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RESUMEN

Introduccion. La endometriosis, una enfermedad que afecta al 10-15% de las mujeres en edad fértil y se caracteriza por
la implantacion de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Suele asociarse, entre otros sintomas, a dolor pélvico,
dispareunia e infertilidad. En nuestra cultura, el tratamiento consiste en control del dolor con analgésicos, terapia hormonal
o incluso cirugia, habiéndose visto varios efectos secundarios consecuencia de dichos tratamientos.

Objetivo. Se intenta encontrar otras terapias mas inofensivas para el control de los sintomas incluso para mejorar la
enfermedad.

Estrategia de bisqueda. Se realiza una bisqueda bibliogréfica en distintas bases de datos seleccionando articulos de
grado de evidencia | y estadisticamente significativos.

Resultados. Se encuentran varias terapias consideradas como complementarias para la endometriosis, entre las cuales
se seleccionan plantas medicinales chinas, acupuntura, homeopatia, aguas mineromedicinales, substancias naturales y
recursos psicoemocionales. Se afiaden algunas terapias que aun no habiendo sido probadas en la endometriosis, tienen
un gran efecto en el control de canceres ginecolégicos.

Conclusiones. Todas las terapias arriba mencionadas han demostrado su efectividad en el control del dolor pélvico
e incluso control de la proliferacion de los implantes endometriales sin haber demostrado efectos secundarios que los
contraindiquen.

Palabras Clave. Endometriosis, dolor pélvico, tratamiento, medicinas complementarias.

Endometriosis. Is there any alternative to the usual treatment?

ABSTRACT

Introduction. Endometriosis, a disease that affects 10-15% of women of reproductive age and is characterized by the
implantation of endometrial tissue outside the uterine cavity. It is often associated with other symptoms of pelvic pain,
dyspareunia, and infertility. In our culture, the treatment is pain control with analgesics, hormonal therapy or even surgery,
having seen several side effects resulting from these treatments.

Objective. Other therapies are trying to find more harmless to control even improve symptoms of disease.

Search strategy. We performed a literature search in various databases by selecting items of evidence grade | and
statistically significant.

Results. They are several considered complementary therapies for endometriosis, among which are selected Chinese
medicinal plants, acupuncture, homeopathy, mineral waters, natural substances and psycho-emotional resources. Some
therapies are added having not yet been tested in endometriosis, have a large effect on control of gynecologic cancers.
Conclusions. All the above therapies have proven effective in the control of pelvic pain and even control the proliferation
of endometrial implants without proving that contraindicate side effects.

Key Words. Endometriosis, pelvic pain, therapeutics, complementary medicines.
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La endometriosis se caracteriza por la presencia
de tejido morfoldgica y bioldgicamente similar al en-
dometrio normal, fuera de la cavidad uterina. La pelvis
es el sitio mas comun de tejido ectopico pero pueden
verse implantes endometriales en cualquier parte del
cuerpo. Afecta entre un 10-15% de mujeres en edad
reproductiva y su clinica es variada. Algunas mujeres
que padecen endometriosis son asintomaticas, otras,
presentan sintomas como dolor pélvico, dismenorrea,
dispareunia e infertilidad (30-40% de mujeres tienen
dificultades para quedarse embarazada). (1) En algu-
nos casos suele observarse flujo menstrual anormal,
fatiga, cansancio y dolor al orinar o al defecar.

En esta enfermedad, el endometrio encuentra ca-
pacidad para crecer, infiltrar y diseminarse de manera
similar al tejido tumoral, debido a la influencia hormo-
nal del ciclo menstrual, siendo rara la malignizacion
(s6lo el 1%). Durante el ciclo menstrual, el sangrado
no puede ser expulsado, al estar localizado fuera del
Utero, dando como resultado inflamacién e hinchazon
de los tejidos que lo rodean (2). Se clasifica en distin-
tas etapas segun la localizacion, cantidad, profundidad
y tamafio de los implantes endometriales, aunque no
reflejan de forma proporcional el grado de dolor expe-
rimentado, el riesgo de infertilidad ni otros sintomas.
Se han estudiados distintos factores en la patogénesis
de esta enfermedad, observandose un desequilibro
entre los factores proinflamatorios (factor nuclear ka-
ppa B) y los antiinflamatorios (receptor de progeste-
rona), activandose asi una cascada inflamatoria de
citoquinas (factor de necrosis tumoral, interleuquina 6,
chemoquinas (CCL2 y CCL5)) y factor de crecimiento
del endotelio vascular (3). Este Ultimo factor explica la
neovascularizacion observada en todas las lesiones
endometriales, ya que uno de los requisitos para el
crecimiento de los implantes de endometriosis seria
el aporte de sangre. (4) Esta cascada inflamatoria es
parcialmente explicada por factores genéticos, siendo
desconocida la causa de dicha enfermedad en la ma-
yoria de los casos. Su diagndstico inicial es clinico, lo
que conlleva a que muchas de las mujeres con en-
dometriosis, son infradiagnosticadas al considerar su
sintomatologia como un sindrome premenstrual inten-
s0. Pero el diagnéstico definitivo se consigue mediante
laparoscopia y biopsia.

El tratamiento habitual en nuestra cultura, incluye
control del dolor, terapia hormonal y técnicas quirur-
gicas. Los medicamentos mas usados para el control
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del dolor son los analgésicos no esteroideos, pudien-
do ser eficaces algunos consejos simples, como son
ejercicios de relajacion y meditacion, bafios con agua
tibia y calor local en la zona abdominal. La terapia hor-
monal, cuyo objetivo seria el inhibir la produccion de
estrogenos, buscando asi efectos antiinflamatorios,
antiproliferativos y apoptoticos, donde se incluyen
distintos medicamentos como son el Danazol (este-
roide sintético que deriva de la etiniltestosterona con
propiedades antiestrogénicas y débilmente androgé-
nicas) (5), la hormona liberadora del agonista de la
Gonadotropina (GnRH) (6) o el uso de anticonceptivos
orales con las hormonas estrégeno y progesterona
combinadas o Unicamente progesterona, para preve-
nir la ovulacién y reducir el flujo menstrual. Por Ultimo,
dentro de las técnicas quirlrgicas podrian utilizarse la
laparoscopia (procedimiento quirdrgico menor en el
cual un laparoscopio, un tubo delgado con una lente
y una luz, es insertado dentro de una incisién en la
pared abdominal), la laparotomia (cirugia mas extensa
en la que se abre el abdomen) buscando la reseccion
del tejido endometrial ectopico, (1) y la histerectomia
(extirpacion del dtero y posiblemente ovarios).

Estos tratamientos de la endometriosis, tienen
efectos secundarios desagradables (sintomas vaso-
motores, supresion de la funcion reproductiva, altera-
cion de la densidad ¢sea, aumento de peso, acné, se-
quedad vaginal, sofocos, alteracion del metabolismo
lipidico, disfuncion hepatica, trombosis...) y altas tasas
de recurrencia, lo cual hace plantearse el buscar otras
posibles vias de tratamiento.

Realizar una revision sistematica para encontrar
algun tratamiento alternativo para la endometriosis,
con menos efectos secundarios y que sea menos
agresivo para el organismo sin tener que llegar a pro-
ducir una menopausia quimica o quirdrgica.

Se realiza una blsqueda bibliografica en las bases
de datos MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library,
Trip Database, Science Direct y Scopus limitando su
busqueda a articulos publicados entre 2000 y 2013.
Dentro de los articulos seleccionados, se han intenta-
do seleccionar aquellos que fuesen ensayos clinicos
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aleatorizados, metaandlisis y revisiones sisteméticas,
habiendo sido necesario el introducir algun articulo de
opinion por falta bibliografia dtil en el campo psicoemo-
cional. Otro criterio de seleccion ha sido el que tuvie-
sen relacion con la endometriosis, siendo excepcion
algun articulo sobre Kalanchoe y Muérdago por no ha-
ber encontrado documentacion tan especifica. Se han
excluido muchos de los articulos que se centraban en
el tratamiento convencional de la endometriosis, por
no ofrecer ninguna nueva opcién al tratamiento usual y
aquellos articulos no concluyentes o estadisticamente
no significativos.

Los términos con los que se han realizado las mul-
tiples busquedas han sido: endometriosis, therapeutic,
complementary medicine, alternative medicine, herbs,
balneotherapy, kalanchoe, viscum album, homeopa-
thy, psychosomatic.

Se ha intentado buscar articulos referentes a
constelaciones familiares y visualizaciones sin éxito.

Se han analizado todos los articulos selecciona-
dos, clasificandolos en distintos grupos como son: la
alimentacién, substancias naturales, plantas medici-
nales chinas, homeopatia, acupuntura, aguas minero-
medicinales y recursos psicoemocionales. Se afiaden
también los articulos referentes al tratamiento antican-
cerigeno de tumores ginecoldgicos.

Uno de los factores que contribuye con la endo-
metriosis es la alimentacion. Se ha demostrado que
la ingesta de carne roja y productos lacteos son los
que mas relacion tienen con dicha enfermedad debido
a la cantidad de grasas saturadas presentes, entre las
cuales el &cido palmitico es el que mayor importancia
tiene. Las grasas insaturadas trans, presentes en la
bolleria industrial, comida rapida, procesados, marga-
rina, fritos... también tienen que ver con la endome-
triosis. Ambos tipos de grasa, favorecen la reaccion
inflamatoria pues aumentan los factores IL-6 y TNF
en el torrente circulatorio y provocan un aumento de
los estroégenos circulantes, lo cual incrementa la in-
cidencia de endometriosis. (7) Asi mismo, se ha ob-
servado que existen otros factores alimentarios que
descienden el riesgo de padecer endometriosis, entre
los cuales se encuentran: los acidos de cadena larga
omega-6 y especialmente omega-3, presentes en las
nueces, semillas, cereales, aceites vegetales, huevos,
soja, aguacate y pescado azul. (8) Los vegetales de
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hoja verde y la fruta fresca, incluidos también en este
grupo de factores beneficiosos, debido a la cantidad
de vitamina C, carotenoides, acido félico y licopene
que contienen, ya que dichos micronutrientes disminu-
yen la proliferacion celular endometrial.

Otro grupo dentro de las terapias encontradas se-
rian los factores derivados de productos naturales o
producidos por el propio organismo entre los que se
encuentran:

El factor derivado del epitelio pigmentado (PEDF),
que es expresado en el endometrio de rata de forma
dinamica durante el ciclo menstrual. Se administra
2mg/kg/dia de PEDF intravenoso cada 3 dias durante
3 semanas, observando disminucion de los implantes
endometriales y mejoria en la tasa de baja ovulacion
en ratas con endometriosis. (9)

Sustancia antiinflamatoria g-Cariofileno, encontra-
da en varios aceites esenciales, administrada a 10mg/
kg durante 21 dias, se ha observado que suprime el
crecimiento de los implantes endometriales y provoca
la apoptosis de las células endoteliales de los vasos
sanguineos, siendo un tratamiento exento de toxici-
dad. (10)

Péptido antiangiogénico ABT-898, un mimético de
la thrombospondina-1, que provoca disminucion de la
angiogénesis en las lesiones endometriales y en el de-
sarrollo vascular. (11) Xantohumol, flavonoide derivado
del ltpulo, que a dosis de 100uM oral diario durante 4
semanas tiene efecto antiangiogénico, quimiopreven-
tivo, antiinflamatorio y antiproliferativo. (12)

Lipoxina As, un antiinflamatorio e inmunomodu-
lador enddgeno, sintetizado a partir del acido araqui-
ddnico gracias a la enzyma lipoxigenasa, que actla
como agonista del receptor estrogénico endometrial
antagonizando algunas actividades de los estrogenos.
(13)

N-Palmitoyletanolamina (PEA), sustancia encon-
trada en nuestros lipidos, con propiedades antinflama-
torias, inmunosupresoras, analgésicas y antioxidantes
y la Polidatina, sustancia encontrada en la uva, aran-
danos y cacahuetes, que disminuye la inflamacion.
Administradas juntas por via oral a 400mg+40mg cada
12 horas durante 3 meses, se ha observado un buen
control del dolor, sin haberse visto efectos secundarios
relacionados. (14)

Indol-3-carbinol y diindolmetano (DIM), sustancias
fitoquimicas derivadas de las cruciferas junto con el
limoneno y cineol (derivados del cardamomo) han
demostrado efectos anticancerosos incluso efectos
reductores de los sintomas de endometriosis. (15)
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La curcumina, un polifenol derivado de la Curcu-
ma longa, posee propiedades antioxidantes, antiin-
flamatorias y antiproliferativas ya que inhibe la enzi-
ma metaloproteinasa 9, encargada de la proliferacion
del tejido endometrial. (16)

Vitamina By oral a dosis de 100mg/dia, es un
efectivo tratamiento para la dismenorrea. La admi-
nistracion de magnesio oral parece tener los mismos
efectos, pero todavia no hay estudios significativos
que demuestren la dosis necesaria. (17)

Los estudios realizados con estas sustancias
naturales, salvo los realizados con PEA-Polidatina,
vitamina By y magnesio, se han realizado en ratas
por lo que, estudios realizados en humanos serian
necesarios para confirmar su efectividad.

Uno de los grupos con mayor tradicion histérica
y efectividad seria las Plantas Medicinales Chinas.
Hay varios estudios relacionados con este tema, uno
de ellos seria el que utiliza una mezcla extracciones
acuosas de una mezcla de plantas medicinales Chi-
nas (Boswellia carterii Birdw., Corydalis turtschanio-
vii, Salvia miltiorrhiza, Cinnamomum cassia, Angeli-
ca sinensis, Angelica dahurica, Radix Glycyrrhizae,
Commiphora myrrha, Paeonia lactiflora), mezcladas
con etanol. El extracto herbal inhibi6 la proliferacion
de las células del estroma endometrial en un 80%
a una dosis de 200ng/ml via oral, a los 4 dias de
la administracion, probablemente por activacion de
la apoptosis de estas células. Este extracto ademas,
detiene la expresion del gen CCL5. (3)

Otro de los articulos comenta que la decoccion
de Angélica sinensis, Rhizoma Chuanxiong, Reh-
mannia glutinosa, Radix Paeoniae Alba, Colla Corii
Asini, Codonopsis pilosula, Astragalus membrana-
ceus, Radix Glycyrrhizae a 2mg/kg via oral durante
30 dias, inhibe el crecimiento de los implantes endo-
metriales. (18)

Otra mezcla de plantas que ha demostrado un
buen control del dolor y supresién de la actividad
endometrial, es la de Angelica sinensis, Corydalis
turtschaniovii, Curcuma zeodaria, Artemis Persica,
Paeoniae Rubra, Carthamus tinctorius, Salvia miltio-
rrhiza y caparazon de tortuga a dosis de 5-10g via
oral, durante 12 semanas. (19)

El extracto de Uncaria Tomentosa, a dosis de
32mg/dia via oral, reduce la endometriosis significati-
vamente al disminuir los receptores estrogénicos, sin
haber demostrado ninguna complicacién aparente.
Se ha observado ademas, ausencia de atrofia ovari-
ca lo cual favorece la contracepcion. (20)

4l

La Homeopatia también ha demostrado ser efi-
caz en esta enfermedad, no habiéndose encontrado
una pauta especifica, ya que los estudios encontra-
dos se basaban sobre todo en los sintomas de cada
mujer, mas que en la enfermedad en si. He selec-
cionado estos tratamientos, al ser los mas repetidos.
Pulsatilla, Sulphur 30C cada 8 horas durante 2 sema-
nas, Nux Vomica, Calcarea Carbonica, Sepia 1.000k,
Lachesis 10.000K semanal durante 7 meses para
sintomas locales y constitucionales. (21) Oophorinum
30C dosis diaria del dia 5 hasta el 9 del ciclo mens-
trual y Folliculinum 30C diario del dia 10 al 14 del
ciclo menstrual, indicados para los quistes ovaricos
y la infertilidad. Candida 30C dosis diaria durante 10
dias y Carcinosin para pacientes con antecedentes
familiares de cancer. (22)

La Acupuntura seria otro grupo a tener en cuen-
ta, ya que se encuentran varios estudios que hablan
de la eficacia de la acupuntura en control del dolor
pélvico y la dismenorrea. (23-25) He seleccionado
algunos de ellos para no ser muy reiterativa en este
tema. Se ha demostrado la efectividad de la acu-
puntura abdominal en el control del dolor pélvico,
reduciendo ademas el nivel del marcador CA125,
presente en los quistes de ovario observados en la
endometriosis. (26)

Otro estudio habla de la medicion eléctrica de
los puntos cutaneos estratégicos, frecuentemente
coincidentes con puntos de acupuntura, y de su uti-
lidad para valorar un ¢rgano, estado de enfermedad
o condicion general de salud y, ademas, tratarlo. Un
estado saludable seria un balance proporcionado de
las energias que cruzan los mltiples meridianos, las
asimetrias en los meridianos izquierda-derecha o
Yin-Yang indicarian alguna alteracion. Estos puntos
electrodermales son conocidos como Jing-Well po-
ints, y se localizan en las puntas de los dedos de
las manos y pies. La medicion eléctrica se realiza
introduciendo un cilindro metalico unos 2 mm en el
punto J-W, enviando voltajes bifasicos de aproxima-
damente 100V durante 400useg a una frecuencia de
12-20 Hz. Las mediciones entre los valores 10 y 20
son normales, mientras que las mediciones inferio-
res a 10 o superiores a 20 indicarian deficiencia. Las
mujeres con estadio | de endometriosis, demostraron
elevaciones anormales en los puntos de acupuntura
del bazo, rifion e higado. El tratamiento con la misma
técnica Hibiki-7 (impedancias eléctricas), conseguiria
una mejoria y estabilizacion de los sintomas, al mes
de haber iniciado terapia electrodermal semanal. (27)
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Un grupo a afiadir en el tratamiento de la endo-
metriosis, serian las aguas termales o minerome-
dicinales. Se ha observado que el tratamiento de
balnearioterapia con aguas con radon, son benefi-
ciosas para mujeres con endometriosis de genitales
externos, al controlar el dolor pélvico, la dispareunia
y el estado psicoemocional. (28) Otro de los articulos
seleccionados habla de lo mismo, especificando la
concentracion de radon en el agua utilizada (1'5-6°5
Kbk/). (29)

Como ultimo grupo quisiera afiadir los relaciona-
dos con el factor psicoemocional. Se ha visto que
existe correlacion entre la severidad de los cambios
mentales y los factores inmunopatogénicos que de-
muestran la naturaleza psicoinmune de la endome-
triosis. Existiria un disbalance entre estos factores
inmunoldgicos, proinflamatorios (IL-1, IL-2, IFN-y) y
los factores antiinflamatorios (IL-4) provocados por
cambios en las células inmunes T debidos a cambios
mentales. (30) Por otra parte, hay un estudio donde
se estudia la técnica Systemic Auto-Regulation The-
rapy (SART), una técnica de hipnosis que ha demos-
trado reducir substancialmente el dolor pélvico aso-
ciado a la endometriosis, su intensidad y duracion,
ademas de aumentar la fertilidad y mejorar la dispa-
reunia y alteraciones para defecar. El promedio de
duracion del tratamiento eficaz es de 15 meses. (31)

Algunos articulos han encontrado asociacion
entre el dolor pélvico crénico (CPP) y la incidencia
durante la vida de la mujer de abuso fisico y sexual.
Una mala adaptacion de las emociones considera-
das como negativas (entre ellas la rabia) como son la
represion, negacion y supresion de las emociones y
de las situaciones estresantes, conllevaria a CPP. El
ayudar a estas mujeres a expresar sus pensamien-
tos y emociones negativas, particularmente aquellas
asociadas con el abuso, reduce los estados de dolor.
(32)

Por Gltimo comentar un articulo de opinién que
he encontrado y que me ha parecido interesante
afiadirlo en este trabajo por ser un relato personal re-
flexivo que nos hace ver la enfermedad desde dentro.
“Descubri que la endometriosis era relacionada con
los habitos alimenticios, el ritmo de vida, el estrés, los
bloqueos de energia, las dificultades de vivirse mujer
y el vinculo entre el dolor pélvico y la historia sexual
y emocional. Me di cuenta de qué manera habia tra-
tado de ajustar mi cuerpo a ciertas normas, modelar
el cuerpo con dietas y vomitos, utilizarlo como objeto
sexual por miedo a no parar una relacion no satisfac-
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toria o dolorosa, 0 mantener mi cuerpo a un ritmo de
alta productividad con café, azicar...” (33).

Como grupo aparte, no relacionado con la endo-
metriosis de forma directa, pero si indirectamente ya
que son tratamientos utiles para canceres estro-
geno dependientes, como son el cancer de mama
y ginecoldgico (ovario, endometrio, cervical, vaginal,
vulva y trompa de fallopio, he querido afiadir articulos
sobre la Kalanchoe y el Muérdago. Kalanchoe pinna-
ta y Kalanchoe daigremontiana tubiflora han demos-
trado tener un efecto inhibidor del virus Ebstein Barr
a una concentracion de 0'16 uM-100 uM debido a
la substancia 5 bufadienolides, demostrando ser uno
de los agentes quimiopreventivos mas potentes. (34)

El muérdago (Viscum Album ) aplicado de forma
intratumoral, provoca una remisién substancial del
tumor gracias a su efecto citotoxico, incrementando
asi la supervivencia. Se ha visto que, ademas, activa
macréfagos cercanos que no han recibido la inyec-
cion, contribuyendo asi al efecto inhibidor tumoral.
Aun asi, la dosificacion y forma de aplicacion no esta
estandarizada por lo que no deberia ser recomenda-
do de forma general debido a sus efectos secunda-
rios al administrar altas dosis o aplicacion local. Son
frecuentes sintomas similares a la gripe y reacciones
locales tras la inyeccion, siendo muy raros los casos
de alergia y anafilaxis. (35) La terapia con Mistletoe
(Viscum Album) en pacientes con tumores soélidos,
a dosis bajas tiene efectos inmunomoduladores y a
dosis mas altas, su efecto es apoptdtico y citotoxico.
Una dosis media serian 50ng mL 2 veces por sema-
na. Su efecto secundario mas importante seria la
linfocitopenia por lo que serian necesarios controles
hematologicos. Se ha observado que mejora la cali-
dad de vida al aumentar el apetito, mejora del suefio,
menos fatiga, y menos susceptibilidad a infecciones
respiratorias. (36)

Hay evidencia cientifica de sobra que demues-
tra la utilidad de otros tratamientos distintos a los
habituales para el tratamiento de la endometriosis.
Dentro de estos tratamientos alternativos estarian las
Plantas Medicinales Chinas y la Acupuntura como las
de mayor tradicion histérica. Habria que afiadir la bal-
nearioterapia, la Homeopatia, substancias naturales
y el abordaje psicoemocional en este grupos de te-
rapias como recursos eficaces en esta enfermedad.
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