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Definicion. Epidemiologia

"la endometriosis es una enfermedad inflamatoria
cronica, en la que el tejido que normalmente recubre
el interior del utero (el endometrio) crece fuera del
Utero, en otros organos como los ovarios, las trompas
de Falopio, el intestino o |la vejiga.

" Afecta a mujeres en edad fértil, y se estima que

afecta a entre el 10% vy el 15% de las mujeres en todo
el mundo.
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Caracteristicas

sEste tejido (ectopico) se comporta de la misma
manera que el endometrio dentro del Utero, es decir,

se engrosa, se descompone y sangra en cada ciclo
menstrual.

=A diferencia del endometrio dentro del utero, la
sangre menstrual no puede salir del cuerpo y se
gueda atrapada en la cavidad abdominal adhiriéndose
a otros organos dando lugar al desarrollo de tejido

cicatricial, adhesiones v oclusiones
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Causas

=Se desconoce cual es su causa, se ha propuesto que
las células endometriales migrarian a tejidos uterinos
mas profundos (miometrio) a lo largo del desarrollo
fetal o bien se desprenderian a través de las trompas
de Falopio durante la menstruacion (menstruacion
retrograda), o también podrian pasar a los vasos
linfaticos, desde donde se transportarian a otras
regiones del organismo
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Cuadro clinico

"\/aria segun el lugar de afectacion, como:

v'Dolor pélvico: El dolor pélvico es el sintoma mas
comun de la endometriosis. El dolor puede ser agudo,
cronico o tipo colico y puede empeorar durante la
menstruacion (dismenorrea) o las relaciones sexuales
(dispareunia)

v'Sangrado menstrual abundante o irregular o incluso
sangrado entre periodos menstruales.
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Cuadro clinico

v'La presencia de disuria indicaria una posible
afectacion de la vejiga urinaria.

v'El tenesmo rectal premenstrual (esfuerzo doloroso
para defecar) vy la diarrea senalarian la afectacion del
colon.

v'Infertilidad: La endometriosis puede afectar |Ia
fertilidad al obstruir las trompas de Falopio o causar
dano en los ovarios.
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Diagnostico

"Es una enfermedad compleja y a menudo se
diagnostica erroneamente o se tarda en diagnhosticar
debido a la variedad de signos y sintomas que puede
presentar.

"E| diagnostico se basa en el examen fisico, la historia
clinica, la visualizacion ecografica, la exploracion
laparoscopica y la biopsia del tejido sospechoso
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Tratamiento

Las opciones dependera de la gravedad de los sintomas, |a
ubicacion y extension del tejido endometrial ectopico, la
edad de |a paciente y si desea concebir o no en el futuro.

"Farmacoldgicos:

* Analgésicos vy antiinflamatorios: a fin de ayudar a reducir
el dolor y la inflamacion asociados con la endometriosis.

~ Los medicamentos inhibidores de l|a sintesis de
orostaglandinas o antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) como el ibuprofeno pueden ayudar a reducir el
dolor menstrual.
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Tratamiento

e Hormonales: a fin de interrumpir los ciclos de
estimulacion y hemorragia de tejido endometriosico.

~ Los anticonceptivos orales pueden reducir Ia
produccion de estrogenos vy, por lo tanto, reducir el
crecimiento del tejido endometrial.

~ La progesterona, con mecanismo similar a los
anticonceptivos orales actian causando cambios en |a
decidua en el tejido endometridsico
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Tratamiento

~S

Los agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), pueden reducir la produccion
de estrogenos vy detener temporalmente |a
menstruacion

Los inhibidores de aromatasa actuan inhibiendo Ia
enzima aromatasa que participa en la conversion de los
androgenos en estrogenos. Pueden utilizarse como
adyuvantes en combinacion con otros farmacos, como
los analogos de GnRH
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Tratamiento

"Quirdrgico:
°La cirugia puede ser necesaria para extirpar el tejido
endometrial que causa los sintomas. La cirugia puede ser
conservadora, en la que solo se extirpa el tejido endometrial, o
radical, en la que se extirpa el Utero, los ovarios y las trompas

de Falopio.

* La cirugia conservadora se realiza con abordaje laparoscopico o
laparotomia

UNLP. FCM. EU-AESMI-Prof. Lic. Barboza Valeria



Tratamiento

"Quirdrgico:
*En mujeres que desean conservar la fertilidad, que tienen

enfermedad grave o adherencias, se prefiere el tratamiento
guirurgico conservador

"Tratamientos alternativos: Algunas mujeres pueden
encontrar alivio de los sintomas mediante tratamientos
alternativos, como la acupuntura, la terapia nutricional, la
terapia fisica y el yoga.
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Rol de enfermeria
Generales y APS

"Educacion y asesoramiento: Los enfermeros pueden
educar a las mujeres sobre la endometriosis
brindando informacion detallada sobre sintomas,
opciones de tratamiento y manejo del dolor. Esto
ayudara a la mujer a comprender su condicion vy
tomar decisiones informadas sobre su cuidado.
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Rol de enfermeria

"Control del dolor: Implementar estrategias para el
alivio del dolor como Ila administracion de
analgésicos, la aplicacion de calor local, la relajacion
muscular y la terapia cognitivo-conductual. El control
del dolor es fundamental para mejorar la calidad de
vida de [a mujer y promover su bienestar.
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Rol de enfermeria

"Apoyo psicoemocional: La endometriosis puede ser
una condicion dificil y debilitante para las mujeres. Los
enfermeros deben proporcionar apoyo emocional vy
ayudar a lidiar con el impacto psicologico de Ia
afeccion. Pueden ofrecer un espacio seguro para que
la mujer exprese sus preocupaciones y emociones, asi
también brindar opciones de apoyo adicional, como
grupos de apoyo o derivacion a servicios de salud
mental, si es necesario.
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Rol de enfermeria

"Evaluacion: Los enfermeros pueden ayudar en la
evaluacion inicial de las mujeres con endometriosis vy
registrar los sintomas vy la historia la historia clinica,
incluyendo antecedentes medicos, sintomas, impacto
en la calidad de vida y apoyo emocional. Esto
permitira identificar problemas reales y/o potenciales
v establecer un plan de cuidados individualizado.
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Rol de enfermeria

"Monitorizacion y seguimiento: Los enfermeros
pueden realizar el seguimiento de las mujeres con
endometriosis para evaluar la efectividad del
tratamiento y la progresion de la enfermedad. Realizar
valoraciones periodicas segun sea necesario para
controlar los sintomas y detectar posibles
complicaciones.
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Rol de enfermeria
Hospitalizacion

"Control y monitoreo de los sintomas: Realizar
valoracion continua de los sintomas de la mujer, como
dolor pélvico, sangrado anormal vy malestar
gastrointestinal. Registrar y comunicar cualquier

cambio significativo en el estado de la mujer al equipo
medico.
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Rol de enfermeria
Hospitalizacion

sAdministracion de medicamentos: Colaborar en |a
administracion de medicamentos prescritos, como
analgésicos, antiinflamatorios, hormonas y otros,
segun las indicaciones meédicas. Asegurarse de que se
sigan los protocolos de administracion y registrar
cualquier respuesta o efecto secundario.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

"Apoyo emocional: Proporcionar apoyo emocional a la
mujer durante su estancia en el hospital, ya que la
endometriosis puede tener un impacto significativo
en su bienestar psicologico.
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Rol de enfermeria
Hospitalizacion

"Educacion y preparacion para el alta: Brindar a |a
paciente informacion detallada sobre su condicion, el
plan de cuidados recomendado después del alta y los
signos de alarma que deben ser reportados.
Asegurarse de que la mujer comprenda las
instrucciones y tenga acceso a los recursos necesarios
para su cuidado continuo.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

"Proceso quirurgico:

Preparacion preoperatoria: Preparar a la mujer para la
cirugia, explicando el procedimiento, los riesgos,
beneficios, y respondiendo a sus preguntas. Verificar el
cumplimiento de las indicaciones preoperatorias, como
ayuno, bano prequirurgico, vestimenta quirurgica (cofia,
camisolin, botas y ropa interior descartables).
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

"Proceso quirurgico:

Monitoreo en Recovery: vigilancia continua de signos
vitales, control de la termorregulacion, control del dolor,
manejo de |os accesos intravenosos, administracion de
medicamentos segun indicacion medica, valoracion del
estado neurologico, evaluacion y manejo de los efectos
post anestesicos (nauseas, vomitos, otros) y asegurar la
seguridad y confort de la mujer.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacidn

Proceso quirurgico

* Cuidado de incisiones: Realizar un adecuado cuidado de las
incisiones quirdrgicas, manteniendo la asepsia y observando signos
de infeccion o complicaciones. Proporcionar informacion a la mujer
sobre el cuidado del sitio quirurgico y la importancia de
mantenerlas limpias y secas.

*Manejo del dolor postoperatorio: Administrar analgésicos
segun las indicaciones medicas para controlar el dolor
postoperatorio. Monitorear |a eficacia de los medicamentos vy
observar cualquier reaccion adversa.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

Proceso quirurgico

*Dieta: El enfermero se asegurara de que la mujer reciba una

alimentacion adecuada vy equilibrada segun su condicion,
oreferencias e indicaciones meédicas. Puede ser necesario
imitar la ingesta de liquidos o alimentos especificos durante
as primeras horas después de la cirugia, vy luego se avanzara
gradualmente a una dieta normal segun la tolerancia de la
muljer.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

Proceso quirurgico

* Movilizacion temprana: El enfermero fomentara la movilizacion
temprana de la mujer después de la cirugia, siguiendo las
indicaciones meédicas. La movilizacion temprana ayuda a

orevenir complicaciones como la trombosis venosa profunda vy

a atelectasia pulmonar. Se alentara al paciente a levantarse de

a cama, caminar vy realizar ejercicios de respiracion profunda.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

Proceso quirurgico

*Signos de complicaciones: El enfermero valorara y educara
sobre los signos y sintomas de posibles complicaciones que
deben ser reportados de inmediato. Estos pueden incluir
sangrado excesivo o persistente, aumento del dolor abdominal,
fiebre, enrojecimiento, inflamacion o drenaje de la incision
quirurgica, dificultad para respirar, dolor en el pecho u otros
sintomas preocupantes.
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Rol de enfermeria

Hospitalizacion

Proceso quirurgico

e Educacion y apoyo al paciente: El enfermero proporcionara
informacion y educacion a la mujer sobre los cuidados
postoperatorios, las recomendaciones de seguimiento, la
gestion del dolor, pautas de alarma vy cualquier otra instruccion
relevante. También ofrecera apoyo emocional y respondera a
las preguntas y preocupaciones del paciente y sus familiares
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Rol de enfermeria

Es importante destacar...el rol del enfermero puede variar segun
las politicas y protocolos del centro de atencion médica, asi como
las necesidades individuales del paciente. El objetivo principal es
asegurar la seguridad, el bienestar y la comodidad del paciente
durante el periodo de recuperacion.

Los enfermeros desempenan un papel clave en el cuidado vy
tratamiento de las mujeres con endometriosis al brindar
educacion, evaluacion y apoyo emocional.
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