudios en humanos indican que la suplementacién con ciertos componentes
dietéticos como vitaminas D, A, C, y E, &cidos grasos omega-3 y omega-6, y minerales como calcio,
magnesio, selenio y zinc, puede tener efectos positivos en la reduccion de los sintomas de la
endometriosis. Ademas, intervenciones dietéticas como la dieta mediterranea, la dieta baja en
FODMARP, la dieta baja en niquel y la dieta sin gluten también mostraron mejoras en los sintomas en

un porcentaje significativo de pacientes.

Un estudio especifico encontr6 que la dieta mediterranea, rica en vegetales frescos, frutas, carne
blanca, pescado, productos de soja, productos integrales, alimentos ricos en magnesio y aceites
prensados en frio, y que excluye bebidas azucaradas, carne roja, dulces y grasas animales, puede

reducir significativamente el dolor general, la dismenorrea, la dispareunia y la disquecia.
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Otro estudio sobre la dieta baja en FODMAP, que limita la ingesta de carbohidratos de cadena corta
gue se fermentan facilmente en el intestino, mostrd que esta dieta puede reducir los sintomas
gastrointestinales en pacientes con endometriosis, especialmente aquellos con sindrome del intestino

irritable.

En conclusion, aunque las intervenciones dietéticas parecen prometedoras para el manejo de los
sintomas de la endometriosis, los estudios revisados presentan un riesgo moderado a alto de sesgo, lo
gue limita la validez de los resultados. Se requiere mas investigacion bien disefiada para determinar
con precision la efectividad y seguridad a corto y largo plazo de diferentes intervenciones dietéticas en

pacientes con endometriosis (2)

""Effect of physical activity and exercise on endometriosis-associated symptoms: a
systematic review""
El articulo titulado "Effect of physical activity and exercise on endometriosis-associated
symptoms: a systematic review"'* examina como la actividad fisica (AF) y el ejercicio influyen en los
sintomas asociados con la endometriosis. Esta revision sistematica evalUa estudios que investigan la

eficacia de la AF y el ejercicio en el manejo de los sintomas de la endometriosis.

La revision incluyd la basqueda en once bases de datos, identificando cuatro estudios que cumplian
con los criterios de elegibilidad. De estos, tres estudios, que involucraron a 109 pacientes, fueron
considerados en la sintesis descriptiva. Las intervenciones analizadas abarcaron desde entrenamientos
de flexibilidad y fuerza, ejercicios cardiovasculares hasta yoga, realizados de una a cuatro veces por

semana durante periodos de 8 a 24 semanas, con 0 sin supervision.

Los resultados mostraron que solo un estudio encontré mejoras en la intensidad del dolor con la
intervencion de yoga. Otro estudio reportd una disminucion en los niveles de estrés, mientras que el
tercero no observo cambios significativos en el dolor pélvico asociado con la endometriosis. La
heterogeneidad de los resultados y las medidas utilizadas, asi como la presencia de factores de

confusién, impidieron realizar un meta-analisis cuantitativo.

En términos de bienestar mental, un estudio observé reducciones en el estrés percibido y mejoras en la
vitalidad y el funcionamiento fisico, aunque estos efectos no se mantuvieron significativos después del
analisis multivariado. Otro estudio reportd mejoras en aspectos del bienestar emocional y la

autoimagen con la préactica de yoga.
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En conclusion, aunque la actividad fisica y el ejercicio pueden tener un impacto beneficioso en los
sintomas de la endometriosis, las limitaciones metodolégicas de los estudios revisados impiden
establecer conclusiones definitivas. Es necesaria una investigacion adicional de alta calidad
metodoldgica para determinar la efectividad y seguridad de estas intervenciones en el tratamiento de la

endometriosis. (10)

"“Physio-EndEA’ Study: A Randomized, Parallel-Group Controlled Trial to Evaluate
the Effect of a Supervised and Adapted Therapeutic Exercise Program to Improve

Quality of Life in Symptomatic Women Diagnosed with Endometriosis*

El articulo titulado "“Physio-EndEA’ Study: A Randomized, Parallel-Group Controlled Trial to
Evaluate the Effect of a Supervised and Adapted Therapeutic Exercise Program to Improve
Quality of Life in Symptomatic Women Diagnosed with Endometriosis' explora el impacto de un
programa de ejercicio terapéutico supervisado en la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL)
de mujeres con endometriosis. Este estudio se centra en evaluar cémo un programa especifico de

ejercicios puede mejorar diversos sintomas y aspectos fisicos y emocionales de esta condicion.

El estudio ‘Physio-EndEA’ es un ensayo controlado aleatorizado con un disefio de grupos paralelos.
Incluye a 26 mujeres diagnosticadas con endometriosis, divididas en un grupo de intervencion que
participa en el programa de ejercicio y un grupo de control que recibe el tratamiento habitual. El
programa de ejercicio tiene una duracion de nueve semanas y se centra en la estabilizacion
lumbopélvica, ejercicios aerdbicos, de resistencia y de flexibilidad. El objetivo principal es mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud; mientras que los objetivos secundarios incluyen mejoras en la

fuerza muscular, la flexibilidad, el equilibrio corporal y la aptitud cardiorrespiratoria.

Este programa incluye ejercicios de fortalecimiento de los musculos del nucleo, como el transverso del
abdomen y el multifidus lumbar, con el objetivo de reducir el dolor asociado a la endometriosis y
mejorar el control motor de la region lumbar y pélvica. La inclusién de caminatas rapidas busca
mejorar la aptitud cardiorrespiratoria y aumentar la capacidad de tolerancia al esfuerzo, mientras que
los ejercicios de resistencia aumentan la fuerza muscular y la resistencia, particularmente en la zona

lumbopélvica.
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Ademas, el programa incorpora estiramientos para mejorar la flexibilidad y reducir la rigidez
muscular, lo que es esencial para mantener un rango de movimiento adecuado y prevenir lesiones.
Estos estiramientos también pueden aliviar el dolor muscular y mejorar la movilidad general. Por
ultimo, el estudio incluye técnicas de relajacion y ejercicios de respiracion disefiados para reducir el
estrés y mejorar la calidad del suefio, ayudando a manejar el dolor y la ansiedad asociados con la

endometriosis.

Este programa de ejercicio se realiza en sesiones supervisadas dos veces por semana durante nueve
semanas, cada una de las cuales incluye una fase de calentamiento, una fase principal con los
diferentes tipos de ejercicios y una fase de enfriamiento con ejercicios de respiracion y relajacion. Este
enfoque integral tiene como objetivo no solo aliviar el dolor, sino también mejorar la condicion fisica
y emocional de las mujeres afectadas por la endometriosis, proporcionando asi un tratamiento

complementario y no farmacolégico para esta condicién crénica.

Los resultados preliminares indican que el programa de ejercicio terapéutico tiene el potencial de
mejorar significativamente la calidad de vida de las mujeres con endometriosis. En particular, se
observan mejoras en la reduccién del dolor, la fatiga cronica y la funcion fisica. Ademas, el programa

puede contribuir a la disminucion del estrés y mejorar la funcion sexual y la calidad del suefio.

En conclusion, este estudio destaca la importancia de las intervenciones no farmacoldgicas, como el
ejercicio terapéutico, en el manejo de la endometriosis. Los hallazgos sugieren que un enfoque de
ejercicio supervisado y adaptado puede ofrecer beneficios sustanciales en la mejora de la calidad de
vida de las mujeres con endometriosis, reduciendo asi la carga de la enfermedad y mejorando su
bienestar general. Se requiere mas investigacion para confirmar estos resultados y optimizar los

programas de ejercicio para esta poblacion. (11)

- Endometriosis and physical exercises: a systematic review
El articulo "Endometriosis and physical exercises: a systematic review' analiza la relacion entre el

ejercicio fisico y la prevalencia y mejoria de los sintomas asociados con la endometriosis.

La revision sistematica se basa en la evaluacion de datos disponibles en PubMed desde 1985 hasta
2012, y se centra en determinar si la practica de ejercicio fisico regular puede tener efectos
beneficiosos en la endometriosis. Solo seis de los 935 articulos identificados cumplian con los criterios
de inclusidn, los cuales examinaban la relacion directa entre el ejercicio fisico y la prevalencia de la

endometriosis.
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Los resultados de los estudios incluidos indican que el ejercicio fisico puede tener efectos protectores
contra la endometriosis debido a su capacidad para aumentar los niveles sistémicos de citoquinas con
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, y reducir los niveles de estrégeno. Un estudio
epidemioldgico mostrd que las mujeres que practicaban ejercicio regularmente tenian un riesgo
significativamente menor de desarrollar endometriosis comparado con aquellas que no lo hacian. Otro
estudio sefial6 que evitar el ejercicio extenuante durante la menstruacion podria ser un factor

preventivo.

Un anélisis adicional revel6 una asociacion inversa entre la actividad fisica vigorosa y la
endometriosis, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Ademas, se observé que las pacientes que
practicaban ejercicio de alta intensidad tenian una reduccion significativa del riesgo de desarrollar
endometrioma. En contraste, la actividad fisica de baja intensidad no mostro efectos protectores

significativos.

A pesar de estos hallazgos, la revision concluye que la evidencia disponible no es concluyente
respecto a los beneficios del ejercicio fisico en la prevencidn y tratamiento de la endometriosis. Los
estudios revisados presentan limitaciones metodoldgicas y no son suficientes para establecer
conclusiones definitivas. Se destaca la necesidad de realizar estudios controlados y aleatorizados de
alta calidad para determinar el papel real del ejercicio fisico en el manejo de la endometriosis y su

impacto en la progresion de la enfermedad (12).
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"Benefits of physical therapy in improving quality of life and pain associated with
endometriosis: A systematic review and meta-analysis"'
El articulo titulado "'Benefits of physical therapy in improving quality of life and pain associated
with endometriosis: A systematic review and meta-analysis™ investiga como la fisioterapia puede

influir en la calidad de vida y la intensidad del dolor en mujeres con endometriosis.

El estudio incluyé seis ensayos controlados aleatorizados, con un total de 391 participantes, y se
centrd en evaluar el impacto de terapias no farmacolégicas y conservadoras, como ejercicios
terapéuticos, electroterapia y terapia manual, en comparacion con placebo o tratamiento habitual. Los
resultados indicaron que estas intervenciones no farmacoldgicas mejoran la intensidad del dolor y

ciertos aspectos de la calidad de vida en mujeres con endometriosis.

El articulo detalla varias modalidades de ejercicio y fisioterapia utilizadas para tratar los sintomas de
la endometriosis, enfocandose en cdmo cada una de ellas puede influir en la reduccion del dolor y la

mejora de la calidad de vida de las pacientes.

El ejercicio terapéutico incluye actividades aerobicas y ejercicios de resistencia. Las actividades
aerdbicas, como caminar o correr, ayudan a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y pueden reducir
los niveles de estrégeno, lo que disminuye la inflamacién y el dolor pélvico. Los ejercicios de
resistencia fortalecen los musculos, especialmente los de la region lumbopélvica, mejorando la

estabilidad y reduciendo el dolor asociado con la debilidad muscular y la mala postura.

La terapia manual se centra en técnicas de manipulacion y masaje de los tejidos musculares. Esta
modalidad puede aliviar la tensién y el dolor en los musculos del suelo pélvico, que a menudo estan
afectados en mujeres con endometriosis. Al mejorar la funcién muscular y reducir la tensién, estas

técnicas pueden disminuir el dolor durante las actividades diarias y las relaciones sexuales.

La electroterapia utiliza dispositivos que aplican estimulacion eléctrica a los musculos y tejidos. Este
enfoque puede reducir el dolor mediante la interrupcion de las sefiales de dolor enviadas al cerebro y
la promocion de la liberacion de endorfinas, que son los analgésicos naturales del cuerpo.

En términos de reduccién del dolor, se observd que las intervenciones de fisioterapia lograron una
disminuciodn significativa en la intensidad del dolor en comparacion con el placebo. Sin embargo, la
mejora en la calidad de vida fue mas especifica, mostrando beneficios principalmente en la funcion
fisica, mientras que otras subcategorias como el rol emocional y la funcién social no mostraron

mejoras significativas.
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El estudio concluye que las terapias conservadoras no farmacolégicas, como la fisioterapia, pueden ser
efectivas para reducir el dolor y mejorar aspectos especificos de la calidad de vida en mujeres con
endometriosis. Sin embargo, se destaca la necesidad de realizar mas investigaciones para establecer

protocolos de ejercicio estandarizados y evaluar los efectos a largo plazo de estas intervenciones. (13).

5 DISCUSION

La endometriosis es una enfermedad crénica que afecta a las mujeres desde los 10-15 afios hasta los
35-50 arfios, afectando aproximadamente al 18% de la poblacién femenina en edad feértil a nivel
mundial (3) . En Espafia, alrededor de dos millones de mujeres padecen esta condicidn, de las cuales
medio millén presentan la forma mas severa de la enfermedad. A pesar de estas cifras, el tiempo
promedio para obtener un diagndstico es de ocho afios, y actualmente, la Unica cura definitiva es la
llegada de la menopausia, aungue existen varios tratamientos que pueden controlar temporalmente la

enfermedad.

El primer enfoque en el tratamiento de la endometriosis incluye el uso de analgésicos leves, tales
como antiinflamatorios, ibuprofeno o enantyum. Sin embargo, estos medicamentos suelen ser
ineficaces para la mayoria de las mujeres con sintomas mas severos. En la actualidad, el tratamiento
hormonal es el mas efectivo, ya que busca la atrofia del endometrio ectépico mediante diversos
mecanismos. Los gestagenos reducen los niveles de estrogenos y la estimulacion del endometrio
ectopico, lo que provoca la atrofia del endometrio, la supresién de la ovulacion y la disminucion de los
sintomas. Generalmente, estos tratamientos también tienen efectos anticonceptivos. Los gestdgenos
mas utilizados incluyen noretisterona, dienogest, desogestrel y levonorgestrel, aunque en Espafia solo

los dos primeros estan reconocidos como tratamiento para la endometriosis.

En casos donde los sintomas persisten a pesar de estos tratamientos, o cuando la enfermedad afecta
gravemente al uréter u otros érganos, se considera la cirugia como el siguiente paso. La eleccion del
tipo de cirugia depende del paciente y de la localizacion de las lesiones. El objetivo principal es tratar
la enfermedad sin extirpar 6rganos y preservar la funcion ovarica. La laparoscopia es el abordaje
quirdrgico preferido, ya que permite diagnosticar la enfermedad, realizar una escision completa de las

lesiones y mejorar la fertilidad a largo plazo. Ademas, ofrece ventajas como una mejor visualizacion
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de las lesiones, menor riesgo de adherencias, mejor funcion tubo-ovérica, una recuperacion

postquirdrgica mas rapida, menor estancia hospitalaria y es menos invasiva que la laparotomia. (4).

Actualmente, tanto la dieta como mantener un estilo de vida saludable se consideran tratamientos
complementarios compatibles con las terapias hormonales para la endometriosis. Sin embargo, nuestra
revision revela que tanto la dieta como el estilo de vida, por si solos, pueden tener un impacto positivo

en la reduccidn del riesgo de padecer la enfermedad y en la mejora de sus sintomas.

Como muestra el articulo ""Food groups and nutrients consumption and risk of endometriosis: a
systematic review and meta-analysis of observational studies' un mayor consumo de productos
lacteos totales estd asociado con una disminucion del riesgo de endometriosis, mientras que un

elevado consumo de carne roja y acidos grasos trans y saturados incrementa dicho riesgo. (7)

Asimismo, ""Relationship Between Dairy Products Intake and Risk of Endometriosis: A
Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis' confirma que un alto consumo de
productos lacteos, especialmente aquellos altos en grasa, se correlaciona con un menor riesgo de

desarrollar endometriosis. (9)

En ""The effects of nutrients on symptoms in women with endometriosis: a systematic review," se
destaca que las vitaminas B6, A, C, E, minerales como calcio, magnesio, selenio, zinc y hierro,
lactobacilos, &cidos grasos omega-3 y omega-6, y una dieta baja en FODMAP pueden mitigar los
sintomas de la endometriosis. Ademas, el acido palmitoiletanolamida (PEA) y la polidatina presentan

propiedades antiinflamatorias y antioxidantes beneficiosas. (8)

Finalmente, ""Effectiveness of Dietary Interventions in the Treatment of Endometriosis: a
Systematic Review'" demuestra que las vitaminas D, A, C y E, junto con los &cidos grasos omega-3 y
omega-6 y diversos minerales, pueden aliviar los sintomas de la endometriosis. Intervenciones
dietéticas especificas, como la dieta baja en FODMAP, baja en niquel y sin gluten, han mostrado
mejoras en los sintomas, y la dieta mediterranea puede reducir significativamente el dolor general, la

dismenorrea, la dispareunia y la disquecia. (2)

En cuanto a la calidad de vida, la revision sistematica ""Effect of physical activity and exercise on
endometriosis-associated symptoms' encontrd que la actividad fisica y el ejercicio, incluyendo el
yoga y los ejercicios cardiovasculares, pueden reducir ciertos sintomas de la endometriosis, como el

dolor y el estrés. (10)
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El estudio ""Physio-EndEA" evalu6 el impacto de un programa de ejercicio terapéutico supervisado
de nueve semanas, que incluia estabilizacion lumbopélvica, ejercicios aerdbicos, de resistencia y de
flexibilidad, en mujeres con endometriosis. Los resultados mostraron mejoras significativas en la
calidad de vida, con reducciones en el dolor y la fatiga, y mejoras en la funcién fisica, el equilibrio y la
calidad del suefio. Ejercicios especificos como el fortalecimiento de los musculos del ndcleo,

caminatas rapidas y estiramientos demostraron ser especialmente beneficiosos. (11)

La revisién ""Endometriosis and physical exercises' sugiere que el ejercicio fisico regular,
especialmente el ejercicio vigoroso, puede tener efectos protectores contra la endometriosis. Estos
ejercicios aumentan los niveles de citoquinas antiinflamatorias y antioxidantes, y reducen los niveles

de estrégeno. (12)

Por altimo, el articulo ""Benefits of physical therapy in improving quality of life and pain
associated with endometriosis' encontrd que la fisioterapia, incluyendo ejercicios terapéuticos como
actividades aerdbicas y de resistencia, asi como terapia manual y electroterapia, puede reducir
significativamente la intensidad del dolor y mejorar ciertos aspectos de la calidad de vida en mujeres
con endometriosis. Las actividades aerdbicas mejoran la capacidad cardiorrespiratoria y reducen los
niveles de estrégeno, mientras que los ejercicios de resistencia fortalecen los musculos de la regién
lumbopélvica. La terapia manual alivia la tensién muscular y la electroterapia ayuda a reducir el dolor

mediante la estimulacion eléctrica (13).

Este trabajo ha recopilado y analizado una amplia gama de estudios sobre la endometriosis,
proporcionando una visién exhaustiva de cémo la dieta y el estilo de vida influyen de manera efectiva
tanto en el riesgo de la enfermedad como en su sintomatologia.

Se ha observado que un mayor consumo de productos lacteos reduce el riesgo de endometriosis,
mientras que un elevado consumo de carne roja y acidos grasos trans y saturados lo incrementa.
Vitaminas (B6, A, C, E), minerales (calcio, magnesio, selenio, zinc, hierro), lactobacilos, acidos
grasos omega-3 y omega-6, y dietas especificas como la baja en FODMAP, baja en niquel, sin gluten

y mediterranea pueden aliviar los sintomas.

La actividad fisica, incluyendo yoga, ejercicios cardiovasculares, estabilizacién lumbopélvica,
aerobicos, de resistencia y de flexibilidad, mejora significativamente la calidad de vida, reduciendo el
dolor y la fatiga, y mejorando la funcién fisica, el equilibrio y la calidad del suefio. El ejercicio

vigoroso también puede tener efectos protectores contra la endometriosis.
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La fisioterapia, que incluye ejercicios terapéuticos, terapia manual y electroterapia, reduce

significativamente la intensidad del dolor y mejora la calidad de vida.

En conclusion, una combinacion de intervenciones dietéticas y programas de ejercicio fisico y
fisioterapia resulta prometedora para el manejo de la endometriosis, aunque se necesita mas

investigacion para confirmar estos hallazgos y optimizar estas estrategias.

6. CONCLUSION

1°- La endometriosis es una enfermedad infra diagnosticada

2°- Las mujeres que sufren de endometriosis en su forma severa experimentan una disminucion en su
calidad de vida.

3°- El tratamiento farmacolégico constituye la primera linea de intervencién en casos de
endometriosis. En situaciones donde los medicamentos no logran aliviar los sintomas de manera
adecuada, se procede a la intervencion quirdrgica.

4°- La dieta mediterranea, vitaminas, minerales, lactobacilos &cidos grasos omega 3 y omega 6 y las
dietas bajas en niquel y baja en FODMAP pueden aliviar los sintomas.

5°- El gluten, consumo de carnes rojas y acidos grasos tras y saturados agrava la sintomatologia.

6°- la Actividad fisica como el yoga, ejercicios cardiovasculares, aerébicos, resistencia y flexibilidad y
la estabilizacion lumbopélvicos alivian la sintomatologia.
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