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Introduccion: las pacientes con endometriosis que sufren en
su calidad de vida son de dificil manejo y hay pocas escalas
especificas para medir esta misma. Objetivo: evaluar la cali-
dad de vida de las pacientes, previo y posterior al tratamiento
laparoscépico-médico a través de una escala original. Material
y métodos: con un estudio retrospectivo, la calidad de vida
de cuarenta pacientes con endometriosis confirmada maneja-
das con laparoscopia y tratamiento médico fueron evaluadas
con una escala original. Resultados: la escala propuesta de
18 variables fue validada previa a su aplicacién. La calidad
de vida mejoré significativamente después del tratamiento
laparoscopico-médico en 15 de las 18 variables estudiadas
y el coeficiente de correlacion de la escala con el grado de
endometriosis fue de 0.81, considerandola como buena.
Conclusion: la combinacion del tratamiento quirargico por
laparoscopia y tratamiento médico mejora la calidad de vida,
ademas la escala propuesta es Util para su evaluacion.

Palabras clave: endometriosis, calidad de vida, hipoestro-
genismo, laparoscopia, escala.

INTRODUCCION

La endometriosis (E) es una enfermedad frecuente, crénica,
sistémica, proinflamatoria y dependiente de estrégenos,
con proliferacion de glandulas endometriales y estroma
fuera del dtero.'” Afecta mundialmente a 10-15% de
las mujeres en edad reproductiva, premenarquicas y
postmenopdusicas; > con promedio de 28 afos.? Estd

Introduction: patients with endometriosis suffer in their quality
of life are challenging to manage, and there are few specific
scales to measure it. Objective: to evaluate the quality of
life of the patients before and after the laparoscopic-medical
treatment through an original scale. Material and methods:
with a retrospective study, the quality of life of forty patients
with confirmed endometriosis, managed with laparoscopy
and medical treatment, was evaluated with an original scale.
Results: the proposed scale of 18 variables was validated
before its application. Quality of life improved significantly
after laparoscopic-medical treatment in 15 of the 18 variables
studied, and the correlation coefficient of the scale with the
degree of endometriosis was 0.81, considering it suitable.
Conclusion: the combination of surgical treatment by
laparoscopy and medical treatment improves the quality of life,
and the proposed scale is helpful for its evaluation.

Keywords: endometriosis, quality of life, hypoestrogenism,
laparoscopy, scale.

presente en 50% de las mujeres infértiles’* y en 87% de
las mujeres con dolor pélvico crénico.®® La prevalencia es
de 176 millones de mujeres mundialmente.'%'" Es causa
de infertilidad en 34.5% de las mujeres mexicanas, segin
Garcia LA."?

Los sintomas asociados con endometriosis incluyen:
dolor pélvico (dispareunia, dismenorrea, dolor no ciclico);
esterilidad, disfunciones urinarias e intestinales;'” disque-
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cia, nduseas, fatiga crénica, sintomas intestinales (diarrea,
estrefimiento) y masa ovarica;*'* pueden verse afectados
nervios pélvicos, uréteres, pared abdominal, diafragma,
pulmones, pericardio y cerebro;'® afecta negativamente la
salud fisica, mental, social, la calidad de vida, y el potencial
académico, profesional y econémico, provocando ansie-
dad y depresion.' Los procedimientos quirtrgicos y las
hospitalizaciones hacen de la endometriosis un problema
de salud publica.’®

En la literatura se han utilizado varias escalas para la
medicion de la calidad de vida debido a endometriosis,
incluidas la EHP-30, EHP-5, SF-36, SF-12 y EQ-5D (sélo
las dos primeras son especificas para endometriosis) y
ninguna validada en latinoamericanas.!”'% El perfil de
salud de endometriosis de 30 items (EHP-30), derivado de
entrevistas a profundidad de pacientes con endometriosis,
es actualmente el cuestionario mas confiable para medir la
calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con
esta afeccion. Incluye preguntas especificas que abordan
los problemas que enfrentan las pacientes con endome-
triosis; sin embargo, no toma en cuenta su relaciéon con la
menstruacion ni ha sido validada en mujeres mexicanas.
Durante el presente estudio, se desarrollé una nueva escala
original de calidad de vida, utilizando signos, sintomas y
factores sociales y psicolégicos caracteristicos. Este estudio
pretende medir la evolucién de la calidad de vida de las pa-
cientes antes y después del tratamiento médico-quirirgico
a través de esta escala.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en un
hospital privado con alrededor de 71 pacientes con en-
dometriosis por afo. La clinica de endometriosis realizé
45, 27 y 38 tratamientos laparoscépicos anuales en 2019,
2020y 2021, respectivamente. Se incluyeron 40 pacien-
tes entre 15 y 50 afnos que habian sido diagnosticadas y
tratadas por endometriosis confirmada por histopatologia
con tratamiento laparoscépico entre 2018 a 2021, con o
sin tratamiento médico > 3 meses.

Los criterios de exclusion fueron pacientes embaraza-
das, no sometidas a laparoscopia diagnéstico-terapéutica,
presencia de enfermedades crénicas degenerativas como
artritis reumatoide, cancer, diabetes, hipertension arterial
sistémica u otras enfermedades causantes de dolor pélvi-
co crénico. Se elabor6 la escala original con base en los
sintomas mas referidos por las pacientes en la consulta, los
cuales afectaban su calidad de vida, comparandolos con
otras escalas. Se validé la escala aplicandola en pacientes
sanas previa y posteriormente en un grupo piloto de 20
pacientes con endometriosis, los items fueron entendidos y
aceptados por las pacientes. Se comparo esta nueva escala

con la EHP-30 en este grupo piloto, donde se obtuvieron
resultados similares y, por Gltimo, a través de un estudio
de correlacién de Pearson con el grado de endometriosis,
con un coeficiente de correlacion de 0.81, considerandose
adecuada para medir la calidad de vida (CV).

Con consentimiento informado, se aplic la escala de
calidad de vida propuesta de acuerdo con los sintomas y
cambios clinicos posteriores al tratamiento (Tabla 7).

En la escala se toman en cuenta signos y sintomas que
se presentan durante la menstruacién o independiente
de ella que influyen en la calidad de vida de la paciente.
A continuacién, cada variable se calificé en funcion de su
frecuencia de aparicion en una escala de cero a cuatro; a
mayor nimero de puntos, peor calidad de vida. El puntaje
se califica de cero a 72: <5 puntos (calidad de vida exce-
lente), 6 a 20 puntos (buena), 21 a 50 puntos (regular), 51
a 60 puntos (mala) y 60 a 72 puntos (muy mala).

Con los hallazgos de la laparoscopia quirdrgica, las
pacientes fueron clasificadas de acuerdo al grado de en-
dometriosis usando la escala de la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva, también fueron agrupadas
por el tratamiento quirdrgico y médico que recibieron;
finalmente, se compard la calidad de vida antes y después
del tratamiento con la escala propuesta.

La muestra se dividié en dos grupos, con base en el tipo
de tratamiento médico recibido: aquellas que recibieron
leuprorelina y aquellas que recibieron leuprorelina méas
otro medicamento. Se consideraron las siguientes varia-
bles: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), ejercicio,
alcoholismo y tratamientos previos para endometriosis.

Analisis estadistico. Para las variables cualitativas se
utilizé la media aritmética y desviacion estandar, y se usé
el andlisis bivariado para comparar los grupos, utilizando
la prueba de y?, la prueba exacta de Fisher o la prueba t
de Student (ajustadas mediante la prueba de Kolmogérov-
Smirnov).

RESULTADOS

La distribucién de la calidad de vida en las 40 pacientes
estudiadas antes del tratamiento médico y quirtrgico fue:
excelente (2.5%), buena (17.5%), regular (72.5%), mala
(5%) y muy mala (2.5%), de modo que se encuentran
con mayor frecuencia en calidad de vida regular y buena
(Tabla 2).

Posterior al tratamiento médico y quirtrgico, se ob-
servd mejoria en la calidad de vida, ya que 97.5% de las
pacientes se encontraron con regular a excelente calidad
de vida (Tabla 3).

Cuatro pacientes no recibieron tratamiento médico
postquirtrgico y las 36 restantes fueron tratados de la
siguiente manera: 19 mujeres con leuprorelina 3.75 mg
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Tabla 1: Escala de calidad de vida en pacientes con endometriosis.

Muy ocasional- Ocasionalmente Seguido Siempre
Nunca (0) mente (1) 2) 3) (4)

En los Ultimos seis meses, ¢qué tan seguido ha presentado durante la menstruacion...

Dolor importante?

Diarrea o estrefiimiento?
Dolor al evacuar?

Distension abdominal?
Nausea o vomito?

Dolor al orinar?

Dolor de cabeza?
Incapacidad para trabajar?
Incapacidad para realizar sus
labores diarias?

©xoNoOoGhs®N =

En los Gltimos seis meses, independientemente de su menstruacion, ¢,qué tan seguido ha...

10.Presentado dolor abdominal?

11. Percibido dolor al tener relaciones
sexuales?

12.Experimentado cambios en
estado de animo como ansiedad o
tristeza?

13.Notado sensacion de soledad,
incomprensién por sus familiares?

14.Sufrido fatiga crénica?

15.Presentado sensacién de
incomprension por su médico?

16.Sentido que los sintomas estan
arruinando su vida?

17.Advertido que su apariencia ha
sido afectada?

18.Experimentado dificultad para
embarazarse?

Total de puntos:
Calidad de vida:
Excelente: <5
Buena: 6-20
Regular: 21-50
Mala: 51-60
Muy mala: 61-72

Criterios para la frecuencia

Con relacién a la menstruacion Independientemente de la menstruacion

Nunca: ninguna vez lo he experimentado Nunca: ninguna vez lo he experimentado

Muy ocasionalmente: menos de la mitad de los ciclos Muy ocasionalmente: lo he experimentado

Ocasionalmente: la mitad de los ciclos menstruales durante menos de 3 meses

Seguido: mas de la mitad de los ciclos menstruales Ocasionalmente: en 3 de los 6 meses

Siempre: en todos los ciclos menstruales Seguido: durante mas de 3 meses, en los ultimos
6 meses

Siempre: todos los meses
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Tabla 2: Puntuacion mediante escala

de calidad de vida, propuesta previo al
tratamiento médico y quirtrgico.

Calidad de vida n Promedio (%)
Excelente 1 25
Buena 7 17.5
Regular 29 725
Mala 2 5.0
Muy mala 1 25

mensuales; ocho con leuprorelina 3.75 mg més un implante
subdérmico liberador de etonogestrel; cinco recibieron
sistema intrauterino (SIU) liberador de levonorgestrel junto
con leuprorelina; una paciente recibié un implante sub-
dérmico; otra recibi6 SIU liberador de levonorgestrel; una
recibié anticonceptivos orales combinados; y otra, acetato
de triptorelina 3.75 mg. La duracién media del tratamiento
fue de seis meses y la mediana de 7.12 meses.

El tratamiento quirdrgico se basé en la localizacién y
profundidad de las lesiones durante la laparoscopia de la
siguiente manera: seis pacientes se sometieron a ablacién
de ligamentos uterosacros con reseccion o coagulacion
de implantes endometriésicos y desperitonizacién con
energfa bipolar avanzada. En 10 mujeres, las lesiones en-
dometridsicas superficiales se coagularon utilizando energfa
bipolar avanzada junto con adherenciélisis, mas reseccién
de nédulos o focos endometridsicos profundos; en una
mujer, el drenaje del endometrioma de ovario derecho se
combiné con salpingectomia derecha debido a hidrosal-
pinx. Cinco pacientes fueron sometidas a histerectomia
total con salpingooforectomia bilateral y adherenciélisis;
en seis se resecaron endometriomas ovaricos y se realizé
coagulacion bipolar de lesiones endometridsicas con o sin
adherencidlisis. A 12 pacientes se les extirparon focos o
nédulos endometridsicos.

En la Tabla 4 se muestra el dolor abdominal durante la
menstruacion, la sensacion de que los sintomas estaban
arruinando la vida de las pacientes, los trastornos digestivos
como diarrea o estrefiimiento durante la menstruacion,
disquecia, distensiéon abdominal, fatiga, dispareunia, los
trastornos del estado de dnimo como ansiedad o triste-
za, los cuales mejoraron significativamente después del
tratamiento.

Las pacientes que expresaron soledad o incomprension
por sus familiares (no relacionada con la menstruacién), la
incapacidad para trabajar durante la menstruacién o para
realizar las tareas diarias, y la sensacién de incomprension
por sus médicos, disminuyé posterior al tratamiento.

La disuria y la cefalea durante la menstruacién se infor-
maron en porcentajes bajos antes del tratamiento y no se
observaron cambios después del tratamiento.

Usando la escala de la American Society for Reproductive
Medicine para medir endometriosis durante la laparoscopia,
siete pacientes fueron clasificados como estadio I, ocho en
estadio Il, ocho en estadio Il y 17 como estadio IV. Las mu-
jeres con endometriosis en estadio | no mostraron mejorfa,
probablemente debido al pequefio tamarno de la muestra; se
observé una mejoria significativa en las pacientes con estadio
Il (p = 0.001), pero no se observd mejoria en las mujeres
con estadio Ill, posiblemente debido a una N pequefa, por
Gltimo, se observé mejoria significativa en los pacientes con
estadio IV (p < 0.0001) como demuestra la Tabla 5.

Con base en la correlacién entre signos y sintomas y el
grado de endometriosis, la r de Pearson fue de 0.81, lo
que sugiere que, a mayor grado de endometriosis peor
calidad de vida. El IMC y la titulacién no se correlacionaron
(r=0.21).

No se encontré diferencia significativa entre los gru-
pos que tomaron leuprorelina y leuprorelina més otros
farmacos, se encontré mejoria postratamiento en ambos
grupos (p = 0.0002), independientemente del estadio de
endometriosis.

DISCUSION

Como antecedente, las escalas EHP-30, SF-36, SF-12 y
EQ-5D han sido utilizadas para medir la calidad de vida
de las pacientes con endometriosis, evaluando sus as-
pectos clinicos, emocionales y la capacidad para realizar
actividades cotidianas. Sin embargo, esas escalas s6lo han
sido validadas y aplicadas en Brasil, Reino Unido, EUA y
Australia; o no son especificas para pacientes con endo-
metriosis, como la encuesta de salud corta de 36 items de
MOS (SF-36).'8:17

Ademas, no se tienen en cuenta los trastornos digesti-
vos, disquecia, distension abdominal, fatiga, dispareunia

Tabla 3: Puntuaciéon mediante escala de

calidad de vida, propuesta posterior al
tratamiento médico y quirargico.

Calidad de vida n Promedio relativo (%)
Excelente 10 25
Buena 19 72.5
Regular 10 97.5
Mala 1 100
Muy mala 0
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Tabla 4: Presentacion clinica en las pacientes con endometriosis.

Tratamiento

Antes Después
Signo o sintoma Promedio % (DE) Promedio % (DE) p

1 Dolor abdominal o pélvico* 75 (1.03) 15 (1.15) <0.05

2 Arruina mi vida 72.5 (1.69) 30 (1.16) <0.05

3 Mala apariencia 67 5(1.6) 32.5(1.33) <0.05

4 Distension abdominal* 65 (1.34) 32.5(1.53) <0.05

5 Ansiedad/tristeza 62.5 (1.46) 30 (1.44) <0.05

6 Dolor abdominal 5 5 (1.4) 7.5(1.14) <0.05

7 Soledad/incomprension por sus familiares 55 (1.39) 27.5(1.55) <0.05

8 Incapacidad para trabajar* 52.5(1.43) 5(0.93) <0.05

9 Incapacidad para realizar labores cotidianas* 52.5(1.43) 12.5 (1.31) <0.05
10 Fatiga 47 5 (1.54) 27.5 (1.44) <0.05
1 Dispareunia 40 (1.48) 5(1.03) <0.05
12 Disquecia* 35(1.6) 2.5(0.90) <0.05
13 Trastornos digestivos* 30 (1.47) 12.5 (1.23) <0.05
14 Cefalea* 25 (1.46) 12 5(1.23) NS
i Incomprension por médico 25(1.33) 5(0.67) <0.05
16 Nausea o vémito* 5(1.03) 5 (0.90) NS
17 Disuria* 2.5(0.70) 2.5 (0.46) NS
18 Dificultad para embarazarse 3(7.5) 3(7.5) NS

* Durante la menstruacion.
DE = desviacion estandar. NS = no significativo.

independientemente de la menstruacioén, disuria, dolor de
cabeza, nduseas o vémitos; las variables que hemos visto
son prevalentes en pacientes con endometriosis; Khong 'y
colaboradores' evaluaron el EHP-30 como instrumento
de autoinforme sobre el estado de salud, y lo encontraron
adecuado.

Basdndonos en escalas anteriores como la EHP-30,
conformamos una nueva escala original que incorpora
los sintomas coexistentes informados en la literatura'? 2"
y por los pacientes, asi como si se produjo o no con la
menstruaciéon, con 18 variables (Tabla 7).

Segin lo informado por Selcuk y su equipo,”! los sinto-
mas mas comunes de endometriosis son: dolor abdomi-
nal y pélvico, trastornos emocionales, debilidad, falta de
apoyo social y alteracion de autoimagen. Segtin la escala
EHP-5, 56% de los turcos expresaron incomprensién por
su médico; 55% frustracion por un tratamiento que habia
fallado; 52% miedo a relaciones sexuales; 49% infertilidad;
47% dificultad para trabajar y 28% dificultad para cuidar
a sus hijos.

En cuanto al tratamiento médico, Falcone® reporta la
efectividad de los agonistas de la GnRH en la inhibicién
de la esteroidogénesis ovdrica a través de la supresion

Tabla 5: Correlacion del grado de endometriosis

y su mejoria utilizando la escala original.

Estadio ASRM n Mejora calidad de vida
| 7 NS
Il 8 0.0011
I 8 0.18
\% 17 < 0.0001

ASRM = American Society for Reproductive Medicine.
NS = no significativo.

central de la liberacion de gonadotropinas, reduciendo asi
los sintomas de endometriosis; el tratamiento con acetato
de leuprorelina ha demostrado ser efectivo, reduciendo
el dolor pélvico en 50 a 90%. Independientemente de la
etapa de endometriosis, la leuprorelina sola o en combi-
nacién con otros agentes mostro eficacia en este estudio.

Comptour y colegas’? examinaron la respuesta al trata-
miento médico después de la cirugia. Después de tres afios,
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reportaron mejoria en los sintomas, similar a lo encontrado
en el presente estudio, principalmente en dolor abdominal
y pélvico, incluyendo dificultades sexuales.

En su metaandlisis, Arcoverde y colaboradores'”
compararon el impacto del tratamiento quirdrgico en
la calidad de vida, encontrando que la cirugia mejoré
significativamente la salud y la calidad de vida, es-
pecialmente el dolor. En 2020, Rindos y su equipo?’
determinaron que la escisién quirtrgica laparoscopica
del implante endometriésico mejoré todos los dominios
de la calidad de vida, incluida la reduccién del dolor,
hasta por 6.8 anos.

En este trabajo, encontramos mejoria en la mayoria
de los sintomas que afectan la calidad de vida de las
pacientes después del tratamiento quirdrgico, por lo que
es recomendable el tratamiento quirdrgico laparoscopico
como parte de un abordaje integral y temprano en estas
mujeres.

Estudios del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecélogos reportan que el dolor pélvico no esta
relacionado con la severidad de la enfermedad, ni
tampoco depende de la ubicacién de los implantes.?*
Sin embargo, en el presente estudio, este sintoma se
observé en 75% de las pacientes durante la menstrua-
ciéonyen 57.5%sin ella, independientemente del grado
de endometriosis; después del tratamiento, se observé
mejoria significativa.

Utilizando la escala American Society for Reproductive
Medicine (ASRM), Zondervan KT y colaboradores?” indican
que la severidad de endometriosis no estd asociada con
los sintomas vy, por lo tanto, con la CV. Sin embargo, en el
presente trabajo encontramos que, a mayor gravedad de la
enfermedad peor calidad de vida, debido a la prevalencia
de sintomas, por lo que consideramos necesario aplicar la
nueva escala propuesta en mas pacientes para corroborar
lo encontrado en este estudio.

Zondervan y colegas’’ reportan que hasta 30% de las
pacientes con endometriosis son infértiles y de 20 a 50%,
por el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos.” '
En nuestro estudio no encontramos esta correlacién, proba-
blemente por el pequeno tamano de la muestra y la falta de
seguimiento en pacientes con diagnéstico de infertilidad,
como describimos en la Tabla 4.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirdrgico laparoscépico disminuye los sin-
tomas, por lo tanto, mejora la calidad de vida de manera
significativa.

La escala original propuesta permite medir de manera
adecuada la calidad de vida en pacientes con endome-
triosis.
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