PROTOCOLO DE MEDICINA FUNCIONAL

Endometriosis
Consciente

Una guia en nueve moédulos

Entender tu endometriosis y manejar tus sintomas con herramientas reales.
Nueve mddulos con ciencia actual, herramientas practicas

y tu sesidn conmigo incluida.

Comun no es lo mismo que normal.
Tu cuerpo te estd comunicando algo,
y mereces que te lo tomen en serio.
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Como usar este protocolo

Este protocolo tiene bastante contenido, asi que estd pensado como una guia de referencia a la
que vuelves médulo por médulo, segln lo que necesites en cada momento — no necesariamente
de principio a fin en una sola vez. Vas a encontrar apartados de “¢Sabias que..?” con datos que
profundizan un poco mas en algin punto, y al final, herramientas précticas para llevar contigo el
dia a dia. No hace falta que memorices nada ni que lo apliques todo de una vez — este es tu punto

de partida, y cada sesién conmigo es donde lo convertimos en un plan concreto para ti.

Una nota antes de continuar

Este protocolo fue creado con base en evidencia cientifica actual. Es contenido educativo, pensado
para acompafarte y darte informaciéon — no reemplaza una evaluacién médica individualizada ni
el criterio de tu equipo de salud. Cada cuerpo y cada historia son distintos, y las decisiones sobre

tu tratamiento siempre deben tomarse junto a los profesionales que conocen tu caso particular.
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Introduccidn

El siguiente relato es un extracto de mi libro El Paciente Preparado.

Antes de empezar, quiero contarte algo.

[l‘ N b \‘

En una cita ginecoldgica de rutina le conté a mi doctora que habia empezado a tener dolor pélvico

intenso con el periodo. Me pidi6 una ecografia. Esa misma tarde, tumbada en la camilla, vi cémo la
cara de la ecografista cambiaba al ver la pantalla. Empezé a hacer preguntas, comentarios que no
terminaban de decir nada. Algo en su tono me decia que habia que preocuparse.Y siempre te

imaginas lo peor, porque asi somos.

Pregunté. Me dijo que no era su lugar decirmelo. Fue a buscar a la doctora, que estaba en el
consultorio de al lado. La doctora no se asomd. No dijo nada. Solo me dejaron saber que habia que

esperar, que ellos se comunicarian conmigo.
Sali de ahi sin respuestas, con todas las posibilidades dando vueltas en mi cabeza.

Al dia siguiente, una colega noté mi preocupacion y facilité que me repitieran la ecografia. Y por
primera vez, alguien puso en palabras lo que ya estaba ahi desde el dia anterior: endometriomas

en ambos ovarios y signos de adenomiosis.
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éSabias que...? Un endometrioma es un quiste que se forma cuando tejido similar al que
recubre el Utero (el mismo que causa la endometriosis) crece dentro del ovario. La adenomiosis,
por su parte, ocurre cuando ese tejido crece dentro de la pared muscular del Gtero. Ambas son

distintas caras de una misma raiz: tejido endometrial creciendo donde no deberia.

Senti alivio de tener por fin una respuesta, aunque confundida por el diagndéstico. Busqué un
especialista. La primera propuesta fue dréstica: cirugia para confirmary remover los ovarios, con
riesgo de menopausia temprana. Al preguntar por opciones menos invasivas, consegui una
resonancia especifica para endometriosis que me permitié entender hasta donde habia avanzado

— y terminar con un tratamiento menos agresivo.

Segui indagando. Aprendi que un estilo de vida antiinflamatorio ayuda a manejar los sintomas, y
que ciertos suplementos tienen un papel real. Ese aprendizaje —hecho a fuerza de buscar

respuestas que nadie me daba facilmente— es la base de lo que tienes en tus manos ahora.

« Dato curioso: casi un mes después recibi una llamada. No fue del especialista que me ayudé
a entender mi caso. Fue la asistente de la primera doctora — la misma que estaba a un lado de la
pared aquel dia, a quien la ecografista fue a buscar en persona, y que nunca se asomo. El
mensaje fue: “Tienes endometriosis. La doctora te quiere ver en tres meses para control.” Asi, sin mas.

Sin una conversacidn, sin una explicacién, sin alternativas.

Si algo de esto te suena familiar —el dolor que nadie termina de explicar, las respuestas que
tardan, la sensacién de tener que pelear por informacién sobre tu propio cuerpo— quiero que

sepas que no estas sola, y que no tiene que ser asi.

Este protocolo te da lo que a mi me hubiera gustado tener desde el dia uno: entender qué esta
pasando en tu cuerpo, herramientas reales para manejar los sintomas, y un camino claro para

seguir avanzando — acompafada, no sola.
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MODULO 01

Entendiendo tu
endometriosis
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¢Qué es realmente la endometriosis?

La endometriosis ocurre cuando un tejido similar al que recubre el interior del Gtero (el
endometrio) crece fuera de él — en los ovarios, las trompas, el peritoneo, e incluso en otros érganos.
Cada mes, ese tejido responde a las mismas sefiales hormonales que el endometrio normal: se
engrosa, se descama, sangra. El problema es que, al estar fuera del Utero, ese sangrado no tiene
salida. Se queda atrapado, genera inflamacion, y con el tiempo puede formar adherencias, quistes

(como los endometriomas que mencionamos antes) y cicatrices.

Esto explica por qué el dolor de la endometriosis no es “un célico fuerte” — es inflamacion real, mes

tras mes, en tejidos que no deberian estar ahi.

éSabias que...? Se estima que la endometriosis tarda en promedio entre 7 y 10 afios en
diagnosticarse desde que empiezan los sintomas. No es porque sea rara — se calcula que afecta
a 1de cada 10 mujeres en edad reproductiva — sino porque durante afios se ha normalizado el

dolor menstrual intenso como “algo normal que toca aguantar”.

Por qué tu dolor es informacién, no algo a ignorar

Si alguna vez te dijeron que el dolor menstrual intenso es normal, quiero ser clara contigo: dolor
que te impide hacer tu vida — faltar al trabajo, no poder pararte, necesitar medicarte fuerte cada
mes — no es normal, aunque sea comun. Comun no es lo mismo que normal. Tu cuerpo te esta

comunicando algo, y mereces que te lo tomen en serio.
No toda endometriosis es igual — hay tres formas distintas

Cuando escuchas “endometriosis” puede sonar como una sola cosa, pero en realidad existen tres
formas distintas seglin donde y cdmo se ubica el tejido. Conocerlas te ayuda a entender mejor tu

propio reporte médico:

Endometriosis peritoneal superficial — son implantes pequefios (de 1a 3 milimetros) sobre la
superficie del peritoneo, la “membrana” que recubre tus 6rganos pélvicos por dentro, como un
forro interno del abdomen. Es la forma mas comdun y suele ser la mas superficial, literalmente

sobre la superficie, sin penetrar profundo.

Endometrioma ovarico (“quiste de chocolate”) — cuando el tejido de endometriosis se implanta
dentro del ovario, forma un quiste relleno de sangre vieja y oscura, de ahi el apodo. Piensa en él
como una pequena bolsa que se forma dentro del ovario y se llena mes tras mes con el sangrado

de ese tejido, que al no tener salida, se queda atrapado y se acumula con el tiempo.
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Endometriosis profunda infiltrante — es la forma méas avanzada: el tejido no se queda en la
superficie, sino que penetra mas de 5 milimetros hacia adentro, y puede llegar a comprometer
6rganos como el intestino, la vejiga o los uréteres. Es como la diferencia entre una raiz de planta
que crece pegada al suelo versus una que se mete profundo entre las tuberias — mientras mas

profundo llega, mas estructuras puede afectar a su paso.

Los tres tipos de endometriosis

Peritoneal Endometrioma Profunda
superficial ovarico infiltrante

superficie del peritoneo

Implantes pequefios

sobre la superficie capas profundas

ovario

Quiste dentro Penetra mas de 5mm
del ovario hacia adentro

Los tres tipos de endometriosis: peritoneal superficial, endometrioma ovarico, y profunda infiltrante

Es comun tener mas de un tipo al mismo tiempo — de hecho, cerca de la mitad de las mujeres con
endometriosis profunda también tienen endometriomas. Y algo importante: como ya vimos, tener

una forma mas “leve” en el papel no significa necesariamente menos dolor, ni al revés.
Las adherencias: cuando el cuerpo intenta “reparar” y termina complicando mas

Cada vez que el tejido de endometriosis sangra e inflama una zona, el cuerpo responde como lo
haria con cualquier herida: intenta cicatrizar. El problema es que, en un espacio tan compacto
como la pelvis, esa cicatrizacidon puede terminar “pegando” estructuras entre si que deberian
moverse libremente — el ovario con la pared pélvica, un asa de intestino con el Utero, por ejemplo. A
esto se le llama adherencia: literalmente, tejido cicatricial actuando como un pegamento no

deseado entre érganos.

Esto explica por qué el dolor a veces no se limita al periodo — cuando los 6rganos ya no se deslizan
libremente entre si por las adherencias, cualquier movimiento (caminar, una relacion sexual, ir al
bafio) puede generar tension y dolor en esa zona “pegada”, independientemente de si hay sangrado

activo de endometriosis ese dia o no.

Como se ve (o no se ve) la endometriosis en una imagen
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Antes de hablar de etapas, vale la pena entender las dos herramientas de imagen que
probablemente ya usaste o vas a usar: la ecografia transvaginal y la resonancia magnética.
Ninguna de las dos reemplaza el diagnédstico definitivo, que solo se confirma con cirugia, pero

ambas son muy Utiles para orientar el camino sin necesidad de operar primero.

Ecografia transvaginal — es el primer estudio que se pide, y con buena razén: en manos de alguien
con experiencia especifica en endometriosis, detecta bastante bien los endometriomas y también
gran parte de la endometriosis profunda infiltrante, sobre todo en la zona posterior de la pelvis.
También puede mostrar sefiales indirectas de adherencias, como los llamados “ovarios
besandose” (kissing ovaries) — cuando los ovarios aparecen pegados entre si o al Gtero en vez de

estar en su posicion habitual, sefial de que hay tejido cicatricial tirando de ellos.

Su limite principal: la endometriosis peritoneal superficial —la mas comun de las tres, como vimos
antes— es practicamente invisible en ecografia, porque son implantes muy delgados sobre la
superficie de un tejido, sin el volumen ni el contraste necesario para distinguirse bien en la
imagen. Por eso una ecografia “limpia” no descarta endometriosis — puede simplemente significar

que lo que tienes es del tipo que la ecografia no logra captar bien.

Resonancia magnética — se usa como segundo paso, sobre todo cuando hay sospecha de
endometriosis profunda infiltrante o cuando se necesita un mapa mas detallado antes de una
cirugia compleja. Aqui es donde entra lo que probablemente te resulte familiar: para esta
resonancia especifica de endometriosis, es comun llenar la vagina (y a veces el recto) con un gel
antes del estudio. La razén es simple: la vagina y el recto normalmente estan “colapsados”, como
una manga desinflada, lo cual dificulta ver bien sus paredes y lo que hay pegado a ellas. El gel las
distiende suavemente, como inflar esa manga, permitiendo que el radiélogo distinga mejor los
limites entre cada estructura y detecte nédulos o engrosamientos que de otra forma pasarian
desapercibidos — especialmente en |la zona entre el recto y la vagina, donde la endometriosis

profunda es mas frecuente.

En las imagenes, los signos que un radidlogo busca incluyen nédulos con una sefial especifica en
ciertas secuencias (lo que se describe como “hipointensos en T2”), pequefios focos de sangrado
antiguo, y las mismas sefiales indirectas de adherencias que mencionamos con la ecografia, como
los ovarios “besandose” entre si 0 asas de intestino que aparecen ancladas en una posicion

anormal.
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éSabias que...? Ni la ecografia ni la resonancia son perfectas: ambas tienden a fallar més en
detectar endometriosis en los ligamentos uterosacros y en la vejiga que en el recto o el tabique
rectovaginal. Por eso, si tu especialista sospecha endometriosis pero las imégenes salen
“limpias” o poco concluyentes, eso no descarta el diagndstico — a veces la laparoscopia sigue
siendo necesaria para confirmarlo con certeza, precisamente porque ninguna imagen ve el cien

por ciento de lo que puede estar presente.

Mas alla del tipo: las etapas de severidad

Aparte de los tres tipos que acabas de conocer, existe otra forma de clasificar la endometriosis: por
etapas o estadios, segin qué tan extendida esta. El sistema méas usado y mas antiguo, llamado
rASRM, funciona como un sistema de puntos: durante la cirugia o segin lo que muestran las
imagenes, se van sumando puntos segin el tamafio de los implantes, su ubicacién (peritoneo,
ovarios), y cuantas adherencias hay presentes — entre més extenso y profundo lo que se encuentra,

mas puntos se suman. Con ese puntaje total, se clasifica en cuatro etapas:
- Etapa | — minima (1 a 5 puntos): pocos implantes pequefios y superficiales.

- Etapa Il — leve (6 a 15 puntos): algo mas de tejido, auin relativamente superficial.

- Etapa Ill — moderada (16 a 40 puntos): mas extension, pueden aparecer endometriomas y

algunas adherencias.

- Etapa IV — severa (mas de 40 puntos): mayor extension, endometriomas mas grandes,

adherencias mas densas, posible compromiso de estructuras profundas.

Piensa en este sistema como una forma de medir “cudnto terreno” ha tomado la enfermedad, casi
como una cuenta de puntos en un mapa — pero aqui viene algo fundamental: este sistema fue
disefiado originalmente para predecir fertilidad y planificar cirugias, no para medir dolor. Y de
hecho, la evidencia confirma que se correlaciona mal tanto con el dolor como con la calidad de
vida de la paciente — puedes tener etapa | y dolor intenso e incapacitante, o etapa IV y sentir

relativamente poco.
Por qué existe mas de un sistema de clasificacion

No existe un Unico sistema universal de clasificacién, y eso no es un descuido — es porque cada

sistema fue creado para responder una pregunta clinica distinta:

- rASRM — el mas usado, pensado principalmente para fertilidad y planificacion quirdrgica

general.
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- Enzian — se cre6 especificamente porque el rASRM describe mal la endometriosis profunda
infiltrante. Es mas detallado: usa letras y nimeros para sefialar con precisién qué estructura
exacta estd comprometida (por ejemplo, el tabique entre recto y vagina, la vejiga, los uréteres) y
qué tan profundo llega ahi. Es el sistema que mas se usa cuando se esta planificando una
cirugia compleja.

« AAGL (2021) — un sistema mas reciente, creado consultando a decenas de especialistas en

endometriosis, enfocado en predecir qué tan compleja sera la cirugia en cada caso.

- EFI (indice de Fertilidad de Endometriosis) — este es distinto a los anteriores: no mide
extension de la enfermedad en si, sino que calcula la probabilidad de embarazo espontaneo
después de la cirugia, combinando la extensién encontrada con otros factores como tu edad y
tu historial reproductivo. Es el Unico de estos sistemas que la evidencia ha confirmado que si

se relaciona de forma consistente con resultados reales de embarazo.
Lo que esto significa para ti en la practica

Si tu especialista usa un sistema distinto al de otro médico que consultaste antes, no significa
que uno esté “equivocado” — estan respondiendo preguntas distintas. Y si en algin momento ves
en tu historia clinica algo como “endometriosis etapa 11” o un cédigo con letras del sistema Enzian,
ahora sabes que esos nimeros y letras describen extension anatémica o planificacion quirdrgica

—no la intensidad de lo que sientes td dia a dia.
La endometriosis silenciosa: cuando el dolor no coincide con lo que se ve

Aqui hay algo que confunde a muchas mujeres —y a veces también a los médicos—: la intensidad
del dolor pélvico crénico no se correlaciona directamente con el tamafio ni la severidad visible de
las lesiones de endometriosis. Es decir, puedes tener endometriosis extensa y sentir poco dolor, o
tener lesiones pequefas y un dolor intenso y limitante. Del mismo modo, existe lo que se conoce
coloquialmente como endometriosis “silenciosa” — mujeres a quienes se les encuentra
endometriosis durante una cirugfa o estudio por otra razén (como una evaluacion de fertilidad),
sin haber tenido sintomas claros de dolor antes. Esto refuerza algo importante: el dolor —o su
ausencia— no es la Unica medida de qué tan presente esta la enfermedad, y ninguna de las dos

experiencias es “menos valida” que la otra.
Este protocolo no reemplaza a tu ginecélogo — trabaja junto a él

Es importante que lo tengas claro desde ahora: este protocolo no sustituye el diagndstico, el
seguimiento ni el tratamiento médico o quirdrgico que tu ginecdlogo o especialista en
endometriosis te indique. La evidencia cientifica actual respalda tratamientos médicos y

quirdrgicos que en muchos casos son necesarios, y ningin cambio de estilo de vida los reemplaza.
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Lo que este protocolo si hace es trabajar en conjunto con ese tratamiento — dandote herramientas
basadas en evidencia para reducir la inflamacién, apoyar tu equilibrio hormonal y manejar mejor
los sintomas dia a dia, mientras sigues el plan que definas con tu equipo médico. La
endometriosis se maneja mejor en equipo, y este protocolo es una pieza de ese equipo — no lo

reemplaza.

Cémo influye la endometriosis en la fertilidad

Si estds pensando en el embarazo —ahora o en el futuro— sé que esta es probablemente una de tus
mayores preocupaciones, asi que quiero hablarte de esto con claridad, sin minimizar ni tampoco

alarmarte de mas.

Hay varios mecanismos distintos por los que la endometriosis puede influir en la fertilidad. No
todos aplican igual a cada mujer — depende de qué tipo y qué tan extendida esté tu endometriosis

— pero vale la pena que los conozcas todos.

1. Adherencias que distorsionan el camino del 6vulo — imagina que las trompas de Falopio son como un
tobogan por donde el évulo viaja desde el ovario hacia el Utero; si hay tejido cicatricial deformando

ese camino o bloqueandolo parcialmente, el 6vulo puede tener dificultad para recorrerlo.

2. El liquido dentro del endometrioma dafa directamente el tejido ovarico sano a su alrededor — el liquido
oscuro del endometrioma esta cargado de hierro y hemoglobina oxidada. Ese hierro reacciona
quimicamente generando especies reactivas de oxigeno — pequefias particulas “oxidantes”
agresivas, similares a lo que oxida un clavo de metal con el tiempo, pero ocurriendo dentro de tu
ovario. Dafian el ADN y las estructuras de las células ovaricas sanas alrededor del quiste,
acelerando la pérdida de foliculos. A esto se suma la compresiéon mecanica: el quiste, al crecer,

presiona fisicamente el tejido ovérico sano contra si mismo.

3. Inflamacién afectando la calidad del évulo, no solo la cantidad — la inflamacién crénica altera el
“liquido folicular”, el ambiente donde tu 6vulo madura. Cuando ese liquido tiene més citoquinas
inflamatorias, hierro libre y estrés oxidativo de lo normal, el évulo que se desarrolla ahi tiende a

tener menor calidad.

4. Un ambiente hormonal e inmunolégico menos receptivo para la implantacién — las células inmunes y
del tejido pélvico afectadas producen sustancias que pueden crear un ambiente menos receptivo
para la implantacién del embrién, como plantar una semilla en tierra que no estéa del todo

preparada. Los desequilibrios hormonales —dominancia estrogénica— también influyen aqui.

Un dato que da algo de tranquilidad en medio de todo esto
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A pesar de todos estos mecanismos, la investigacion muestra algo importante: tener un
endometrioma puede reducir la cantidad y calidad de 6vulos obtenidos en un tratamiento de
fertilidad, pero no reduce de forma significativa las probabilidades de lograr un embarazo exitoso
cuando se compara con mujeres sin endometrioma en el mismo tratamiento. El camino puede
requerir mas pasos o mas paciencia, pero el destino final sigue siendo alcanzable para muchas

mujeres.
Lo que esto significa en nimeros

Por la suma de estos mecanismos, la endometriosis se encuentra hasta en el 30-50% de las
personas que enfrentan dificultad para embarazarse. Pero esto no significa que no puedas
embarazarte: muchas mujeres con endometriosis conciben de forma natural o con tratamiento, y

el grado de afectacion varia enormemente de una mujer a otra.
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MODULO 02

[,os sintomas

incluyendo los que nadie te cuenta
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Cuando piensas en endometriosis, probablemente piensas en dolor menstrual intenso. Pero la
endometriosis puede dar una lista mucho mas larga de sintomas — muchos de ellos digestivos,
urinarios, o de energia, tan alejados de “lo ginecoldgico” que rara vez se conectan con la

endometriosis a tiempo. Conocerlos te ayuda a entender tu propio cuerpo, y también te da

vocabulario real para tus consultas.

Endo belly: la hinchazén que tiene nombre propio

Si alguna vez terminaste el dia con el abdomen tan distendido que parecias embarazada o que
subiste varias tallas de un momento a otro, no lo imaginaste — es tan comuin en endometriosis
que la comunidad de pacientes le puso su propio nombre: endo belly. Suele aparecer o empeorar en
la segunda mitad del ciclo, antes del periodo, y tiene una explicacion real detras: las mujeres con
endometriosis tienen la pared intestinal mas sensible de lo habitual, con un umbral de dolor ante
la distensiéon mas bajo — es decir, la misma cantidad de gas o inflamacién que en otra persona

pasaria desapercibida, en ti se siente y se nota mucho mas.
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éSabias que...? El endo belly no es solo incomodidad — puede ser lo suficientemente marcado
como para que otras personas pregunten si estds embarazada, incluso en dias donde no hay
hinchazdn “normal” de por medio. Es una de las razones por las que muchas pacientes

empiezan a evitar ropa ajustada o planear su ropa segin “como viene el ciclo”.

Sintomas digestivos: cuando terminas en el gastroenterdlogo antes que en el ginecélogo

Hinchazén, diarrea, estrefiimiento, nduseas, reflujo — todos estos son sintomas digestivos
comunes en endometriosis, y es tan frecuente que se confundan con sindrome de intestino
irritable (SII) que muchas mujeres reciben ese diagnéstico primero, a veces afios antes de que
alguien considere la endometriosis como causa real. Una pista Util para distinguirlos: los sintomas
digestivos de la endometriosis tienden a empeorar de forma ciclica, alrededor del periodo,

mientras que el SIl “tradicional” no sigue necesariamente ese patron.
Sintomas urinarios: cuando se parece a una infeccion que nunca termina de curarse

Si el tejido de endometriosis esta cerca de la vejiga, puede generar urgencia y frecuencia urinaria
(esa sensacion de “tengo que irya”), y dolor al orinar — sintomas casi idénticos a una infeccion
urinaria. La diferencia es que, si haces un urocultivo y sale negativo una y otra vez, pero los

sintomas persisten y empeoran con el ciclo, vale la pena considerar que el origen no sea infeccioso.
Fatiga y niebla mental: el cansancio que no se explica con “dormir mejor”

La fatiga crénica en endometriosis es distinta al cansancio comUin — no siempre mejora con mas
horas de suefio, y para algunas mujeres puede ser tan intensa que dificulta tareas simples del dia
a dia. Se relaciona con el mismo estado inflamatorio de fondo que ya conoces de este protocolo, y
frecuentemente viene acompafada de niebla mental (dificultad para concentrarte, sentir la cabeza
“espesa”) y cambios de &nimo — todo parte del mismo cuadro inflamatorio, no fallas de carécter ni

falta de disciplina.

Dolor que se siente en otras partes del cuerpo
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Dolor lumbar, dolor que se irradia hacia las piernas (a veces confundido con ciatica), y dolor

alrededor de la ovulaciéon, no solo con el periodo — todos pueden ser parte del cuadro, y a menudo

se pasan por alto porque no “suenan” a algo ginecolégico.

éSabias que...? En casos poco frecuentes, la endometriosis puede aparecer fuera de la pelvis por
completo — incluyendo el diafragma o los pulmones (endometriosis toracica), causando dolor
en el pecho o dificultad para respirar, generalmente relacionado con el ciclo. Es raro, pero si
notas dolor toracico o falta de aire que empeora con tu periodo, coméntalo con tu médico —

merece evaluacién.

Por qué importa que conozcas toda esta lista

No es para alarmarte — es para que dejes de dudar de ti misma cuando algo “no parece”
endometriosis por no ser dolor pélvico directo. Muchas pacientes pasan por gastroenterologia,
urologia, o incluso psiquiatria antes de que alguien conecte los puntos. Si varios de estos

sintomas te suenan familiares y siguen un patrén ciclico alrededor de tu periodo, esa es
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informacion valiosa: te ayuda primero a ti a entender lo que tu cuerpo lleva tiempo comunicando, y

después es informacion concreta para llevar a tu proxima consulta médica.
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MODULO 03

El eje hormonal
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La endometriosis depende del estrogeno para crecer — es, literalmente, su “combustible”. Pero
antes de entrar en detalle, vale la pena que entiendas una idea de fondo: en tu cuerpo, las
hormonas no trabajan en compartimentos separados. El hipotadlamo (en tu cerebro), la hipdfisis,
las glandulas suprarrenales, la tiroides, tu intestino, tu sistema inmune, y tus ovarios — todos
estos “hablan” constantemente entre si, como una red de comunicacién. Cuando algo se
desequilibra en una parte de esta red, casi siempre repercute en las demas. Por eso este médulo no

se trata solo de “el estrégeno” — se trata de cdmo varias piezas se afectan entre si.
Cuatro preguntas para entender cualquier desequilibrio hormonal

Cuando algo anda mal con una hormona, en realidad puede estar fallando en distintos puntos del

camino — como una carta que se pierde en el correo. Puede fallar en:

1. Produccidén — ése estéd fabricando la cantidad correcta?

2. Transporte — ése estd moviendo bien por el cuerpo? (Esto lo hace principalmente una proteina

Ilamada SHBG, que “carga” el estrégeno por tu sangre — como el camién de correos.)

3. Sensibilidad — ¢las células estan “escuchando” bien la sefial hormonal? (Esto depende de los
receptores, como el buzdn que recibe la carta — si el buzdn esta roto, no importa qué tan bien se

entrego la carta.)

4. Detoxificacién — ése esté eliminando del cuerpo de forma correcta una vez que ya cumpli su

funcion?

Vamos a ir viendo cada una de estas piezas a lo largo de este mdédulo. Hay dos piezas centrales que

vale la pena entender primero: la dominancia estrogénica y la resistencia a la progesterona.
Estrégeno y progesterona: dos hormonas que deberian trabajar en equilibrio

Piensa en el estrégeno como la hormona que “acelera” — hace crecer el tejido. Y la progesterona
como la hormona que “frena” — normalmente mantiene ese crecimiento bajo control. El problema
en la endometriosis es que este freno deja de funcionar bien. Se produce lo que se llama estrégeno
dominante junto con resistencia a la progesterona — el estrégeno sigue empujando el crecimiento
del tejido, mientras que la progesterona pierde parte de su capacidad de frenarlo. Es como un auto

donde el acelerador funciona perfecto, pero el freno esta flojo.

Y hay algo mas: la progesterona no solo “frena” el crecimiento — también reduce la cantidad de
receptores de estrégeno en las células (los “buzones” que mencionamos arriba). Es decir, cuando
la progesterona funciona bien, no solo controla el crecimiento del tejido, sino que ademas hace
que las células respondan menos al estrégeno en general. Cuando falla, pasan las dos cosas a la

Vez.

Endometriosis Consciente Dra. Stephanie Oviedo

19



éSabias que...? Los focos de endometriosis, ademés de responder al estrégeno que produce el
cuerpo, pueden llegar a producir su propio estrogeno localmente — como si tuvieran su propia
mini-fabrica de combustible. Esto ayuda a explicar por qué el dolor puede persistirincluso

cuando los niveles hormonales en sangre se ven “normales” en un examen.

El circulo que se retroalimenta: inflamacion y estrogeno

Aqui hay algo clave que explica por qué la endometriosis puede sentirse como un ciclo del que
cuesta salir. Cuando hay inflamacidn en el tejido, el cuerpo activa una enzima Illamada COX-2, que
produce sustancias inflamatorias (prostaglandinas, en particular una Illamada PGE2). Esas
mismas sustancias —junto con la insulina, cuando esta elevada— activan todavia mas la
aromatasa, la enzima que fabrica estrégeno local en el propio tejido de endometriosis. Ese

estrogeno adicional vuelve a activar la COX-2, y el ciclo se repite.

Es como un fuego que fabrica su propio combustible: més inflamacién = mas estrégeno local -
mas inflamacién. Y hay factores que le echan mas lefia a este fuego especifico: la genética
(algunas mujeres nacen con una aromatasa naturalmente mas activa), y el tejido graso —la grasa
corporal también fabrica aromatasa, asi que a méas tejido graso, mas capacidad de generar
estrégeno adicional en el cuerpo. Por eso trabajar la inflamacién y el equilibrio hormonal no son

dos cosas separadas — son la misma rueda, vista desde dos lados distintos.

éSabias que...? Cuando hay dominancia estrogénica, el cuerpo suele avisar con sefiales
bastante reconocibles: sensibilidad o hinchazdn en los senos, retencién de liquidos,
irritabilidad, dolores de cabeza, alteraciones visuales, antojos de azlcar, dificultad para
concentrarte, y periodos mas abundantes de lo habitual. Algunas de estas sefales tienen una
explicacion concreta: la retencion de liquidos se relaciona con el efecto del estrégeno sobre una
hormona Ilamada aldosterona, que regula cuanto liquido retiene tu cuerpo. Y los antojos de
azucar no son solo “falta de voluntad” — se relacionan con menor tolerancia a la glucosa y
niveles mas bajos de magnesio en esos dias, el mismo magnesio que vas a ver recomendado
mas adelante en este protocolo. No necesitas tener todos estos sintomas a la vez — y el
estrégeno en sangre puede incluso verse “dentro de lo normal” en un examen, porque lo que

importa aqui es el equilibrio con la progesterona, no el nimero aislado.

Una aclaracion importante: no siempre es “resistencia” — a veces es insuficiencia real
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Hasta ahora hablamos de que la progesterona pierde su capacidad de frenar (resistencia). Pero hay
otro patrén distinto que también ocurre en endometriosis: que el cuerpo simplemente no esté
produciendo suficiente progesterona en la segunda mitad del ciclo — lo que se conoce como
disfuncion de la fase lUtea. La diferencia practica es sutil pero importa: en un caso el freno esta
flojo, en el otro, casi no hay freno que poner. Cuél de los dos esta pasando en tu caso es algo que

podemos explorar con andlisis de laboratorio bien programados, en sesion.
éPor qué pasa esto? El papel de los disruptores hormonales

Ciertos quimicos del ambiente, conocidos como disruptores endocrinos, se comportan como
“estrégenos falsos” dentro del cuerpo — se encuentran en plasticos (BPA), algunos empaques de
comida, productos de limpieza y cosmética convencional. Estos compuestos pueden imitar o
potenciar la actividad del estrégeno en el cuerpo, sumandose a la carga hormonal que el higado y

el intestino ya tienen que procesar.

éSabias que...? Se estima que, en promedio, una mujer estd expuesta a méas de 150 disruptores
hormonales distintos al dia, entre productos de cuidado personal, plasticos, y quimicos
ambientales. La exposicion a algunos de estos compuestos (como los ftalatos, presentes en
muchos plasticos y fragancias) también se ha relacionado con dificultades de fertilidad. No se
trata de eliminarlos todos —seria imposible—, sino de reducir la carga donde sea mas facil
hacerlo: los productos lacteos convencionales son otra fuente de hormonas que vale la pena

tener en cuenta si buscas reducir tu exposicion general.

Piensa en tu cuerpo como una casa con un sistema de “basura hormonal”

Cada dia tu cuerpo produce estrégeno, lo usa, y después necesita sacarlo — como la basura de una
casa. Ese proceso pasa principalmente por dos lugares: el higado, que transforma el estrégeno en
una forma que el cuerpo pueda eliminar, y el intestino, que se encarga de sacarlo del cuerpo por

completo.

El estrégeno se metaboliza en el higado y se libera junto con la bilis hacia el intestino para salir del
cuerpo. Aqui esta la parte clave: si el intestino no esta funcionando bien, ciertas bacterias pueden
“reactivar” ese estrégeno antes de que salga, y el cuerpo lo vuelve a absorber — como si sacaras la
basura a la calle, pero alguien la volviera a meter por la ventana de atras. A esto se le [lama

circulacion enterohepatica.
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El ciclo de eliminacidon del estrégeno

HiIGADO INTESTINO /

procesa el recibe el estrégeno
estrégeno via la bilis

Con intestino
desequilibrado:
SE REABSORBE

vuelve a circular (circulacién enterohepatica)

El ciclo de eliminacidon del estrégeno: higado, intestino, y las dos rutas posibles

Apoyar una buena excrecion intestinal ayuda directamente aqui — alimentos fermentados (yogurt,
kéfir, kimchi, chucrut, kombucha) contribuyen a un microbioma mas diverso, que es justamente lo

que necesitas para que este sistema de “sacar la basura” funcione bien.

El estrés crénico también juega un papel en este equilibrio, y aqui esta el porqué: el cortisol (tu
hormona de estrés) y la progesterona se fabrican a partir de la misma materia prima dentro de tu
cuerpo. Cuando el estrés es sostenido, el cuerpo prioriza producir cortisol —porque desde su légica
de supervivencia, eso es lo urgente— a expensas de fabricar suficiente progesterona. Es como una
fabrica que, ante una emergencia, desvia sus recursos hacia lo que considera prioritario, dejando
la otra Iinea de produccion desabastecida. Una sefial frecuente de que esto esta pasando es
sentirte “acelerada pero agotada” al mismo tiempo — con energia nerviosa pero sin combustible

real. El resultado hormonal: el desequilibrio con el estrégeno se vuelve todavia mayor.

éSabias que...? Algunos estudios han encontrado que las mujeres que consumen mas fibra
tienden a tener endometriosis menos severa, y la razén tiene sentido con todo lo anterior: la
fibra ayuda a “atrapar” el exceso de estrégeno en el intestino para que salga del cuerpo en vez de

volver a circular.

No todo el estrégeno “usado” se procesa igual

Cuando el higado transforma el estrégeno para poder eliminarlo, en realidad puede tomar distintos
caminos —algo asi como distintas rutas para llegar al mismo destino. Este proceso ocurre en dos
fases: la Fase | (donde unas enzimas llamadas CYP450 hacen el primer corte) y la Fase Il (donde el
cuerpo “empaqueta” ese producto para poder sacarlo, un proceso que incluye el mecanismo de

metilacion que te explico un poco mas adelante).
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Lo importante es esto: algunos de los productos que salen de la Fase | son relativamente
protectores y de baja actividad hormonal, mientras que otros son mas “agresivos” — mantienen
actividad estrogénica fuerte, e incluso pueden volverse més irritantes para el tejido cuando se
oxidan. Qué camino predomina en tu cuerpo depende de varios factores que ya conoces: la

inflamacion, la exposicion a disruptores, el tejido graso, y la dieta.

La buena noticia es que algunos alimentos pueden ayudar a tu cuerpo a favorecer los caminos mas
protectores — como los vegetales cruciferos, la linaza, y la circuma, que vas a ver como
recomendaciones practicas mas adelante en este protocolo. Y esta es también la razén por la que
los antioxidantes como la vitamina C, la vitamina E y el NAC importan aqui: ayudan a evitar que

esos productos del estrégeno se vuelvan mas agresivos una vez formados.
Metilacidn y vitaminas B: una pieza genética-nutricional que casi nunca se menciona

Vas a escuchar la palabra “metilacion” cada vez mas en espacios de salud, asi que vale la pena que
la entiendas bien. Piensa en la metilacién como una serie de pequefos “interruptores” quimicos
que tu cuerpo usa constantemente para prender o apagar la actividad de tus genes, reparar ADN, y
procesar sustancias como el estrégeno. Para que esos interruptores funcionen bien, tu cuerpo
necesita un suministro constante de ciertas vitaminas B —principalmente folato (B9), B12 y B6—

que actian como el “combustible” de todo este sistema.

Hay una enzima clave en este proceso llamada MTHFR, encargada de convertir el folato en su forma
activa, la Unica forma que tu cuerpo puede usar realmente. Algunas mujeres tienen una variacion
genética de este gen (conocida como MTHFR C677T) que hace que esa conversién sea menos
eficiente — como una fabrica que sigue funcionando, pero a un ritmo mas lento de lo ideal. Un
estudio encontré que la prevalencia de esta variante genética es el doble en mujeres con

endometriosis comparado con quienes no la tienen.

Existe evidencia de que una dieta baja en folato se asocia con mayor riesgo de desarrollar
endometriosis. Y hay una segunda pieza importante: el tejido de endometriosis en si mismo
muestra patrones alterados de metilacion —esos “interruptores genéticos” funcionando de forma

distinta a lo normal en las células que terminan creciendo fuera del Utero.

Lo practico: la evidencia muestra que suplementar con acido félico (o su forma activa, metilfolato)
junto con B12 y B6 reduce eficazmente los niveles de homocisteina —un marcador que se eleva
cuando este sistema no esta funcionando bien—y esto ocurre independientemente de si la
persona tiene o no la variante genética de MTHFR. En otras palabras: asegurar buenos niveles de
estas vitaminas B tiene sentido para casi cualquier mujer con endometriosis, tengas o no la

variante genética. Conocer tu estatus de MTHFR si puede ser Util en casos especificos —por
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ejemplo, si prefieres tomar directamente la forma activa (metilfolato)—y es algo que podemos

explorar juntas si tiene sentido para tu historia particular.

éSabias que...? Si has tomado o tomas anticonceptivos hormonales, vale la pena que sepas que
se ha documentado que pueden reducir los niveles de varias vitaminas B con el tiempo —las
mismas que acabamos de mencionar como clave para la metilacion. Esto no es una razén para
dejar de tomarlos por tu cuenta (siguen siendo una opcion de tratamiento valida, como vimos
en el médulo anterior), sino informacion Util para conversar con tu médico, especialmente si

llevas afios toméndolos.

éQué puedes hacer para apoyar este proceso?

1. Fibra en cada comida. Ya vimos que la fibra actia como una escoba que ayuda a “barrer” el
exceso de estrégeno hacia la salida en vez de dejarlo circular de nuevo. La cantidad importa,
pero también la constancia — es mas efectivo tenerla presente en cada comida que en una sola

comida abundante al dia.

2. Vegetales cruciferos con moderacidn — brdcoli, coliflor, repollo, kale. Contienen compuestos
Ilamados glucosinolatos que, al digerirse, ayudan al higado a transformar el estrégeno en una
forma menos activa. La evidencia alin no es unanime, asi que los vemos como un aliado dentro

del plato, no como una “cura” por si solos.

3. Reducir la exposicion a disruptores hormonales cuando sea posible. Estos son algunos de

los mas comunes, y por donde empezar a reemplazarlos:

o Plasticos con BPA (envases, botellas, tapas de comida) — cdmbialos por vidrio, acero
inoxidable, o busca productos etiquetados “BPA-free”. Evita calentar comida en plastico en

el microondas, aunque diga que es apto.

o Ftalatos (presentes en fragancias sintéticas, esmalte de ufias, y muchos productos de
cuidado personal convencionales) — busca productos sin fragancia afiadida (“fragrance-

free”, no solo “sin olor”) o con aceites esenciales en vez de fragancia sintética.

o Parabenos (conservantes comunes en cremas, champus, maquillaje) — revisa etiquetas y

busca alternativas “paraben-free”.

o Pesticidas en alimentos — cuando puedas, prioriza organico en los productos de la lista
“dirty dozen” (los que maés residuo de pesticida retienen, como fresas, espinacas y uvas),y

lava bien frutas y verduras.
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o Productos de limpieza convencionales — el vinagre blanco, el bicarbonato, y el jabdn

castilla cubren la mayoria de la limpieza del hogar sin necesitar quimicos agresivos.

° Papel térmico de recibos (contiene BPA en la superficie) — evita guardarlos

innecesariamente, y lavate las manos después de manipular varios.

No necesitas cambiar todo de una vez — elige uno o dos de estos para empezar, y ve avanzando

con el tiempo.

4. Cuidar el intestino en general — un intestino inflamado o desequilibrado dificulta todo este

proceso de eliminacion del estrégeno.

5.Curcuma, linaza y moderacion con el café. La circuma, ademas de su efecto antiinflamatorio,
ayuda a favorecer los caminos mas protectores de eliminacion del estrégeno. La linaza aporta
un efecto similar. Y una buena noticia sobre el café: recuerda esa aromatasa de la que
hablamos al inicio de este mddulo —la enzima que alimenta el ciclo de inflamacion y estrégeno
local—; en cantidades moderadas, el café se ha estudiado como un leve inhibidor de esa misma

aromatasa. Otra razén mas para no eliminarlo por completo, solo mantenerlo con moderacion.

6. Moverte de una forma que tu cuerpo disfrute. El tejido graso también fabrica aromatasa, asi
que mantener un cuerpo activo —no necesariamente “perder peso” como meta en si misma—

apoya este equilibrio de forma natural.
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Intlamacidn e intestino
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Ya vimos cdmo el intestino participa en sacar el exceso de estrégeno del cuerpo. Pero su papel va
mas alla de eso — el estado de tu intestino también influye directamente en cuanta inflamacién

tiene tu cuerpo en general, y eso puede afectar el dolory los sintomas de la endometriosis.
Piensa en el intestino como el muro de una fortaleza

La pared de tu intestino funciona como un muro con guardias en la entrada: deja pasar los
nutrientes que necesitas, y mantiene afuera lo que no deberia entrar al resto del cuerpo. Cuando
ese muro esté sano, los “ladrillos” (células) estan bien pegados entre si gracias a unas uniones

llamadas tight junctions (uniones estrechas).

El problema es que en muchas mujeres con endometriosis, ese muro se debilita. Cuando hay un
desequilibrio en las bacterias del intestino, las proteinas que mantienen esas uniones estrechas
disminuyen, y el muro se vuelve mas permeable — es lo que se conoce como “intestino permeable”.

Como si entre los ladrillos empezaran a abrirse grietas.

éSabias que...? Ciertas bacterias que suelen estar aumentadas en mujeres con endometriosis
pueden liberar sustancias que dafian directamente esas uniones del muro intestinal, haciendo
que sea alin més permeable. Es un circulo: el desequilibrio bacteriano debilita el muro, y un

muro debilitado facilita que crezcan mas las bacterias problematicas.

éQué pasa cuando el muro tiene grietas?

Cuando el intestino se vuelve mas permeable, sustancias que deberian quedarse dentro del
intestino —restos de bacterias, toxinas— logran “colarse” hacia el resto del cuerpo, incluso hasta la
cavidad pélvica. El sistema inmune las detecta como una amenaza y reacciona con inflamacion. Si
esto pasa de forma constante, esa inflamacién de bajo grado y continua puede sumarse a la

inflamacién que ya genera la endometriosis por si sola.

De hecho, muchas mujeres con endometriosis también reportan sintomas digestivos —hinchazén,
dolor abdominal, cambios en el transito— lo cual apunta a esta conexién real entre el intestino y la

enfermedad.
Qué puedes hacer para fortalecer ese muro

1. Diversidad de vegetales y fibra. No se trata solo de “comer mas fibra”, sino de variedad. Cada
tipo de fibra alimenta un tipo distinto de bacteria buena en tu intestino. Si comes siempre los

mismos 4 o 5 vegetales, terminas alimentando bien solo a un grupo reducido de bacterias. Entre
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mas variedad de plantas de distintos colores y familias comas en una semana, mas diverso y

resiliente se vuelve ese ecosistema.

2. Reducir ultraprocesados. Suelen tener poca o nada de fibra, y traen aditivos, emulsionantes y
azlcares que pueden alterar directamente la composicion de las bacterias intestinales,

favoreciendo a las especies que producen sustancias inflamatorias.

3. Identificar sensibilidades alimentarias propias. Esto es distinto a una alergia: no siempre da
sintomas inmediatos u obvios, a veces se manifiesta como inflamacién de bajo grado que se
acumula silenciosamente. No existe una lista universal de “alimentos prohibidos para
endometriosis” que aplique igual a todas. Identificar tus sensibilidades especificas es un trabajo
que hacemos juntas en sesion, revisando tu historial y, si hace falta, con herramientas de

eliminacién guiada.

4. Manejar el estrés. El estrés cronico no es “solo mental” — activa una respuesta hormonal que
puede debilitar directamente las uniones del muro intestinal, ademas de bajar la progesterona
como vimos en el médulo anterior. El estrés ataca por dos frentes a la vez, el hormonal y el
intestinal. Qué tipo de manejo de estrés funciona mejor para ti es algo muy individual, que vale la

pena definir juntas seguin tu vida real.

Lo que acabas de leer te da el mapa completo del porqué — pero convertir ese mapa en un plan que
funcione para tu cuerpo especifico es exactamente el trabajo que hacemos juntas en las sesiones

de seguimiento. Esta guia te da las bases; la aplicacién concreta la construimos en equipo.
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MODULO 05

[.aboratorios
recomendados
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Un punto importante antes de empezar

Ningln anélisis de sangre por si solo diagnostica endometriosis ain — eso hoy solo lo confirma la
cirugia y en algunos casos la imagen si hay evidencia al realizarse. Vale la pena que sepas que esto
estd cambiando: en los Ultimos afos han surgido varias pruebas en desarrollo —algunas ya
disponibles en otros paises, otras en fase de validacion— que buscan detectar endometriosis a
través de sangre, saliva o incluso sangre menstrual, con resultados iniciales prometedores. Lo que
si tenemos disponible hoy son anélisis que te dan —y me dan a mi— una fotografia de lo que esta

pasando en tu cuerpo.
CA-125: el marcador mas conocido, con sus limites claros

Se eleva en mujeres con endometriosis, en parte por la mayor concentracion de tejido endometrial
fuera del Utero, y en parte por la reaccion inflamatoria que altera la permeabilidad de los tejidos.
Tiene alta especificidad pero baja sensibilidad — si sale alto, apoya bastante la sospecha; pero si

sale normal, eso NO descarta que la tengas.
El panel hormonal: entendiendo el equilibrio entre estradiol y progesterona

Se mide su relacién entre si, no solo el nimero de cada una por separado. El estradiol elevado en
relacion a la progesterona confirma en nimeros la dominancia estrogénica. La progesterona se
mide idealmente unos 7 dias después de la ovulacidn, porque sus niveles varian mucho segun el

momento del ciclo — el timing de este andlisis no es al azar, se coordina segun tu ciclo particular.
SHBG: la proteina “transportadora” del estrégeno

SHBG son las siglas de globulina fijadora de hormonas sexuales — piensa en ella como un “taxi”
que recoge hormonas como el estrégeno y las transporta de forma inactiva. Cuando hay pocos
“taxis” disponibles (SHBG bajo), mas estrégeno se queda libre y activo, disponible para alimentar
el tejido de endometriosis. El SHBG bajo suele estar relacionado con resistencia a la insulina,

conectando este marcador con la alimentacion y el manejo del aziicar en sangre.
Inflamacidn: viendo el “fuego de fondo”

El hs-CRP (proteina C reactiva de alta sensibilidad) da una idea numérica de cuanta inflamacién de
fondo tiene tu cuerpo, y sirve como referencia para ver si las estrategias del protocolo estan

teniendo efecto con el tiempo.
Los nutrientes que ya mencionamos — ahora confirmados con anélisis, no adivinados

- Vitamina D — su deficiencia se asocia con mayor severidad de la endometriosis.
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- Ferritina y panel de hierro — la ferritina es la proteina que almacena el hierro dentro de tu
cuerpo, asi que es el mejor indicador de tus “reservas” reales, mas alla de si tu hemoglobina
sale normal en un examen basico. Esto importa especialmente en endometriosis: los periodos
abundantes, comunes en esta condicion, pueden agotar esas reservas de forma silenciosa — de
hecho, més de la mitad de las mujeres con endometriosis tienen deficiencia de hierro sin
saberlo, y casi la mitad de ellas ni siquiera reportan sangrado abundante como para
sospecharlo. La deficiencia de hierro se relaciona directamente con més fatiga, asi que si
sientes cansancio que no se explica del todo, vale la pena revisarlo aqui antes de asumir que es
“solo estrés” o “solo mal dormir”. Por eso el panel completo (no solo hemoglobina) incluye
ferritina y saturacion de transferrina, que en conjunto dan un panorama mas completo que un

solo valor aislado.

TSH, T3 y T4 libres (funcidn tiroidea) — la tiroides es la gldandula que regula tu metabolismo
general, y también influye directamente en la regularidad de tu ciclo menstrual y en cémo tu
cuerpo procesa y elimina el estrogeno. TSH es la hormona que “ordena” a la tiroides producir
méas o menos hormona tiroidea — si sale alta, suele indicar que la tiroides esta funcionando por
debajo de lo necesario (hipotiroidismo); si sale baja, lo contrario. T3 y T4 libres son las
hormonas tiroideas activas circulando en tu sangre. Revisar estos tres juntos —no solo TSH
sola, como a veces se hace— da un panorama més completo, porque una tiroides que no esta
funcionando de forma éptima puede sumarse a los sintomas de fatiga, cambios de peso y

alteraciones del ciclo que ya de por si pueden confundirse con sintomas de la endometriosis.

éSabias que...? Algunos tratamientos hormonales pueden alterar temporalmente estos valores

mientras estés en tratamiento, asi que el momento en que te haces estos analisis importa.

Algo que no es un laboratorio, pero es igual de valioso: el seguimiento de tu ciclo

Llevar un registro de tu ciclo no cuesta nada y es de las herramientas mas Utiles que existen —y a
diferencia de un andlisis de sangre, que te da una sola foto del momento en que te lo tomaste, el

registro del ciclo te da una pelicula de cémo se comporta tu cuerpo mes tras mes.

Aunque tu ciclo sea irregular —algo comun en endometriosis— igual vale la pena registrar varias
cosas: cuando llega el sangrado y cuénto dura, en qué dias aparece dolory qué tan intenso es en
una escala simple (por ejemplo, del 0 al 10), en qué parte del cuerpo se siente, y qué otros sintomas
se presentan alrededor —digestivos, de energia, de &nimo, dolor con las relaciones. También vale la

pena anotar cosas que parecen no tener relacion directa, como qué tan bien dormiste esos dias o
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si hubo mucho estrés esa semana, porque el suefio y el estrés también influyen directamente en

cdmo se siente tu dolor.

Este registro no es solo para “llevar la cuenta” — se convierte en informacién clinica real de dos
formas distintas. Para ti: te ayuda a reconocer patrones en tu propio cuerpo que serian casi
imposibles de notar solo de memoria — por ejemplo, si tus peores dias de dolor siempre coinciden
con haber dormido poco, o si un brote suele aparecer unos dias antes del sangrado en vez de
durante. Para mi: me da datos concretos y objetivos para ajustar el protocolo contigo en cada
sesion de seguimiento, en vez de trabajar solo con una descripcidn general de “me duele bastante”
que es dificil de comparar mes a mes. Con el tiempo, este registro se vuelve una de las
herramientas mas valiosas que tenemos para saber si lo que estamos haciendo juntas realmente

esté funcionando.
Por qué estos laboratorios no son “hazlos y ya”

Interpretar los resultados —qué significa un valor especifico para ti, en el contexto de tu historial—

es trabajo que hacemos juntas en sesion.

Las opciones de tratamiento que existen hoy

Antes de hablar de todo lo que puedes hacer desde la nutricion y el estilo de vida, quiero que
entiendas bien el panorama completo de tratamientos disponibles para la endometriosis.
Conocerlos en palabras simples te ayuda a sentirte mas segura y activa en cada conversacion con
tu equipo médico — y a mi me permite acompafarte de forma mas completa, entendiendo en qué

punto del camino estas.
Tratamientos hormonales: bajarle el volumen a las hormonas que alimentan la endometriosis

Piensa en el estrogeno como el “fertilizante” que hace crecer el tejido de la endometriosis, tanto
dentro como fuera del Utero. La mayoria de los tratamientos hormonales funcionan bajandole el

volumen a ese fertilizante, de distintas formas:
Anticonceptivos hormonales — el primer paso mas habitual

Las pastillas anticonceptivas combinadas y el DIU hormonal son las opciones mas usadas como
primera linea de tratamiento para la endometriosis. Son como bajarle el volumen a una radio de
“alto” a “medio” — reducen la actividad hormonal lo suficiente como para calmar el crecimiento del

tejido y aliviar el dolor en la mayoria de los casos.

Las pastillas combinadas contienen estrégeno y progestina juntos, y suelen usarse de forma

continua (sin la semana de descanso) para suprimir la menstruacién por completo, lo cual reduce
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el sangrado retrégrado y la inflamacion ciclica. EI DIU hormonal, por su parte, libera progestina
directamente en el Utero de forma local — actda principalmente adelgazando el revestimiento
uterino y, en muchos casos, reduciendo o eliminando el sangrado con el tiempo, con la ventaja de
que la dosis hormonal que llega al resto del cuerpo es mucho menor que con una pastilla oral.
Existen otras formas de combinar estrogeno y progestina —como el anillo vaginal o el parche— pero
se usan con bastante menos frecuencia especificamente para endometriosis; las pastillas y el DIU

hormonal siguen siendo las opciones que mas se indican en la practica.
Un segundo grupo: agonistas y antagonistas de GnRH

Para entender estos medicamentos, primero hay que entender qué es la GnRH. Es una hormona
que produce el hipotdlamo, una region del cerebro — piensa en ella como la “sefial de arranque” de
todo el sistema hormonal reproductivo. La GnRH le avisa a la gldandula pituitaria (otra estructura
del cerebro) que libere dos hormonas mas (LH y FSH), y esas dos son las que finalmente le indican
a los ovarios que produzcan estrégeno. Es una cadena de mando: hipotdlamo — pituitaria =

ovarios = estrégeno.

Los medicamentos que actlan sobre la GnRH interrumpen esa cadena desde el inicio, muy arriba
en la jerarquia — por eso su efecto es mas fuerte que el de las pastillas anticonceptivas, que
actlan mas abajo en la cadena. Son como apagar la radio casi por completo en vez de solo bajarle
el volumen: ponen tu produccion hormonal en pausa temporal, lo cual controla el dolor de forma
mas fuerte, pero suele venir acompafado de otro medicamento de respaldo para evitar sintomas
como los de la menopausia mientras dura el tratamiento (sofocos, pérdida de densidad 6sea si se

usa por tiempo prolongado sin ese respaldo).

Hay dos formas de lograr este efecto: los agonistas de GnRH primero sobre-estimulan la cadena
de mando y luego la agotan, apagandola por saturacion — por eso al inicio del tratamiento a veces
hay un breve empeoramiento de sintomas antes de que mejoren. Los antagonistas de GnRH son
mas nuevos y bloquean la sefial directamente desde el principio, sin ese efecto inicial de

empeoramiento, y ademds existen en version oral (los agonistas suelen ser inyectables).

Inhibidores de aromatasa: apuntando al estrégeno que fabrica el propio tejido de

endometriosis

Este Ultimo grupo es distinto a todos los anteriores, porque no actla sobre los ovarios — actia
sobre una enzima Illamada aromatasa. La aromatasa es la encargada de fabricar estrégeno a partir
de otras hormonas (andrégenos), y normalmente ese proceso ocurre principalmente en los ovarios.
Pero aqui estd el hallazgo clave en endometriosis: el propio tejido de endometriosis contiene
aromatasa y fabrica su propio estrégeno localmente, de forma independiente a lo que producen los
ovarios — es esa “mini-fabrica de combustible” que mencionamos antes. Ese estrégeno local
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ademas estimula la produccién de las mismas prostaglandinas inflamatorias responsables del

dolor, creando un ciclo que se retroalimenta a si mismo dentro de la lesion.

Los inhibidores de aromatasa bloquean esa enzima, cortando la produccién de estrégeno tanto en
los ovarios como directamente dentro del tejido de endometriosis — algo que ningun otro
tratamiento hormonal logra, ya que los demas solo actlan sobre la produccion ovarica. Por eso se
reservan generalmente para casos donde el dolor no ha respondido a los tratamientos anteriores:
son una herramienta mas potente y especifica, pero también con més efectos secundarios si se
usan solos por tiempo prolongado, asi que suelen combinarse con otro tratamiento hormonal

adicional.
Cirugia: cuando se necesita ir directo a la fuente

La cirugia suele considerarse cuando los medicamentos no se toleran bien, estan contraindicados,
o simplemente no logran controlar el dolor lo suficiente. La técnica més usada hoy es la
laparoscopia, una cirugia minimamente invasiva. Y dentro de eso, se prefiere remover
completamente el tejido de endometriosis (escision) en vez de solo “quemarlo” en la superficie

(ablacion) — es la diferencia entre sacar una mala hierba de raiz o solo cortarle las hojas.

éSabias que...? Ningun tratamiento médico —ni siquiera la cirugia— cura la endometriosis de
forma definitiva; controla los sintomas y la enfermedad, pero puede reaparecer con el tiempo.

Por eso muchas mujeres terminan combinando varias piezas a lo largo de los afos.

Por qué te cuento todo esto

No hay un camino “correcto” Unico — depende de tu caso, qué tan avanzada estéa la enfermedad, si
buscas embarazo, y cémo responde tu cuerpo. Entender estas opciones en tus propias palabras te
da algo valioso: la posibilidad de participar activamente en cada decisién sobre tu tratamiento, en

vez de solo recibirla.
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La importancia de la
nutricion en
endometriosis
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Ya entendiste como el estrégeno, el higado y el intestino se conectan con tu endometriosis. Ahora
vamos a lo concreto: qué poner en tu plato para apoyar todo ese proceso, con el fundamento detras

de cada recomendacién.

Omega-3: el “apaga fuegos” natural

Tu cuerpo fabrica sustancias inflamatorias (prostaglandinas) a partir de dos tipos de grasa que
compiten entre si: omega-6 y omega-3. Es como dos equipos jugando en la misma cancha — entre
mas “jugadores” omega-3 tengas en el campo, menos espacio le dejas al equipo que genera
inflamacion y dolor. Las dietas altas en omega-6 y grasas saturadas tienden a promover la
inflamacion, mientras que en un estudio, las mujeres con niveles més altos de omega-3 tuvieron
un 22% menos de riesgo de endometriosis. Fuentes: pescados grasos, semillas de chia, linaza

molida y nueces.
Carne roja: por qué conviene ir reduciendo su consumo

Un estudio grande encontré que las mujeres que comian dos o méas porciones de carne roja al dia
tenian 56% mas probabilidad de tener un diagndstico de endometriosis comparado con quienes
comian menos de una porcién por semana. Detras de esta asociacién hay un mecanismo
hormonal bastante concreto: el consumo de carne roja se relaciona con niveles mas bajos de SHBG
—esa proteina “taxi” que ya conoces del médulo de laboratorios— y niveles mas altos de estradiol.
Recuerda que menos SHBG significa mas estrégeno circulando libre y activo, disponible

precisamente para alimentar el tejido de endometriosis.
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A esto se suma otro factor: la grasa saturada presente en la carne roja (como el acido palmitico)
puede aumentar la produccidn de estrégeno propio del cuerpo. Y el estrégeno, como ya sabes,
estimula directamente la producciéon de las mismas prostaglandinas responsables del dolory la
inflamacién en endometriosis — es decir, mas carne roja de forma sostenida puede traducirse en
un ciclo donde hay mas estrégeno circulando y mas sustancias inflamatorias generandose a partir

de él.

El hierro tipo hemo, muy concentrado en la carne roja y de alta absorcién, también se ha asociado
de forma independiente con mayor riesgo — aunque no explica por completo la asociacion general.
Por todo esto, ir reduciendo la frecuencia —no necesariamente eliminarla— tiene una base

biolégica real, no es solo una recomendacidn genérica de “come mas sano”.
Grasas trans: de las pocas cosas donde la evidencia es bastante clara

Las grasas trans —frituras, reposteria industrial, palomitas de microondas, pizza congelada— se
han asociado con un aumento de hasta 1.44 veces en el riesgo de diagndstico, porque son
precursoras directas de las mismas prostaglandinas responsables de las contracciones uterinas

dolorosas.
Azucar y carbohidratos refinados: el sube y baja que empeora la inflamacién

Los alimentos con alto indice glicémico elevan répido el azlcar en sangre, lo cual promueve
inflamacion — piensa en tu azlcar en sangre como una montafa rusa. Elegir carbohidratos de
absorcion mas lenta (avena, quinoa, camote, legumbres) mantiene esa “montafia rusa” mucho

mas suave.
Cafeina: parece que el exceso es lo que pesa, no el consumo ocasional

Cuando se analiza el consumo general de cafeina, los estudios no encuentran una asociacién clara
con mayor riesgo. El patrén cambia por niveles: el consumo alto —mas de 300 mg al dia,
aproximadamente 3 tazas— si se asocié con mayor riesgo, mientras que el consumo moderado
(100-300 mg) no mostré asociacion clara. Un estudio incluso encontrd una relacién en forma de
“U”, con el punto mas bajo de riesgo alrededor de 170 mg al dia. La ciencia apunta méas a “sin

excesos” que a “cero cafeina”.
Alcohol

Es inflamatorio, agota vitaminas del grupo B, y le suma carga de trabajo al higado — el mismo

higado que ya tiene la tarea de procesar el exceso de estrégeno.

Soya y gluten: profundizando en el porqué de la confusién
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Con la soya, los fitoestrégenos no actian de forma simple — a veces bloquean receptores de
estrégeno en vez de activarlos, lo cual puede tener un efecto protector dependiendo del contexto
hormonal. Un estudio no encontré relacidn entre el consumo actual de soya y el diagndstico de

endometriosis.

Con el gluten, algunos anélisis grandes no han encontrado que consumirlo aumente el riesgo. Esto
no significa que “no importa” para nadie — hay mujeres con endometriosis que si notan menos
inflamacion intestinal al reducirlo, probablemente por una sensibilidad individual que nada tiene
que ver con la endometriosis en si. La Unica forma confiable de saber si esto te aplica a ti es con un
protocolo guiado de eliminacién y reintroduccién — algo que podemos hacer juntas en sesion:
quitas el gluten un periodo definido, lo reintroduces de forma controlada, y observamos juntas

cémo responde tu cuerpo.
Alimentos que si suman: color, variedad, y buenas grasas

Frutas citricas y berries, vegetales de hoja verde, legumbres, circuma, y aceite de oliva. Las

legumbres ademas tienen bajo indice glicémico y ayudan a estabilizar el azdcar en sangre.
Mas alla de lo que comes: los micronutrientes que tu cuerpo necesita para desinflamarse

Hay compuestos y micronutrientes puntuales que la investigacion ha estudiado directamente en

endometriosis.
Curcumina: el compuesto vegetal mas estudiado para endometriosis

Es de los pocos compuestos naturales con mecanismos de accidn bien documentados en
endometriosis especificamente. Actla “apagando” varias rutas inflamatorias a la vez — se ha visto
que puede ayudar a reducir el estradiol y actuar directamente sobre las lesiones, dificultando que
las células sigan expandiéndose. La forma mas simple de incorporarla es en la cocina; su forma

concentrada en suplemento es donde se ha estudiado el efecto mas fuerte.

Como suplemento concentrado, tiene interacciones reales que hacen que no sea algo para

empezar por tu cuenta sin revisar tu caso:
- Anticoagulantes o antiagregantes — la curcumina tiene un efecto leve sobre la coagulacion,
aumentando el riesgo de sangrado o moretones.

- Problemas de vesicula biliar — estimula la produccién de bilis, pudiendo empeorar estos

cuadros.

- Medicamentos para la diabetes — puede potenciar el efecto de bajar el azicar en sangre.
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- Suplementos o tratamiento para anemia/deficiencia de hierro — puede interferir con la

absorcién del hierro.

- Cirugia programada — se recomienda suspenderla al menos 2 semanas antes por su efecto

sobre la coagulacion.

- Embarazo — no hay suficiente evidencia de seguridad en dosis de suplemento, asi que se evita

salvo indicacién especifica.

Nada de esto significa que la curcumina no sea una buena opcién — para muchas mujeres lo es —

pero justamente por estas interacciones es una decision que tomamos juntas.
Magnesio: el mineral relajante

El magnesio participa en mas de 300 procesos distintos dentro de tu cuerpo, y varios de ellos son
justo los que estan alterados en la endometriosis. Ayuda a relajar el mdsculo —incluyendo el
musculo uterino que se contrae durante el dolor menstrual, como si soltara un nudo—, apoya el
suefo y calma el sistema nervioso, y también participa en el manejo del estrés, ayudando a

moderar la respuesta del cuerpo ante el cortisol que vimos antes.

Ahora, algo practico que casi nunca se explica: no todas las formas de magnesio en suplemento se
absorben igual. El magnesio por si solo no viaja bien a través del intestino, asi que en los
suplementos se une a otra molécula que lo “transporta” — y esa molécula transportadora hace

toda la diferencia en cuanto realmente termina absorbiendo tu cuerpo.

- Bisglicinato de magnesio — el magnesio va unido a dos moléculas del aminoacido glicina. Es
de las formas mejor absorbidas y mas suaves para el estdmago, con muy baja probabilidad de
causar diarrea — por eso suele ser la opcion preferida cuando el objetivo es relajacion, suefio o

manejo del dolor, que es justamente lo que buscamos aqui.

- Citrato de magnesio — buena absorcion también, pero con mas tendencia a tener un efecto

laxante, sobre todo en dosis mas altas.

- Oxido de magnesio — es la forma mas econdmica y mas comun en supermercados, pero
también la que peor se absorbe; gran parte simplemente no llega a aprovecharse y actiia mas

como laxante que como suplemento nutricional real.

Para los fines de este protocolo —relajacién muscular, suefio, apoyo al manejo del dolor— el
bisglicinato suele ser la opcidon con mejor relacidn entre absorcidn y tolerancia digestiva. Se
encuentra también de forma natural en semillas de calabaza, espinaca, almendras, y chocolate

oscuro, aunque en cantidades mas modestas que un suplemento.
Vitamina D y zinc: las piezas que suelen faltar
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Mas alla de su papel conocido en los huesos, la vitamina D funciona como un regulador del
sistema inmune —y en endometriosis esto importa mucho, porque parte de por qué el tejido fuera
del Utero logra sobrevivir e implantarse tiene que ver con que las células encargadas de “vigilary
limpiar” ese tejido (como las células NK, un tipo de célula inmune) no estan funcionando como
deberian. La vitamina D participa en modular esa respuesta inmune, en la inflamacién, en cémo
crecen y mueren las células del tejido endometrial, e incluso en la formacién de nuevos vasos
sanguineos que alimentan las lesiones — por eso se ha estudiado su suplementacién no solo para
prevenir deficiencia, sino como posible apoyo para aliviar el dolor y mejorar la receptividad del

endometrio.

El zinc, por su parte, es un mineral clave para la funcién antioxidante e inmune del cuerpo — piensa
en él como parte del “equipo de mantenimiento” que ayuda a reparar el dafio que genera el estrés
oxidativo del que ya hablamos con la curcumina y el NAC. En el mundo de la medicina funcional, la
deficiencia de zinc se observa con frecuencia en mujeres con inflamacidn créonica sostenida,
precisamente porque el cuerpo consume mas zinc del habitual tratando de contrarrestar esa
inflamacion de fondo — un patrén que también he visto reflejarse en anélisis de pacientes con

endometriosis no diagnosticada previamente.

Se ha sugerido que las deficiencias de vitamina D, vitamina E y zinc estdn asociadas con mayor
riesgo de desarrollar endometriosis. Corregir esa deficiencia de base —idealmente confirmada con

un analisis de sangre— puede ser parte de bajar la inflamacion de fondo.
Vitamina C y vitamina E: apoyando el estrés oxidativo

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria donde el estrés oxidativo —un desequilibrio
entre radicales libres y las defensas antioxidantes del cuerpo— juega un papel en el dafo celular
relacionado con la enfermedad. Las vitaminas C y E son antioxidantes, ayudan a neutralizar ese

exceso de moléculas daiinas.

En un ensayo clinico con 60 mujeres con endometriosis en etapas 1a 3, quienes tomaron 1000 mg
de vitamina C y 800 Ul de vitamina E al dia durante 8 semanas mostraron una reduccion
significativa en sus marcadores de estrés oxidativo, junto con una disminucién notable en la
severidad del dolor pélvico, la dismenorrea y el dolor durante las relaciones. Un anélisis mas
reciente que reunié varios estudios encontrd que esta combinacion mostré de los efectos més
consistentes sobre el dolor entre los suplementos antioxidantes evaluados, aunque no debe verse

como una terapia Unica, sino como una estrategia complementaria.
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éSabias que...? Las dosis usadas en estos estudios son considerablemente mas altas que lo
que normalmente se recomienda como suplementacién general — otra razon mas por la que

esto no es algo para autoadministrarte sin supervision.

NAC (N-acetilcisteina): de los suplementos con evidencia mas prometedora en endometriosis

especificamente

El NAC es un precursor del glutation, uno de los antioxidantes mas importantes que produce tu
propio cuerpo — piensa en el glutatiéon como el “equipo de limpieza interno” mas potente que

tienes, y el NAC como la materia prima que le das a tu cuerpo para fabricar mas de ese equipo.

Tiene un efecto antiproliferativo y antioxidante sobre los tejidos. En un estudio, mujeres con
endometriosis que tomaron NAC (600 mg, 3 veces por semana durante 3 meses) mostraron
mejoria en dolor menstrual, dolor con las relaciones y dolor pélvico crénico, junto con reduccién en
el tamafio de sus endometriomas medida por ecografia, y disminucién en sus niveles de CA-125. En
un estudio de seguimiento, el 75% de las participantes que buscaban embarazo lograron concebir

durante el tiempo del estudio.

Vale la pena ser honesta sobre los Iimites de esta evidencia: una revision sistematica reciente
encontré que, aunque en contextos no postoperatorios el NAC se asocié con menos dolory
reduccion de endometriomas, el Unico estudio que lo comparé directamente después de una

cirugia no encontré beneficio adicional frente a los anticonceptivos orales continuos.

éSabias que...? EI NAC es también el mismo compuesto que se usa en hospitales como antidoto
para intoxicacion por paracetamol — una molécula con mucha historia de uso seguro en

medicina.

Un apunte importante sobre suplementos

Todo lo anterior es informacion general sobre lo que la evidencia esta explorando — no es una
receta de “toma esto y esto”. Qué necesitas especificamente td, en qué dosis, y si hace sentido
segun tu historial, tus medicamentos actuales y tu caso particular, es algo que revisamos juntas

en la sesién.
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MODULO 07

Manejo del dolor y el
estres
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Cémo se normalizé el dolor menstrual — y por qué eso te costé tiempo

Desde adolescentes nos ensefian que el periodo duele, que los célicos “son parte de ser mujer”, y
que hay que aguantarlos. Muchas mujeres con sintomas de endometriosis no buscan atencién
médica durante afios porque asumen que su dolor es “simplemente parte normal” de la
menstruacion. Existe el dolor menstrual “normal” (dismenorrea primaria), causado por
prostaglandinas que hacen que el Utero se contraiga — tipicamente empieza uno o dos dias antes
del periodo y es manejable. Y existe un dolor distinto, més intenso, que puede empezar antes en el
ciclo, durar mas, y sentirse constante incluso fuera del periodo — ese es el tipo de dolor que deberia

levantar la sospecha de que hay algo mas.
Los distintos tipos de dolor que puede dar la endometriosis

- Dismenorrea — dolor asociado al periodo, mas intenso y prolongado que un célico tipico.
- Dispareunia — dolor durante o después de las relaciones sexuales.

- Disquecia — dolor al evacuar, especialmente durante la menstruacion.

« Disuria — dolor o molestia al orinar.

- Dolor pélvico crénico no ciclico — dolor que aparece fuera del periodo.
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Estos tipos de dolor a menudo coexisten con otros sindromes de dolor —vejiga dolorosa, colon

irritable, dolor de piso pélvico.
Dos origenes distintos detras de todos estos dolores

Dolor nociceptivo es el que se origina directamente en el tejido daflado o inflamado. Es el tipo de
dolor “esperable”: hay una causa fisica identificable, y si tratas esa causa, el dolor deberia mejorar

de forma proporcional.

Dolor nociplastico es diferente: no viene de dafio activo en el tejido, sino de que el sistema
nervioso mismo cambié su forma de procesar el dolor. El “problema” ya no esta solo en la pelvis,

estd en como el cerebro y la médula espinal interpretan y amplifican las sefiales.

Dos origenes distintos del dolor en endometriosis

DOLOR NOCICEPTIVO DOLOR NOCIPLASTICO

Sistema nervioso
hiperreactivo

Tejido de
endometriosis

inflamado (sensibilizacion)

Senal de dolor Senal amplificada,
con causa fisica aunque el tejido
identificable ya sane
Responde a tratar Responde a TCC,
la causa: hormonal, mindfulness, suefio,
quirdrgico movimiento, acupuntura

La mayoria de las mujeres con endometriosis conviven con ambos tipos de dolor a la vez.

Dos origenes distintos del dolor en endometriosis: nociceptivo (tejido) y nociplastico (sistema nervioso)

La mayoria de las mujeres con endometriosis conviven con ambos tipos de dolor al mismo tiempo
—y cada uno responde a herramientas distintas. Esto explica por qué a veces, después de cirugia o
tratamiento hormonal exitoso, el dolor persiste: no porque el tratamiento “fallara”, sino porque
estaba resolviendo la parte nociceptiva, mientras la parte nociplastica seguia necesitando su

propio abordaje.
Por qué el dolor a veces se queda, incluso después del tratamiento

Cuando un tejido inflamado envia sefiales de dolor de forma repetida durante afios, el sistema
nervioso se vuelve hiperreactivo — como una alarma de auto que se dispara cada vez mas facil de

tanto sonar. Con el tiempo, hasta estimulos que normalmente no dolerian empiezan a sentirse
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dolorosos. A esto se le suma la sensibilizacion periférica y cruzada, que explica por qué el dolor de

endometriosis frecuentemente se acompafia de otros sindromes de dolor persistente.
La conexién cuerpo-mente en endometriosis —y por qué no es “solo mental”

El estrés sostenido eleva el cortisol, lo cual puede alterar el equilibrio hormonal (como ya viste en
el médulo del eje hormonal), empeorar la inflamacién, y aumentar la sensibilidad al dolor. Es un

circulo que se retroalimenta: el dolor genera estrés, y el estrés amplifica el dolor.

Esta conexidn no es una sensacidn subjetiva — estd documentada con cifras concretas. Estudios
muestran que entre el 15% y el 50% de mujeres con endometriosis presentan sintomas de
depresidn, y entre el 24% y mas del 65% presentan sintomas de ansiedad — cifras muy por encima
de la poblacién general. Y la relacion va en ambas direcciones: a mayor intensidad del dolor,
mayores los niveles de ansiedad y depresion reportados. Pero también al revés: la ansiedad y la
tendencia a catastrofizar el dolor (“esto nunca va a mejorar”) estan consistentemente asociadas
con experimentar el dolor de forma mas intensa. No es que el dolor esté “en tu cabeza” — es que tu

cabeza y tu cuerpo comparten el mismo sistema nervioso, y lo que pasa en uno afecta al otro.

El suefio es otra pieza de este mismo tridngulo: dormir mal empeora la inflamacién y el &nimo, y la
inflamacion y el malestar emocional, a su vez, dificultan dormir bien — otro circulo que se

retroalimenta entre si (vas a ver mas sobre el suefio mas adelante en este mddulo).

Incluso hay evidencia mas directa sobre el cuerpo especificamente: estudios en modelos animales
muestran que el estrés crénico puede aumentar el tamafio y la severidad de las lesiones de
endometriosis, mientras que reducir el estrés se ha asociado con una disminucion de hasta el 50%
en el tamafo de las lesiones. Esto no significa que el estrés “cause” la endometriosis, ni que
manejarlo sea un sustituto del tratamiento médico — pero si confirma algo importante: cuidar tu
estado mental no es un extra opcional en este proceso, es parte real del manejo, con el mismo peso

que cualquier otra herramienta de este protocolo.
Lo que la evidencia respalda hoy para el manejo

- Terapia cognitivo-conductual (TCC). Es un tipo de terapia psicoldgica estructurada que
trabaja sobre la relacion entre pensamientos, emociones y sensaciones fisicas — no busca
“convencerte” de que el dolor no es real, todo lo contrario: parte de que el dolor crénico cambia
la forma en que el cerebro interpreta las sefales (recuerda la sensibilizacién central que vimos
antes), y te da herramientas concretas para interrumpir el circulo donde el dolor genera
ansiedad, la ansiedad amplifica el dolor, y asi sucesivamente. En la préctica, se trabaja con un
terapeuta en sesiones estructuradas, identificando patrones de pensamiento especificos

alrededor del dolor y practicando estrategias para responder distinto ante un brote. Un ensayo
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clinico de 2024 sobre TCC para el dolor de endometriosis encontré mejoras en la percepcion del
dolor, la depresidn, el estrés y la calidad de vida. Estos enfoques ya estan incluidos en guias
oficiales de manejo de dolor pélvico crénico de sociedades médicas en EE.UU. — no son

medicina alternativa, son parte reconocida del manejo integral.

Reduccion de estrés basada en mindfulness (MBSR, por sus siglas en inglés). Es un
programa estructurado, generalmente de 8 semanas, que ensefia practicas de atencion plena —
ejercicios de respiracion, meditacidn guiada, y “escaneo corporal” (prestar atencién consciente
a distintas partes del cuerpo sin juzgar lo que sientes ahi). La idea de fondo es entrenar tu
capacidad de observar el dolor y el estrés sin que tu mente se dispare automaticamente hacia
el panico o la catastrofizacion — algo muy distinto a “ignorar” el dolor, es mas bien cambiar tu
relacion con él. Un programa virtual de 8 semanas mostré mejoras significativas en sensacion
de control, bienestar emocional, apoyo social e imagen propia en mujeres con endometriosis —
en ese estudio no hubo cambio directo en la intensidad del dolor, pero si una mejora real en

cémo las participantes vivian con él dia a dia, lo cual también cuenta.

Yoga combinado con fisioterapia de piso pélvico. Un programa de 12 semanas mostré

reduccion del dolor pélvico resistente y mejor calidad de vida.

éSabias que...? En muchas mujeres con endometriosis, los ejercicios de Kegel pueden en
realidad empeorar los sintomas, porque los musculos del piso pélvico ya estan demasiado
tensos, no débiles. Antes de hacer cualquier ejercicio de “fortalecimiento” pélvico, vale la pena

evaluar con un fisioterapeuta especializado si tu patrén es de tensién o de debilidad.

Qué puedes empezar a incorporar (y por qué funciona cada cosa)

Ejercicio aerébico moderado. Caminar, nadar, andar en bicicleta. Se ha asociado con niveles mas
bajos de sustancias inflamatorias, y estimula la liberacién de serotonina y endorfinas. No se trata

de entrenar intenso — caminatas regulares o natacion suave ya generan este efecto.

El ejercicio de fuerza también cuenta. Un programa de entrenamiento de fuerza de 8 semanas
mostré reducciones medibles en marcadores inflamatorios (IL-6, proteina C reactiva) y en cortisol.
También mejora la calidad del suefio. Es cierto que levantar pesas genera una subida temporal de
cortisol durante el entrenamiento — eso es normal y adaptativo, y vuelve a su linea base en 24
horas. Lo que realmente eleva el riesgo no es esa subida puntual, sino el estrés crénico sostenido

de fondo. No le tengas miedo al ejercicio de fuerza por el mito del cortisol.
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Suefno. El suefio insuficiente tiene un efecto medible sobre cdmo tu cuerpo percibe el dolor.
Mujeres que dormian menos de 6 horas mostraron una respuesta inhibitoria al dolor deteriorada.
La privacion de suefio también aumenta la sensibilidad al dolory la ansiedad. Lo importante es |a

consistencia, no solo la cantidad.

Acupuntura. En un estudio publicado en Fertility and Sterility, mujeres que recibieron acupuntura
(30 minutos, tres veces por semana durante 12 semanas) tuvieron una reduccion de
aproximadamente 40% en el dolor menstrual y una duracion del dolor 28% mas corta. El
mecanismo involucra la liberacién de endorfinas y la regulacion del sistema nervioso auténomo —
recalibrando cdmo el sistema nervioso procesa y responde a las sefales de dolor, algo
especialmente relevante cuando ya hay sensibilizacion central instalada. Es importante que sea

con un profesional certificado y en conversacidn con tu equipo médico.

TENS (estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea). Es un pequefio dispositivo, del tamafio de
un control remoto, que se conecta a unos parches con electrodos que se pegan sobre la piel, en la
zona del dolor. Envia impulsos eléctricos suaves que “compiten” con la sefial de dolor en su
camino hacia el cerebro — como interferencia en una llamada — ademas de estimular la liberacién
de endorfinas propias. Es una herramienta de bajo riesgo, sin medicamentos, que puedes usar en

casa durante un brote.

Fisioterapia de piso pélvico. Un fisioterapeuta especializado puede identificar si tus musculos

estan tensos o débiles, y trabajar especificamente sobre eso.
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Herramientas practicas
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1. Registro de ciclo y sintomas

Llevar un registro simple, aunque sea en tu celular o en un cuaderno, hace una diferencia real a la
hora de identificar patrones. Cada dia (o al menos durante tu periodo y los dias de mas sintomas),
anota:

- Fecha

- ¢Hay sangrado ese dia?

+ Nivel de dolor, en una escala de 0 a 10

- D6nde duele — pélvico, lumbar, digestivo, etc.

- Sintomas asociados — hinchazdn, fatiga, &nimo, digestion

- Cualquier nota adicional que te parezca relevante

No necesitas un formato especial ni una app complicada — hasta una nota de voz rapida o un
mensaje que te escribes a ti misma cada dia sirve. Lo importante es la constancia, no la perfeccion.
Llévalo contigo a tu sesion de seguimiento — ese patrén es informacién muy valiosa para ajustar

tu plan.
2. Guia de alimentos: prioriza y reduce

Una forma simple de tener a mano al hacer las compras o planear tus comidas de la semana — no
es una lista de “prohibido/permitido”, es un mapa de hacia dénde inclinar la balanza con mas

frecuencia.
Prioriza mas seguido:

Pescados grasos (salmén, sardinas, macarela, anchoas) — tu fuente principal de omega-3, el

“apaga fuegos” que vimos en el médulo de nutricién.
Semillas de chia y linaza molida — alternativa vegetal de omega-3, ademas de fibra.

Vegetales de hoja verde (espinaca, kale, acelga) — fibra, magnesio, y antioxidantes en un

mismo alimento.

Cruciferas con moderacidn (brécoli, coliflor, repollo) — apoyan al higado a procesar el

estrégeno.
Frutas citricas y berries — antioxidantes que ayudan con el estrés oxidativo.

Legumbres (lentejas, garbanzos, frijoles) — fibra y proteina vegetal, ademés de bajo indice

glicémico.
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Curcuma — incorporada en la cocina, en sopas, guisos, arroces o batidos.

Aceite de oliva — como tu grasa principal para cocinary alifiar.

Reduce la frecuencia:

Carne roja diaria — se asocia con menos SHBG y mas estrégeno circulando, el mismo

estrégeno que alimenta el tejido de endometriosis, asi que conviene ir bajando la frecuencia.

Frituras y ultraprocesados — la principal fuente de grasas trans y aditivos que alteran el

intestino.

Azucar refinada y bebidas azucaradas — la “montafia rusa” de azlicar en sangre que vimos

antes.
Alcohol y cafeina en exceso — recuerda que el consumo moderado de cafeina (1-2 tazas) no

parece ser el problema; es el exceso sostenido lo que le suma carga de trabajo al higado.

Tener esta guia visible —en la nevera, en el celular— hace mucho mas facil que las decisiones de
cada dia vayan sumando en la direccion correcta, sin necesitar fuerza de voluntad para recordarlo

todo desde cero cada vez.
3. Preguntas para llevar a tu consulta con el ginecélogo o especialista

¢Qué estudios de imagen recomiendas para evaluar mi caso?

¢Qué opciones de tratamiento existen para mi situacion especifica, y cuales priorizas y por

qué?

Si estoy buscando (o quiero preservar la posibilidad de) embarazo, écomo cambia eso las

opciones?
¢Qué tan avanzada parece la endometriosis, y qué significa eso en términos practicos?

¢Trabajas de forma coordinada con otros especialistas (fisioterapia de piso pélvico, manejo de

dolor, nutricién)?

Si se considera cirugia, étienes experiencia especifica con endometriosis, y con qué técnica

trabajas (escision vs. ablacion)?

¢Cada cuanto deberiamos hacer seguimiento, y qué sefiales indicarian que el tratamiento no

estd funcionando?

4. Kit para brotes de dolor
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Fuente de calor (bolsa de agua caliente o almohadilla térmica)

Analgésico que ya tengas indicado, tomado con comida

TENS, si cuentas con uno

O O O

Algo de movimiento suave a mano (guia corta de estiramientos o yoga)

5. Sobre la suplementacién

A lo largo de este protocolo mencionamos varios compuestos con evidencia interesante para
endometriosis. Es probable que te preguntes por donde empezar, y quiero acompafiarte en eso de
la forma correcta: la suplementacién funciona mejor cuando es individualizada, porque depende
de tus resultados de laboratorio, qué medicamentos ya estas tomando, tu historial de salud, y las
interacciones posibles. Por eso prefiero no darte una lista genérica de “toma esto en esta dosis” —

no porque no quiera ayudarte, sino porque mereces algo pensado especificamente para ti.

Lo que si puedes hacer con esta informacion es llegar a tu sesién de seguimiento conmigo ya
informada, con ideas claras de qué te interesa explorar. Ahi, dentro del alcance de mi practica, te
oriento y te sugiero qué suplementos podrian tener sentido para tu caso particular, en qué dosis y
con qué frecuencia — y juntas revisamos si hace falta coordinarlo también con tu médico tratante,

sobre todo si ya tienes otros medicamentos o condiciones de por medio.

6. Sefales de alerta: ébrote manejable o necesitas atencion médica?
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Puedes manejarlo en casa con tu kit de brotes si: el dolor es similar a episodios anteriores y responde a
tus herramientas habituales, no hay fiebre ni sangrado inusualmente abundante, puedes moverte

aunque incémoda.

Contacta a tu médico en 24-48 horas si: el dolor es distinto a tus episodios habituales, notas sangrado

significativamente mas abundante de lo usual, hay sintomas nuevos.

Busca atencién de urgencia el mismo dia si: el dolor es sUbito, extremo e incapacitante; hay fiebre alta;
sangrado abundante sostenido; mareo severo, desmayo, o dolor que se irradia de forma nueva y

alarmante.

Ante la duda, siempre es mejor pecar de cautelosa.
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MODULO 009

Tu camino de
seguimiento
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Llegaste hasta aqui con mucha informacidn. Y aqui quiero ser clara sobre algo importante: todo lo
que acabas de leer es el mapa, no el destino. Un protocolo escrito, por completo que sea, no

reemplaza que alguien vea tu caso particulary camine contigo.
Qué sigue ahora

El siguiente paso es agendar tu primera sesién conmigo. Ahi vamos a tomar todo este panoramay
aterrizarlo en tu situacion real: tu historial, tus sintomas especificos, en qué punto de tratamiento
estds con tu ginecdlogo, y qué de todo esto tiene mas sentido priorizar primero. Desde ahi,

definimos juntas cémo se ve tu seguimiento.
Para agendar tu primera sesion:

cal.com/drastephanieoviedo/sesion-endometriosis-consciente

0 escanea el codigo QR con tu celular.
Una ultima palabra

Si llegaste a este protocolo es probablemente porque, como me pas6 a mi, sientes que llevas
tiempo buscando respuestas que nadie termina de darte completas. Quiero que sepas que no
tienes que seguir armando ese rompecabezas sola. Este es solo el primer paso — el resto lo

construimos juntas.
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