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Declaracion de actividades personales/profesionales

No existe ninguna actividad personal y/o profesional realizada en los 3 ultimos
anos que pueda generar conflicto de intereses con esta actividad.
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Paciente mujer de 29 afos de edad.

Dismenorrea desde siempre. Dolor normalizado.

Ecografia de abdomen pélvico complementada con
estudio 3D:

La maniobra de presion abdominal y de fondo de saco
de Douglas muestra el “sliding sign” positivo.

Se observa un nédulo hipoecoico de 25 x 5 mm que
podria afectar a la capa muscular, sugestivo de

endometriosis con probable componente adherencial.

Impresion diagndstica: Afectacion endometridsica en
recto-sigma

Imagen de Lyona lvanova
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Ante una paciente diagnosticada de endometriosis:

1. Siempre le informo sobre qué es la
enfermedad y como se produce

2. Le explico siempre las diferentes
opciones terapéuticas

3. Deberia revisarme el tema porque no
sé qué informacion darle
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 Enfermedad inflamatoria crénica que afecta
aproximadamente al 10% de las mujeres en edad

reproductiva y hasta el 50% de las mujeres infértiles
* Retraso diagnostico notable.

g

:Q:% Nonspecific No Specific B ) . ., ) )
5 Symptoms Biomarkers - Sintomas muy inespecificos y poca relacién con la intensidad del dolor
<
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No existen biomarcadores

Poca conciencia de enfermedad
Sintomas normalizados.

Lack of Stigmme of - Miedo a la estigmatizacion

Symptom
Normalszation

DIFFICULTY DIAGNOSING

ENDOMETRIOSIS

Awareness
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Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. N Engl J Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256.
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Imagen de Lyona lvanova




- OlNtomas guia ‘

SINTOMAS GUIA de sospecha de la endometriosis:
¢ ¢l dolor: n
-~ Dismenorrea que no cede con el tratamiento habitual e pain
- Dolor crénico pélvico \ /
~ Disparcunia intensa con la penetracion profunda s ey
- Disquecia ciclica con o sin rectorragia (50%)

¢ |a infertilidad. Dysmenorrhea /
90%) SN

Hay que tener en cuenta otros factores para la sospecha diagnéstica

COmo: Hematochezia
(1 5% )

* historia familiar de endometriosis IR > /

* menarquia temprana (76%)
* ciclos menstruales regulares y cortos (< 27 dias) y periodos largos
(7 dias 0 mas).

Guia de atencion a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)

Dyschesia
(66%)
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Franca PRC, et al. Molecules. 2022 Jun
23;27(13):4034.

Se recomienda medir la intensidad del dolor

Escala analdgica visual (EVA). Mas fiable i facil de utilizar.
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leve (EVA 1-3), o intenso (EVA 7-10)



https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud
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== Djagnéstico diferencial del dolor pélvico crénico

Gastrointestinales

Colén irritable
Enfermedad inflamatoria intestinal

Ginecologico ciclico Diverticulosis
. Dolor neoplasico
Dismenorrea Dolor no neoplisico del esfinter anal
Endometriosis Proctalgia fugax
Apendicitis

Sindrome premenstrual

Sindrome intermenstrual Urologicas

Sindrome uretral crénico

<
<3 Dolor ginecoldgico no ciclico Cistitis intersticial
o Prostatodinia
<z Enfermedad pélvica inflamatoria Vejiga irritable
Gy Retroflexion uterina Musculo esqueléticas
&< Sindromes congestivos Fibromialgia
25 Sindrome de restos ovéricos ey
b Traumatismos
oy 4 RS TR
88 Df)l()r tras .la esterilizacion qUITLIE-S Alteraciones Psiquidtricas vy abuso sexual
=]
l'i\l Dlspareun.la . Depresion
Adherencias pélvicas Somatizacién
& Hipocondniasis
. Dependencia de drogas
Abuso sexual
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Guia de atencidon a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)



https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud

Fisiopatologia y clasificacion de la endometriosis

Principales teorias que explican la endometriosis

Coelomic metaplasia

Endometrial stem
cell implantation

vascular metastasis

Diffuse adenomyosis | FAOM | DIE SUP

Franca PRC, et al. Molecules. 2022 Jun 23;27(13):4034.

Fisiopatologia Tres fenotipos de endometriosis:

1. Endometriosis peritoneal superficial (SUP)

2. Endometriomas ovaricos (OMA)

e Aumento de la actividad intrinseca de la aromatasa ’ 3. Endometriosis profunda (DIE).

APDAY e« Aumento de la actividad intracelular del estradiol Adenomiosis (30%): adenomiosis difusa y adenomiosis focal
del miometrio externo (FAOM).

e Resisténcia a la progesterona

EDICION | FORMACION AL DIA
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e Aumento de la produccién de moléculas proinflamatorias

Chapron C, et al. Nat Rev Endocrinol. 2019 Nov;15(11):666-682.

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"
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Fisiopatologia del dolor relacionado con la endometriosis

Es extremadamente compleja y no
siempre clara.

El dolor estd relacionado no solo
con la lesién de endometriosis y los
procesos periféricos, sino también,
cuando la enfermedad avanza, con
la sensibilizacidon del sistema
nervioso central qgue amplifica las
seinales de dolor de la periferia. Los
factores psicoldgicos, como el
catastrofismo, contribuyen a
aumentarla.

Release of factors Release of pelvic
neurogenesis m’

Peripheral changes

Reduction of cortisol
secretion

Reduction of immune
response due to HPA
v dysfunction

Immune system

&Y Dysfunction of the
innate and the
acquired iImmunity

Massive release of

Reduction of the

penacqueductal grey /

volume v .

h .
Central sensitization > -
Reduction in GM
volume

4

Hyperactivity of the brain

Peripheral release of
inflammatory mediators

processing area

pro-nflammatory cytokines
and chemokines

4

Central inflammation of
spinal cord and microghia

Masciullo L, et al. Minerva Obstet Gynecol 2021;73:511-22.

in the peritoneal
microenvironment
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Enfermedades asociadas y trastornos relacionados

Cuando el dolor se cronifica,
la endometriosis puede
asociarse a otros sindromes
de sensibilizacion central:
fibromialgia, colon irritable,
cistitis intersticial, entre
otros.
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Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"

Coexisting Conditions and Subsequent Disorders

Gynecologic
Uterine fibroids, adenomyosis
Pain
Fibromyalgia, migraine
Central sensitization
Gastroenterologic
Irritable bowel syndrome, ulcerative colitis
Genitourinary
Interstitial cystitis
Mental health
Depression, anxiety
Immunologic
Rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, multiple sclerosis,
allergies, asthma
Cancer
Ovarian cancer, melanoma, thyroid cancer
Cardiovascular disease

Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. N Engl J Med. 2020 Mar
26;382(13):1244-1256.
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== ¢ Que factores se han relacionado con la endometriosis?

Hay evidencia de factores de riesgo especificos de etapa de vida
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.Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA..N Engl | Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"

Endometniotic ksease
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The genetic epigenetic theory

Endometrium - stem cells - bone marmow cels
with inhertied genetic and epigenatic defects

Adanonal dedects
WiINOLE e

“Teoria genética-epigenética”
e Cambios reversibles e irreversibles
® Predisposicion hereditaria junto a incidentes
adicionales.

Koninckx PR, Ussia A, Keckstein J et al. Review on endometriosis surgery.
Gynecology and Pelvic Medicine. 2021b;4:38




Establecer el diagndstico de sospecha de endometriosis. JD
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==t ; Qué le podemos ofrecer desde Atencién Primaria?

* |niciar el tratamiento analgésico

» Derivacion a consultas de Ginecologia para diagndstico definitivo, estadiaje y tratamiento.

J4

Al

Informacion general sobre la enfermedad y los cuidados necesarios basada en la mejor
evidencia disponible.

ION

EN ATENCION PRIMARIA
[

FORM

* Informacion general sobre fertilidad y atender las consultas que se nos puedan ofrecer
sobre el tema.
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APDAY * Informacion sobre grupos de apoyo y paginas de informacién de reconocido interés.

Adaptado de: Guia de atencion a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)
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;. Qué tratamiento recomendarias a esta paciente?
1. Solo antiinflamatorios E

2. Le explico que el tratamiento
siempre es quirurgico

3. Le explico que el tratamiento es
multimodal
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Enfoque practico paso a paso

Roreat of
. Climical Medicine MDD

én;iomctriosis, an Ongoing Pain—Step-by-Step Treatment

Syfvia Mechaner

El tratamiento médico y quirdrgico
convencional de la endometriosis no aborda
directamente los contribuyentes centrales y
psicologicos al dolor pélvico. Se requiere un

abordaje multimodal

Multimodal treatment strategies - step by step

/ Comples,
[ thecapy \
/ Psycho-
- therapy
" 4. Nutrition

3. Physiotherapy
osteopathy

/ 2. Pain management

ansigescs, TENS, Yoga, relaeng ex

(2.) Surgery

1. Hormonal treatment

|

Inpatients treatment
(_Gyn/PSOM)

Out patients
multimodal
treatment

-~

GP, private

L. gynecologist or
endometriosis
centres

Mechsner S. Endometriosis, an Ongoing Pain-Step-by-Step Treatment.

J Clin Med. 2022 Jan 17;11(2):467



semFYC Medidas de estilo de vida

% Para las mujeres que son propensas a experimentar dolor temprano en la vida, en relacion con la
menstruacion y el embarazo, aprender un manejo saludable del dolor es una prioridad.

Educacién en neurociencia del dolor:
;un requisito previo para las adaptaciones sostenidas del estilo de vida en mujeres con dolor en la pelvis?

LIFESTYLEAS PART OF PELVIC PAIN PREVENTION AND PELVIC PAIN MANAGEMENT

T | .
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Pain neuroscience education as a prerequisite for behavioral change and sustained lifestyle adaptations

Lifestyle adaptations as opportunity for Ufestyle adaptations a3 opportunity for Ufestyle adaptations as opportunity for
preventing pelvic pain preventing PGP during and after pregnancy treating PGP after pregrancy
Ufestyle adaptations as opportunity for Lifestyle adaptations as opportunity for
preventing post-pregnancy chronic pelvic pain treating pelvic pain
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J Clin Med. 2021 Nov 19;10(22):5397.
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¢ Qué tratamiento farmacoloégico podemos ofrecerle desde AP?

Antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs)
* Inhiben enzimas COX-1y COX-2: disminuyen los niveles de prostaglandinas

* La Prostaglandina E2 (PGE2) estimula la aromatasa, aumenta los estrégenos y contribuye a la

inflamacion
_* Seutilizan en combinacion con las terapias hormonales naproxeno , ibuprofeno
==« Guia Cochrane 2017*: evidencia de eficacia débil (evidéncia de muy baja calidad) | fenen @igin estudioen
;C; el tratamiento de Ia
53 * Son unas de las pocas terapias convencionales no hormonales disponibles dismenorrea

How Is it used in treatment

Mechanism of Action How does the mechanism of action affect endometriosis? of endometriosis? Comments
NSAIDs Inhibit COX-1 and COX-2 enzymes -« lowers prostaglandin Prostaglandin E2 (PGE2) stimulates aromatase and increases  In combenation with o Cochrane review shows weak evidence
levels estrogen hormonal therapies for efficacy

o They are one of the few conventional
nonhormonal therapies availlable

Prostaglandins contribute to inflammation

@ | oy

APDAY *Brown J, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue
Expert Opin Pharmacother. 2020 Jun;21(8):893-903.




Sintesis de las terapias hormonales
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Farmaco Composicion Acciones Pauta Efectos secundarios
~ Hipertens
Amlcmceph t . Supresion secrecion de arterial o
orales ¢ hiashcainadl ITY yFsHe 6 meses 3
combinados. ¥ progesiercna. ovulacién. Accidentes
) / vasculares.
Alteraciones
digestivas.,
Acetato de Disminuye la Reduccitn de La
Progestigencs. | | Nortestosterona proliferacion 6 meses o
Dihicrogesterona. endometrial provocada " | Somnolencia.
por los estrogencs. Candidiasis genital
Efectos
‘. sadroginicos.
Cambéos en La visitn
Suprime ecion de Orina color amertio
1a secr
Esteroide similar a los | gonadotrofinas, e inhibe | 6 meses/1 OSCUD © Marén.
andrégenas. directamente la génesis aho.
de esteroides. Disminucion senos.,
Alopecia,
Cefaleas.
prolenina Estimulan La sintesis y ACné.
Agonistas GnRH, FNMN liberacion de LHy FSH | De 3 meses a Sint
Suprimen la produccién 2 ahos. Omas
Nafarelina. de esteroides ovhricos. Vasomotores.
Triptoretina, Hirsutismo,
Nauseas.
Derivado de la 19 | Antiestrogénico, 6 meses/1 | Calambxes.
Gestrinona. androgénico, y
nortestosterona, antigonadotréfico. ano. Efectos
androgénicas.

Nuevas opciones de tratamiento
.

R trol ek
i
(8O D)

Franca PRC, et al. Molecules. 2022 Jun 23;27(13):4034.

APDA%uia de Atencidn a mujeres con endometriosis en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia |

Servicio Andaluz de Salud (juntadeandalucia.es)

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"



https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/guia-de-atencion-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-sanitario-publico-de-andalucia-0

= Tratamiento farmacologico del dolor pélvico cronico

P T —— Ao 0 s e | S d . Ly e

? Rev Bras Grecol Obatet. 2022 Sep 44071 851 .898. dou 10.1055/5-0042. 1755459 Epub 2022 Aug 31 T Ty -

SESTAMATIL REVIEW

The Effect of Neuromodulatory Drugs on the

lntensity of Chronic Pelvic Pain in Women: A Treatment recommendations for the management of persistent
Systematic Review pelvic pain: a systematic review of international clinical practice
guidelines

Marcela Almecla Andrade 1, Leila Cristina Soatex 1, Marco Aurdlo Pinho de Obyena *
g Amelia K. Mardon' | Mayley B Leake'' | Kimberdey Saeta™’ | Thomas Asill* |
Aftiations + exps Sandrs Hiltom® | Graham Lorkmer Moseley' | Katherine Jane Chalmens'*

L OMID 36044016 DOL 10 1055/ 0040 1755450

TABLE 3  Summary of immervention recommendations across clinical practice guidelines
> Pueden ser necesarias otras
(E estrategias de tratamiento,
'ég incluidos  neuromoduladores
gé como antidepresivos triciclicos Db armeceutical
2§ y antiepilépticos, aunque faltan Hormonal therapy s 4 4 s v v 4
%‘2‘ ensayos clinicos especificos en Afdgtes _ f ¥ ¢ 4 4
hragy] Aonti-inflammatories v v 7 N 4 7 v
— mujeres con endometriosis. Antibiotics 7
é& Antidepressants v v v v
o Rev Bras Ginecol Obstet. 2022 Anticonvulsants / 7
— Sep;44(9):891-898. Injections 7
Other pharmaceutscals
Surgery v v ' s v 4 v v v
Psychology v v v v v v v
Physiotherapy v v v 4
Other conservative ipterventions v v
Note: Abbreviations: ACOG, American College of Obstetsicians and Gyneculogists AGREE, Appraisal of Guidelines foe Rescarch and Evalusion: NICE, National lastiaute

Mardon AK, et al. BJOGC. 2022 Jul;129(8):1248-1260.

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"
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¢Cual de las siguientes afirmaciones respecto al tratamiento no farmacolégico de

la endometriosis es falsa?
E . E

; ¥

1. Una dieta anti inflamatoria rica en antioxidantes y
el ejercicio fisico moderado pueden mejorar los
sintomas.

2. La fisioterapia puede ayudar a mejorar los
sintomas y, en consecuencia, también la calidad de
vida.

6

3. Hay fuerte evidencia de que las terapias como la
acupuntura, la osteopatia y el yoga son eficaces.
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¢, Qué sabemos acerca del tratamiento no farmacolégico? JI]

I

-
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&
&
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La literatura sobre el dolor persistente enfatiza un enfoque biopsicosocial para el manejo
del paciente, con la educacion del paciente, el ejercicio, terapias psicologicas y de
autocuidado, que se recomiendan como atencion de primera linea (1).

Ninguna guia para la endometriosis recomendo otras intervenciones complementarias,
algunas recomendaron especificamente no usarlas debido a la evidencia limitada
disponible (los productos dietéticos, la acupuntura y la electroterapia aun no tienen
suficientes estudios como para tener una mejor perspectiva de su papel) (2).

En estudios de repeticion de cirugias, las lesiones progresaron (en el 29% de los casos),
retrocedieron (en el 42%), o fueron estaticas (en el 29%); la gravedad o recurrencia de los
sintomas no se correlaciono con la estadificacion (3).

Kalaitzopoulos DR, et al. Treatment of endometriosis: a review with comparison of 8 guidelines. BMC Womens Health. 2021 Nov 29;21(1):397.
Mardon AK, et al. Treatment recommendations for the management of persistent pelvic pain: a systematic review of international clinical practice guidelines.

BJOG. 2022 Jul;129(8):1248-1260.
Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. N Engl J Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256.
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ESHRE guideline: endometriosis’
The members of the Endometriosis Guideline Core Group,
Christian M, Backer © '* Actila or’, Oskari Helkinheimo @ 7,
Andrew Horne 'tFoml:o Jansen®, Ludwig Kiesel®, Kathleen Klng'
Marina Kvaskoff & |, Annemiek Nap', Katrine Petersen'®,
Ertan , Carta Tomassetti' '
Nehalennia van H 'S, Nicolas Vulliemoz'*, and
Nathalie Vermeulen on bohalf of the ESHRE Endomaetriosis
Guideline Group®
DIEFERENT OPTIONS 0 NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENTS FOR PAIN?
Apply shared decision-making oy ":'. P";h' ,: 5"'“"5":"'* T
Quaityofi Ad wel-deing
< NO recommendalion con de made for @ 1pecific intervention
[+ 4
<3 v
=2
i shre
- -
g\g NSAIDs / HORMONE SURGERY : e
O 5 ANALGESICS ¢ N TREATMENT
23 P ble increased risk of first trimester miscarriage
g > Offer os an option Offer as an option Offer as aon option g - =i ecto:ic pregnan(;y . &
oo i
- Possible association with an increased, albeit mostly rare,
5(\! P ¢ risk of obstetric complications
oN hina aith
_o g
o rectment
Take individual preferences, side effects, individual efficacy,
costs and availlability into consideration
Variable effect:
lesions may disappear or grow

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"




o
semFYC

EDICION | FORMACION AL DIA
@ [ 2022 | EN ATENCION PRIMARIA

APDAY

Guias y modelos de atencion a la endometriosis

GUIA
DE ATENCION A

MUJER CON
ENDOMETRIOS

Comunitat ValenGana
0

Modelo de atencion

a las mujeres con
endometriosis. Revision
sistematica de guias

de practica clinica

GUIA DE

Care model for women with
endometnosis, Svsicematic revicw
of chimcal practice guidelines

en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia

Endometriosis

=
- -—e

Model d’atencié a
I'endometriosi a
Catalunya

M Pay Pearerny Grog
o U ndomenrenn

Endometriosis in the UK:

time for change
APPG on Endometrosss
Inguary Report 2020
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Algoritmo de atencién de fa endometriosis
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Guia de atencién a las mujeres con endometriosis

APDAY Model d’atencié a I'endometriosi (gencat.cat) en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de pagina"


https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud
https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/E/endometriosi/Model-datencio-a-lendometriosi.pdf
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https://www.healthinfo.org.nz/


https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Endometriosis._Claves_para_el__seguimiento_.pdf
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https://www.acog.org/store/products/patient-education/pamphlets/gynecologic-problems/endometriosis
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No hacer

e Minimizar la enfermedad y el impacto de ésta en la calidad de
vida

PRIMARIA

AL DIA

ION
CION

FORMAC
EN ATEN

e Tratar el dolor unicamente con estrategias farmacologicas
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== Puntos clave @,

1. Importancia de una anamnesis ginecologica exhaustiva para sospechar la
endometriosis y asi acortar el retraso diagnadstico.

2. Abordaje precoz del tema de la fertilidad.

PRIMARIA

N AL DIA

FORMACIO
EN ATENCION
W

Dar informacion contrastada y veraz a la paciente para poder empoderarla
sobre su enfermedad.

Ofrecer un tratamiento multimodal.
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El contenido teorico de este
tema esta disponible en
www.apdaysemfyc.es




