El 10% de las mujeres
en edad feértil

sufre una afeccioén
crénica que puede
causar dolores severos

a endometriosis es una enfermedad crénica, muy
comun, que puede afectar a cualquier mujer mens-
truante desde la primera regla hasta la menopau-
sia. Es benigna -no pone en peligro la vida de la
afectada- pero puede ser muy dolorosa. Desde la
identificacion de esta patologia en 1921, se ha po-
dido comprobar la elevada incidencia de endome-
triosis en la poblacién femenina. En la actualidad
se calcula que afecta a un 9%-10% de las mujeres
en edad reproductiva.
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iQUE ES?

Se conoce como endometriosis la presencia de tejido endome-
trial fuera del endometrio —mucosa que cubre el interior del Ute-
ro-, especialmente en la cavidad pelviana. Sus causas no estan
claras. Algunos estudios apuntan a un trastorno inmunoldgico y
podria incluirse dentro de las enfermedades autoinmunes, en las
que el organismo ataca a sus propias células. Se ha observado
que las mujeres con endometriosis tienen mas probabilidades de
sufrir sindrome de fatiga crénica, sindrome de fibromialgia, as-
ma, eczema y otras formas de alergia. Pero por el momento no
hay ninguna constatacion.

NO ES CANCEROSO

El tejido endometrial situado fuera de su lugar originario es in-
capaz de crecer de forma independiente. Por tanto, es un tejido
no neoplasico, no canceroso, pero mantiene unas caracteristicas
histoldgicas y la respuesta bioldgica a los estimulos hormonales,
es decir, sufre los mismos cambios del endometrio uterino. Este
tejido puede, en principio, aparecer en cualquier parte de la ca-
vidad pélvica y localizarse en ovarios, recto, vejiga urinaria, pe-
ro también puede diseminarse y llegar a otras partes del
organismo a través de la sangre y de las vias linfaticas.

TRATAMIENTO COMPLEJO

Su tratamiento depende de la extension de la endometriosis, del
dolor que provoca, de la edad de la afectada y de su deseo de
quedar embarazada, por lo que puede resultar complejo. Pero
conviene aclarar cuanto antes que la endometriosis no tiene
cura: mientras los ovarios estan activos, la enfermedad
persiste y cuando se produce la menopausia, desapare-
ce. En los casos severos en los que la afectada no desea quedar-
se embarazada se puede realizar la extirpacion de utero y
ovarios, que tiene los mismos efectos que la menopausia.
Realizada la exéresis, ése es su nombre técnico, hay que iniciar
la terapia de sustitucion de estrogenos, que puede demorarse 4-
6 meses si alin queda una cantidad relevante de tejido endome-
trial sin eliminar.

Hay una cirugia mas conservadora, que se aplica en mujeres
con endometriosis severa que presentan adherencias e infertili-
dad y que desean mantener la posibilidad de embarazo. Consiste
en extirpar solo el tejido endometrial, eliminar quistes y adhe-
rencias y restaurar lo mejor posible la anatomia pélvica. Los in-
dices de embarazo logrados tras la cirugia conservadora son
variables en funcion de la severidad: en los casos leves aproxi-
madamente el 75% de las afectadas logra el embarazo, en los
moderados el 55% y en los severos el 35%.
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SINTOMATOLOGIA

Los sintomas que produce la afec-
cion son consecuencia de la proli-
feracion del tejido endometrial,
de su extension y localizacion.
Suelen aparecer por primera vez
cuando la afectada tiene entre

20 aios y 30 afos.

*El sintoma predominante es un
dolor muy caracteristico que
aparece poco antes de la mens-
truacion y desaparece una vez
iniciada ésta, si bien en ocasio-
nes puede mantenerse como un
dolor pélvico crénico. El dolor
puede ser de intensidad variable,
desde leve a muy intenso e inca-
pacitante.

+El dolor se presenta también
durante las relaciones sexuales
(dispareunia).

eLa infertilidad o esterilidad es
una situacion frecuentemente
asociada a la endometriosis.

«En muchos casos la afectada
sufre una alteracion importante
de su calidad de vida como con-
secuencia del dolor intenso y
persistente.



UTILIZACION DE HORMONAS

El tratamiento con hormonas es el mas utilizado para controlar
las molestias de la endometriosis. Los farmacos que suprimen la
actividad de los ovarios y retrasan el crecimiento del tejido endo-
metrial comprenden anticonceptivos orales, progestagenos, da-
nocrina y agonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH).

La danocrina tiene efectos secundarios como piel grasienta, ac-
né, cefaleas, astenia, aumento de peso, senos pequefos, mareos
y sofocos. Ademas, las mujeres que toman danocrina deben evi-
tar quedarse embarazadas, porque este farmaco puede dafar el
feto. Como no se deben ingerir con otras hormonas como las an-
ticonceptivas, para evitar el embarazo deberan utilizar otras me-
didas: diafragma, preservativos u otros métodos barrera.

Los agonistas GnRH que se administran en forma de inyeccion o
de inhalador nasal tienen también efectos secundarios: insomnio,
cefaleas, sofocos, depresion, sequedad vaginal, osteoporosis...

El tratamiento farmacoldgico no cura la endometriosis y habi-
tualmente reaparece una vez finalizado. Cuando el dolor es in-
tenso e incapacitante, lo primero que hay que hacer es
eliminarlo o disminuirlo. Para ello se utilizan analgésicos, pero
si no son suficientes, se debe recurrir a las unidades del dolor.
No obstante, cada caso, cada paciente, debe ser objeto de estu-
dio cuidadoso para elegir el tratamiento mas adecuado, que po-
dra ser quirdrgico, farmacoldgico, o bien una combinacion de
ambos. -

El tratamiento farmacolégico no
cura la endometriosis, que
habitualmente reaparece

una vez finalizada la medicacién

Vicenc Torregrosa, servicio de

Nefrologia del Hospital Clinic

de Barcelona.
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“Quien tema por sus
huesos, que piense en
sus riflones”

-
-

Una parte nada despreciable de patologias
Oseas tienen su origen en desdérdenes de tipo
metabdlico. En algunos de ellos el mal fun-
cionamiento de los rifiones es el principal
responsable por la asociacion de tres ele-
mentos clave que deben mantenerse en equi-
librio: la vitamina D, el fésforo y el calcio.

éDe qué depende el equilibrio del metabo-
lismo 6seo? La paratiroides, un conjunto de
mindsculas glandulas situadas en el cuello, con-
trola la formacién de vitamina D, esencial para
asegurar el flujo de calcio y fésforo a los huesos.
Parte de este mecanismo depende del correcto
funcionamiento de los rifiones. Por tanto, quien
tema por sus huesos, que piense en sus rifiones.

Pues, a beber agua. Mejor vigilar el exceso de
fésforo en la dieta. En verano echamos mano de
alimentos preparados que tienen cantidades de
fésforo muy elevadas. Pueden suponer una ame-
naza para personas con una salud renal delicada.

Entonces, a consumir productos frescos e
integrales. Si, pero con ojo, porque el pan inte-
gral tiene mucho més fésforo que el pan blanco y
la yema de huevo tiene hasta 40 veces més que la
clara. Si hay un exceso de fosforo, el calcio circu-
lante en sangre se adhiere a los vasos sanguineos
y compromete la salud cardiovascular.

0 sea, que no sélo las mujeres posmeno-
pausicas deben preocuparse por sus hue-
sos. Para nada es exclusiva de mujeres mayores.
La osteoporosis no es la tnica complicacion del
metabolismo dseo. La incapacidad del rifién para
metabolizar vitamina D y sintetizar calcio, visible
en el raquitismo o la osteomalacia, provoca que
las glandulas paratiroides roben calcio a los hue-
sos, causandoles una fragilidad inusitada.
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