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RESUMEN

Este estudio comprende una revision integrativa sobre el manejo del dolor en pacientes con
endometriosis. Se analizaron 20 estudios recientes mediante un enfoque descriptivo. Se indica
gue la endometriosis es un problema asociado a la salud reproductiva de la mujer, el cual
genera dolor por mecanismos inflamatorios, nocioceptivos o neuropaticos asociados a las
estructuras uterinas. El manejo del dolor se suele hacer por las vias farmacolégica, alternativas
y quirdrgicas. Los AINE, medicamentos hormonales, opioides y agonistas o antagonistas de
GnRH se recomiendan en el manejo farmacolégico. En el plan quirdrgico se plantean la
laparoscopia y la histerectomia como principales formas de tratamiento. Las terapias
complementarias, como la fisioterapia del suelo pélvico, la acupuntura y la terapia cognitivo-
conductual también se han mostrado prometedoras para controlar el complejo dolor asociado
con la endometriosis. Se describen avances de estudios recientes como el manejo con
farmacos derivados del cannabis o el dicloroacetato (DCA), los cuales se encuentran en
proceso de ensayos clinicos.

PALABRAS CLAVE: dolor por endometriosis; manejo farmacologico; terapias alternativas;
manejo quirdrgico.

ABSTRACT
This study comprises an integrative review on pain management in patients with endometriosis.
Twenty recent studies analyzed using a descriptive approach were analyzed. It is indicated that
endometriosis is a problem associated with women's reproductive health, which generates pain
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due to inflammatory, nocioceptive or neuropathic mechanisms associated with the uterine
structures. Pain management is usually done through pharmacological, alternative and surgical
means. NSAIDs, hormonal medications, opioids, and GnRH agonists or antagonists are
recommended in pharmacological management. In the surgical plan, laparoscopy and
hysterectomy are considered as the main forms of treatment. Complementary therapies, such
as pelvic floor physical therapy, acupuncture, and cognitive behavioral therapy, have also shown
promise in managing the complex pain associated with endometriosis. Advances in recent
studies are described, such as management with drugs derived from cannabis or dichloroacetate

(DCA), which are in the process of clinical trials.

KEYWORDS: pain due to endometriosis; pharmacological management; alternative therapies;

surgical management.
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INTRODUCCION

La endometriosis, una enfermedad
ginecoldgica caracterizada por la presencia
de tejido endometrial fuera del Gtero, afecta
a millones de mujeres en todo el mundo.
Entre sus sintomas mas prevalentes y
debilitantes se encuentra el dolor, que puede
manifestarse de diversas formas, incluyendo
dolor pélvico cronico, dismenorrea (dolor
menstrual intenso), dolor durante las
relaciones sexuales y dispareunia (dolor
durante la miccion) (1).

Este dolor no solo impacta el bienestar fisico
de las pacientes, sino que también tiene un
profundo impacto en su calidad de vida,
afectando sus relaciones personales, su
capacidad para trabajar y su salud mental.
El manejo adecuado del dolor en la
endometriosis es, por lo tanto, un aspecto
crucial en el tratamiento de esta enfermedad
(2).

En esta revision se abordan las
complejidades del dolor asociado a la
endometriosis, explorando sus mecanismos
subyacentes y las diversas opciones
terapéuticas disponibles. Se analizan los
enfoques farmacologicos, quirdrgicos y
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alternativos, destacando la importancia de
un manejo individualizado y multimodal que
se adapte a las necesidades especificas de
cada paciente (1).

A medida que se profundiza en este tema,
también se sefialan las brechas existentes
en el conocimiento y las areas que requieren
mayor investigacibn para optimizar el
manejo del dolor en la endometriosis. El
objetivo es proporcionar una vision integral y
actualizada sobre este desafio multifacético,
con el fin de mejorar la calidad de vida de las
mujeres que viven con endometriosis.

METODO

Este estudio se centré en el andlisis de
articulos cientificos y guia técnicas
publicadas sobre la tematica del manejo del
dolor en mujeres con endometriosis.
Consiste en una revision narrativa que
abarca mas de 20 publicaciones en idiomas
inglés y espafiol. La busqueda se ejecutd en
plataformas de difusién cientifica como
Cochrane, Medline, Springer y
ScienceDirect. Se toman en cuenta
revisiones sistematicas, metandlisis,
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ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
reportes de casos e informes clinicos.

ENDOMETRIOSIS

La endometriosis es una afeccién crénica y
a menudo debilitante en la que un tejido
similar al revestimiento del utero (el
endometrio) crece fuera del (tero,
generalmente en otros érganos pélvicos
como los ovarios, las trompas de Falopio y
el tejido que recubre la pelvis.

Este tejido endometrial mal colocado
responde al ciclo menstrual, engrosandose,
descomponiéndose y sangrando con cada
ciclo, al igual que el revestimiento del Utero.
Sin embargo, a diferencia del tejido del
Utero, no tiene forma de salir del cuerpo, lo
qgue provoca inflamacion, cicatrices Yy
formacion de adherencias.

La endometriosis es una afeccion
relativamente comun gue afecta
aproximadamente al 6-10% de las mujeres
en edad reproductiva en todo el mundo. La
prevalencia es mayor en determinadas
poblaciones, como mujeres con infertilidad
(31%) y dolor pélvico cronico (42%), en
comparacion con mujeres asintomaticas
(23%). La endometriosis puede ocurrir a
cualquier edad después del inicio de la
menstruacion, pero se diagnostica con
mayor frecuencia en mujeres entre 30 y 40
afios. La afeccibn es mas prevalente en
ciertos grupos étnicos, y las mujeres del
sudeste asiatico y del este de Asia tienen
significativamente mas probabilidades de
ser diagnosticadas con endometriosis en
comparacion con las mujeres blancas.

El dolor en el paciente con endometriosis

El dolor que experimentan las pacientes con
endometriosis puede ser intenso y
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debilitante, y a menudo interfiere con las
actividades diarias, el trabajo y la vida social.
Més del 60% de las mujeres diagnosticadas
con endometriosis informan dolor pélvico
crénico 'y tienen 13 veces mas
probabilidades de experimentar dolor
abdominal en comparacién con personas
sanas. El dolor puede manifestarse de
varias maneras, incluidos periodos
dolorosos, dolor durante o después de las
relaciones sexuales, dolor al orinar o defecar
y malestar pélvico general.

El dolor crénico asociado con la
endometriosis también  puede tener
importantes  impactos  psicolégicos y
emocionales en los pacientes. Los estudios
han demostrado que las pacientes con
endometriosis tienen una calidad de vida
significativamente menor en comparacion
con las mujeres sin la afecciéon y son mas
propensas a experimentar depresion,
ansiedad y otros problemas de salud mental.
El dolor y los sintomas asociados pueden
provocar aislamiento social, dificultades
para mantener relaciones y desafios en el
lugar de trabajo. Ademas, el retraso en el
diagnéstico y la falta de comprension por
parte de los proveedores de atencion
médica pueden exacerbar ain mas la
angustia psicolégica que experimentan las
pacientes con endometriosis. Abordar el
dolor y brindar apoyo integral, incluidas
intervenciones médicas y psicoldgicas, es
crucial para mejorar el bienestar general de
las personas que viven con endometriosis.

Mecanismos del dolor en pacientes con
endometriosis

Dolor inflamatorio: la endometriosis se
caracteriza por el crecimiento de tejido
similar al endometrio fuera del Utero. Este
tejido mal colocado responde al ciclo
menstrual, engrosandose,
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descomponiéndose y sangrando como el
revestimiento uterino normal. Este proceso
puede provocar inflamacion, que es un
factor clave del dolor pélvico que
experimentan muchas pacientes con
endometriosis. La respuesta inflamatoria
provoca la liberaciéon de varios mediadores
guimicos que pueden sensibilizar a los
receptores del dolor, lo que lleva a una
mayor percepcién del dolor.

Dolor nociceptivo: el dolor nociceptivo es
causado por la activacién de receptores de
dolor especializados (nociceptores) en
respuesta a un dafio tisular real o potencial.
En la endometriosis, el crecimiento de
lesiones similares al endometrio en los
organos y estructuras pélvicos puede irritar
y estimular directamente estos nociceptores,
provocando dolor nociceptivo. Este tipo de
dolor a menudo se describe como una
sensacion sorda, dolorosa o de calambres.
Dolor neuropético: las investigaciones
emergentes sugieren que una proporcion
significativa de pacientes con endometriosis,
hasta el 40% también pueden experimentar
dolor neuropético. El dolor neuropatico es
causado por dafio o disfuncién del sistema
nervioso, mas que por dafio tisular directo.
En la endometriosis, esto puede ocurrir
debido al crecimiento de nuevos nervios
dentro de las lesiones endometriales o por
dafio a los nervios causado por
intervenciones quirdrgicas para diagnosticar
y tratar la afeccién. El dolor neuropético a
menudo se describe como sensaciones de
ardor, punzadas o descargas eléctricas.

Los diferentes tipos de dolor que
experimentan las pacientes con
endometriosis pueden tener implicaciones
importantes para el tratamiento. El dolor
inflamatorio y nociceptivo puede responder
mejor a los analgésicos tradicionales, como
los antiinflamatorios no esteroides (AINE) o
las terapias hormonales. Sin embargo, el
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dolor neuropatico suele ser mas resistente a
estos tratamientos y puede requerir
diferentes enfoques, como medicamentos
dirigidos a vias nerviosas especificas del
dolor.

Opciones terapéuticas para el manejo del
dolor en pacientes con endometriosis

Famacoldgica

1. Analgésicos no esteroideos (AINES):
los AINEs son la primera linea de
tratamiento para el dolor leve a moderado
asociado a la endometriosis. Actuan
inhibiendo la produccion de
prostaglandinas, sustancias inflamatorias
que contribuyen al dolor y la inflamacién.
Algunos ejemplos de AINEs comUnmente
utilizados incluyen ibuprofeno (Advil,
Motrin), naproxeno (Aleve) y ketorolaco
(Actron). Es importante tener en cuenta
que los AINEs pueden tener efectos
secundarios gastrointestinales, como
Ulceras pépticas y sangrado, por lo que
su uso debe ser, especialmente en
pacientes con antecedentes de estas
afecciones (3).

2. Anticonceptivos  hormonales: los
anticonceptivos hormonales, como las
pildoras anticonceptivas, el anillo vaginal
y el parche anticonceptivo, pueden ser
efectivos para reducir el dolor en la
endometriosis al suprimir la ovulacion y la
produccién de estrégeno, lo que a su vez
disminuye el crecimiento del tejido
endometrial. Las progestinas, como el
acetato de medroxiprogesterona (Depo-
Provera) y el acetato de noretisterona
(Norethindrone), también pueden ser
Gtiles para el control del dolor al suprimir
la produccién de estrogeno y endometrial.
Es importante destacar que los
anticonceptivos  hormonales  pueden
tener efectos secundarios como nauseas,
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aumento de peso y cambios en el estado
de animo (4).

. Danazol: el danazol es un medicamento
androgénico que suprime la produccion
de estrogeno y progesterona. Puede ser
efectivo para el dolor moderado a severo,
pero debido a sus efectos secundarios
androgénicos significativos, como acné,
hirsutismo y cambios en la voz, su uso se
ha visto limitado (5).

. Agonistas de lahormona liberadora de
gonadotropina (GnRH): Los agonistas
de GnhRH actian suprimiendo Ila
produccion de hormonas gonadotropinas
(FSH y LH), lo que lleva a una
disminucion de la produccién de
estrogeno y progesterona. Son efectivos
para el dolor moderado a severo, pero su
uso a largo plazo puede provocar efectos
secundarios como  osteoporosis Yy
sofocos. Algunos ejemplos de agonistas
de GnRH incluyen leuprolide y goserelin
(6).

. Opioides: los opioides, como la codeina,
la oxicodona y la morfina, se reservan
generalmente para el dolor severo que no
responde a otras opciones de
tratamiento. Debido a su alto potencial de
adiccion y abuso, su uso debe ser
cuidadosamente monitoreado y solo por
un periodo de tiempo limitado (7).

. Otros farmacos: los medicamentos
antidepresivos como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y los inhibidores de la recaptacion
de serotonina y noradrenalina (SNRIs)
pueden ser Utiles para el control del dolor
neuropatico asociado a la endometriosis
(7). Los anticonvulsivos, como la
gabapentina y la pregabalina, también
pueden ser efectivos en casos de que el
origen del dolor sea neuropatico para el
dolor neuropatico (5). Es importante tener
en cuenta que los medicamentos no son
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la Gnica opcién para el manejo del dolor
en la endometriosis. Las terapias no
farmacologicas, como la fisioterapia, la
acupuntura y el asesoramiento
psicolégico, también pueden ser
beneficiosas para algunas pacientes.

Opcibn quirdrgica

Laparoscopia: la laparoscopia es el
abordaje quirdrgico mas comudn para la
endometriosis. Durante este procedimiento
minimamente invasivo, el cirujano realiza
pequenias incisiones en el abdomen y utiliza
un instrumento delgado e iluminado llamado
laparoscopio para localizar y eliminar
lesiones y adherencias endometriales. Esto
puede ayudar a aliviar el dolor al eliminar el
tejido endometrial fuera de lugar que causa
inflamacién e irritacion de los nervios (8). La
cirugia laparoscopica generalmente se
considera segura, con un riesgo bajo de
complicaciones, y los pacientes suelen tener
un tiempo de recuperacion mas rapido en
comparacion con la cirugia abdominal
abierta (9).

Histerectomia: en algunos casos,
especialmente para mujeres que no desean
gquedar embarazadas, se puede recomendar
una histerectomia (extirpacion del atero).
Esta se considera una opcién mas invasiva
y generalmente se reserva para casos
graves y debilitantes de endometriosis que
no han respondido a otros tratamientos (10).
Si bien una histerectomia puede
proporcionar un alivio significativo del dolor,
es importante tener en cuenta que la
endometriosis aun puede reaparecer incluso
después de que se haya extirpado el utero,
especialmente si los ovarios se dejan en su
lugar (11). La decisién de someterse a una
histerectomia debe tomarse con cuidado,
considerando los posibles beneficios,
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riesgos e impacto sobre la fertilidad y la
salud a largo plazo.

Opciones alternativas

Si bien la medicina convencional ofrece una

variedad de opciones farmacologicas y

quirtrgicas para el manejo del dolor en la

endometriosis, muchas mujeres buscan

terapias alternativas como complemento o

alternativa a los tratamientos tradicionales.

Estas terapias, basadas en enfoques

holisticos y milenarios, pueden brindar alivio

sintomético y mejorar la calidad de vida de
las pacientes.

1. Acupuntura: la acupuntura, una técnica
fundamental de la medicina tradicional
china, consiste en la insercion de finas
agujas en puntos especificos del cuerpo
para estimular el flujo de energia vital (qi).
Se ha demostrado que la acupuntura es
efectiva para el manejo del dolor crénico,
incluyendo el dolor asociado a la
endometriosis (12). Su mecanismo de
accion no esta completamente elucidado,
pero se cree que involucra la liberacién
de endorfinas, sustancias quimicas del
cerebro que actian como analgésicos
naturales, y la modulacion de la
respuesta inflamatoria (13).

2. Fisioterapia: la fisioterapia puede ser
beneficiosa para reducir el dolor pélvico y
mejorar la movilidad en pacientes con
endometriosis. Los fisioterapeutas
pueden disefiar un programa de
ejercicios personalizado que incluya:
ejercicios de estiramiento para mejorar la
flexibilidad y reducir la tensibn muscular
(14). Ejercicios de fortalecimiento para
fortalecer los musculos pélvicos vy
abdominales, lo que puede ayudar a
aliviar el dolor y mejorar la postura.
Técnicas de terapia manual, como
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masajes y manipulacion articular, para
aliviar el dolor y la rigidez muscular (15).

3. Asesoramiento psicologico: el dolor
cronico asociado a la endometriosis
puede tener un impacto significativo en la
salud mental de las pacientes, causando
ansiedad, depresion y baja autoestima. El
asesoramiento psicologico puede ser una
herramienta valiosa para brindar apoyo
emocional y estrategias de afrontamiento
para manejar el dolor y el estrés, ayudar
a las pacientes a desarrollar una imagen
corporal positiva y mejorar su autoestima
(16), y fomentar habitos de vida
saludables, como una dieta balanceada y
ejercicio regular, que pueden contribuir al
bienestar general (14,17).

Existen diversas terapias alternativas

adicionales que algunas pacientes con

endometriosis encuentran Utiles, como

(14,15):

e Yoga: los movimientos suaves y las
técnicas de respiracién del yoga pueden
ayudar a reducir el dolor, mejorar la
flexibilidad y disminuir el estrés.

¢ Meditacion: la practica regular de la
meditacion puede promover la relajacion,
reducir la ansiedad y mejorar la calidad
del suefio.

e Aromaterapia: ciertos aceites
esenciales, como la lavanda y la
manzanilla, pueden tener propiedades
calmantes y analgésicas.

La evidencia cientifica que respalda la
eficacia de las terapias alternativas para el
manejo del dolor en la endometriosis varia
en calidad y rigor. Las terapias alternativas
no reemplazan los tratamientos meédicos
convencionales, sino que deben
considerarse como un complemento para un
manejo integral del dolor en la
endometriosis.
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AVANCES RECIENTES EN EL
MANEJO DEL DOLOR POR
ENDOMETRIOSIS

Tratamientos emergentes no hormonales
y no quirdrgicos

Si bien los tratamientos tradicionales para la
endometriosis se han centrado en terapias
hormonales e intervenciones quirdrgicas,
investigaciones recientes han identificado
nuevos enfoques prometedores que nho
dependen de hormonas ni de
procedimientos invasivos (18).

Un avance interesante es el uso potencial
del farmaco dicloroacetato (DCA) como
tratamiento no hormonal para la
endometriosis. Los investigadores
descubrieron que el DCA puede reducir el
tamafo de las lesiones endometriésicas al
disminuir la produccién de lactato, un factor
clave de la inflamacion y el dolor
relacionados con la endometriosis. DCA
ahora estd listo para comenzar los ensayos
clinicos, lo que ofrece esperanza para una
nueva opcioén no quirdrgica y no hormonal
para controlar los sintomas de la
endometriosis (4).

Terapia del suelo pélvico para el dolor de
endometriosis

Otro avance reciente en el tratamiento del
dolor de la endometriosis es el creciente
reconocimiento de los beneficios de la
terapia del suelo pélvico. Esta es una terapia
especializada de fisioterapia que se centra
en los musculos vy tejidos del suelo pélvico.
El objetivo de la terapia es mejorar la fuerza,
la flexibilidad y la funcién de los masculos del
suelo pélvico mediante técnicas como la
terapia manual, ejercicios,
biorretroalimentacion 'y educacion del
paciente (19). La terapia del suelo pélvico
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puede ayudar a abordar una variedad de
problemas relacionados con la disfuncion
del pélvica, incluida la incontinencia, el dolor
pélvico, la disfuncion sexual y los problemas
con el control de los intestinos y la vejiga. A
menudo se utiiza como tratamiento
complementario para afecciones como la
endometriosis, donde la disfuncién del suelo
pélvico puede contribuir al dolor y otros
sintomas (20).

Los estudios han demostrado que la
incorporacion de la terapia del suelo pélvico,
incluidas técnicas como Kkinesioterapia,
fisioterapia y balneologia, puede ayudar a
aliviar el dolor pélvico crénico, mejorar la
funcion sexual y mejorar la calidad de vida
general de las pacientes con endometriosis.
Al dirigirse a los musculos del suelo pélvico
y abordar problemas como la tension y la
disfuncibn muscular, la terapia del suelo
pélvico puede ayudar a controlar los
mecanismos de dolor inflamatorio,
nociceptivo y neuropatico asociados con la
endometriosis.

Alrededor del 80% del dolor pélvico crénico
es causado por la endometriosis, lo que
hace que la terapia del suelo pélvico sea un
valioso enfoque complementario a los
tratamientos médicos y  quirdrgicos
tradicionales (20).

Terapias basadas en cannabinoides

Los investigadores  también  estan
explorando el potencial del sistema
endocannabinoide (SEC) como objetivo
para el tratamiento del dolor de la
endometriosis. EI SEC juega un papel
crucial en la regulacion del dolor, la
inflamacién y otros procesos fisioldgicos.
Dado que el sistema reproductivo femenino
tiene la segunda concentracion mas alta de
receptores endocannabinoides después del
cerebro, existe un interés creciente en
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aprovechar el SEC para el tratamiento de la
endometriosis. Un laboratorio en Israel esta
desarrollando una terapia basada en
cannabinoides para la endometriosis, con el
objetivo de aprovechar las propiedades
antiinflamatorias y analgésicas de estos
para aliviar el dolor y los sintomas
relacionados con la endometriosis (7).

A medida que continta evolucionando la
comprension de los complejos mecanismos
del dolor en la endometriosis, existe un
énfasis cada vez mayor en enfoques
personalizados y multimodales para el
manejo del dolor. Al considerar el perfil de
dolor Unico de cada individuo, que puede
implicar una combinacion de dolor
inflamatorio, nociceptivo y neuropético.

CONCLUSIONES

El tratamiento del dolor en pacientes con
endometriosis  requiere un  enfoque
multifacético que aborde la naturaleza
compleja y multifactorial de la afeccion. Si
bien no existe una cura Unica, una
combinacion de intervenciones médicas,
quirargicas y de estilo de vida puede brindar
un alivio significativo y mejorar la calidad de
vida de quienes viven con endometriosis.

Los analgésicos de venta libre, como los
AINE, pueden ayudar a controlar el dolor
leve a moderado al reducir la inflamacion.
Para el dolor mas intenso o persistente, se
pueden utilizar terapias hormonales
recetadas y agonistas o0 antagonistas de
GnRH para suprimir la produccion de
estrogeno y reducir las lesiones
endometriales. En los casos en que los

tratamientos conservadores sean
ineficaces, pueden ser  necesarias
intervenciones quirargicas como

laparoscopia o histerectomia para extirpar o
destruir el tejido endometrial anormal.

Las terapias complementarias, como la
fisioterapia del suelo pélvico, la acupuntura
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y la terapia cognitivo-conductual, también se
han mostrado prometedoras para controlar
el complejo dolor asociado con Ila
endometriosis. Estos enfoques pueden
ayudar a abordar los componentes
neuropaticos, nociceptivos e inflamatorios
de la afeccion, proporcionando una
estrategia de manejo del dolor mas integral
y personalizada.

En Jdltima instancia, la clave para un
tratamiento eficaz del dolor en la
endometriosis es un esfuerzo de
colaboracién entre la paciente y su equipo
sanitario. Al explorar una variedad de
opciones de tratamiento, monitorear el
progreso y hacer los ajustes necesarios, las
personas con endometriosis pueden
encontrar la combinacion adecuada de
terapias para aliviar sus sintomas y mejorar
su bienestar general.
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