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¢POR QUE ES TAN IMPORTANTE?

@ 190 millones de mujeres

[!) Importante retraso diagnostico: 5-12 afos
[D 6 veces mas riesgo de infertilidad

[!) Disminugién signiﬁcativa de calidad de vida
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Anomalias obstructivas congénitas
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L Indice de masa corporal bajo

Edad temprana de menarquia

Ciclos menstruales cortos

Flujo menstrual obstruido

Nuliparidad

Derivaremos al ginecélogo en caso de
cuadro refractario al tratamiento,

infertilidad, deseo de embarazo o sintomas

como obstruccion, hematuria, nédulos o
masas, dolor toracico...

Ante toda paciente con sintomas sugestivos
deberemos sospechar endometriosis v, si la sospecha

es alta, comenzar el tratamiento

No existe prueba diagnéstica definitiva ni
tratamiento curativo. Pero si podremos mejorar la

calidad de vida
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Inhibidores de aromatasa

Y su relacion con la sexualidad
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. ., ¢QUE NOS PREDISPONE A PADECERLA? \Y

La disfuncion sexual afecta a un 75%
de mujeres con endometriosis »

pi;pargunia en hasta un 53% de mujeres
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Peor autoestima y evitacion de relaciones
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Sentimientos de culpa hacia la pareja y estrés

relacional

FACTORES PROTECTORES TRATAMIENTO

ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR
Apoyo activo de la pareja
DISPAREUNIA Agonistas

Comunicacién abierta sobre GnRH (elagolix y relugolix)
la enfermedad & vitaminas C+E
Participacion de la pareja en DOLOR PELVICO Agonistas

citas médicas GnRH (leuprolide) &

anticonceptivos orales
combinados
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