ARTICULO ORIGINAL

Relacion entre indice de masa corporal
y severidad de endometriosis

Yamile Torres-Jasso,* Mauricio Pichardo-Cuevas,*
José Antonio Moreno-Sanchez,* Maria Esther Meza-Lopez,* Nilson Agustin Contreras-Carreto*

RESUMEN

Introduccién. La endometriosis es la tercera causa de morbilidad
ginecoldgica. Sus complicaciones se encuentran asociadas al sitio
de implantacion del tejido ectépico endometrial y pueden producir
esterilidad y discapacidad funcional. Su fisiopatologia se relaciona
con la presencia de reacciones inmunitarias, autoinmunitarias y a la
accién de células inflamatorias en el liquido peritoneal, asi como la
participacién del tejido adiposo en la produccion local de estrége-
nos. En algunos estudios se ha observado una posible relacién entre
las medidas antropométricas y la severidad de la endometriosis.
Objetivo. Investigar la relacién de la severidad de la endometriosis
con el indice de masa corporal (IMC). Material y métodos. Estu-
dio retrospectivo, descriptivo y observacional realizado en pacientes
con diagnéstico de endometriosis de la Clinica de Infertilidad del
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, México, D.F. Resulta-
dos. La muestra se integré por 115 mujeres con una media de edad
de 32.8 = 8.2 anos, peso 63.1 = 12.3 kg, talla 1.56 = 0.06 m. IMC
25.7 = 4.8. Clasificadas en: desnutricion 7.8% (n = 9), peso normal
43.5% (n = 59), obesidad leve 31.3% (n = 36), obesidad moderada
12.2% (n = 14), obesidad severa 4.3% (n = 1). Severidad diagnosti-
cada por laparotomia 72.2% (n = 83) y laparoscopia 27.8% (n = 32).
Severidad estadio | o leve 23.5% (n = 27), estadio Il o media 20.0%
(n = 23), estadio Il o moderada 23.5% (n = 27), estadio IV o severa
33.0% (n = 38). Severidad en mujeres con desnutricion vs. peso
normal. Conclusiones. Se observé una relacién inversa, no signi-
ficativa, entre el indice de masa corporal y la severidad de endome-
triosis. Son necesarios mds estudios con un rigor metodoldgico y
muestras poblacionales mayores para esclarecer el papel del IMC y
la severidad de la endometriosis.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia, implan-

tacién y crecimiento de tejido endometrial ectdpico.'? Se

ABSTRACT

Introduction. Endometriosis is the third cause of gynecological
morbidity. Its complications are associated with the implantation site
of ectopic endometrial tissue and can produce sterility and functional
disability. The pathology is related to the presence of immune reac-
tions, autoimmune and inflammatory cell action in the peritoneal
fluid, and the involvement of adipose tissue in the local production of
estrogen. Some studies have observed a possible association bet-
ween anthropometric measures and severity of endometriosis.
Obijective. To investigate the relationship between the endome-
triosis severities with body mass index (BMI). Material and me-
thods. A retrospective, descriptive and observational study of pa-
tients diagnosed with endometriosis in the Infertility Clinic of the
Woman'’s Hospital, Ministry of Health. Results. The sample consis-
ted of 115 women with a mean age of 32.8 + 8.2 years, weight 63.1
+ 12.3 kg, height 1.56 = 0.06 m. BMI 25.7 + 4.8. Classified as:
malnutrition 7.8% (n = 9), normal weight 43.5% (n = 59), mild
obesity 31.3% (n = 36), moderate obesity 12.2% (n = 14), severe
obesity 4.3 % (n = 1). Severity diagnosed by laparotomy 72.2% (n =
83) and laparoscopy 27.8% (n = 32). Stage | or mild severity 23.5%
(n = 27), stage Il or average 20.0% (n = 23), stage Il or moderate
23.5% (n = 27), or severe stage IV 33.0% (n = 38). Conclusions.
We observed an inverse (not significant) relationship between the
BMI and the severity of endometriosis. Further studies are needed
with methodological rigor and a larger population sample to clarify
the role of BMI and the severity of endometriosis.

Key words. Endometriosis. Body mass index. Infertility. Laparo-
tomy. Malnutrition.

caracteriza por dolor pélvico, dismenorrea e infertilidad.
Su prevalencia se estima entre 10-15% en mujeres en edad
reproductiva. En México se reporta una incidencia de 34.5%
en mujeres con diagnéstico de infertilidad.3#
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Esta patologia se encuentra asociada a diversos facto-
res: ciclos menstruales cortos, sangrado menstrual abun-
dante, menarca temprana y baja paridad. Su fisiopatolo-
gia se relaciona con procesos inmunolégicos manifesta-
dos por la acumulacién de células inflamatorias y a una
produccién excesiva de citocinas inflamatorias como la
IL-1, TNF e IL-6.%7 Se caracteriza por una regulacioén a la
baja de las células natural killer (NK) que modulan la res-
puesta inmune y autoinmune manifestada por la produc-
cién de anticuerpos anti-endometrio, antinucleares y anti-
fosfolipidos. La reaccién inflamatoria puede ser parcial-
mente modulada por la leptina tipo |, citocina similar a
varios miembros de la familia de las interleucinas infla-
matorias codificadas por el gen Obese (Ob).38?

La leptina fue descrita originalmente como producto
del tejido adiposo responsable de la regulacién del meta-
bolismo lipidico y de la cantidad de masa corporal. Esta
citocina es pleiotrépica y puede relacionarse con varias ac-
ciones fisiologicas y patolégicas como angiogénesis, infla-
macién, hematopoyesis y la regulacion de la respuesta in-
mune. Participa también en la regulacién de la produccién
de hormonas sexuales, ovulacién, fisiologia endometrial y
en su desarrollo embrionario temprano e implantacién.34°

Existe evidencia de que la leptina puede relacionarse con
la patogénesis de algunas enfermedades autoinmunes, al-
gunos tipos de encefalitis, artritis, colitis y diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). En pacientes con endometriosis se han encon-
trado niveles elevados de leptina peritoneal que se han rela-
cionado con infertilidad por varios autores.'® Por lo anterior,
se inferiria una posible relaciéon entre la fisiologia hormonal
que tuviese una via comun entre el grado de obesidad, so-
brepeso o desnutricién y severidad de la endometriosis.'®!"

Para determinar con precisién la severidad de la endo-
metriosis es necesario observar directamente la cavidad
pélvica y abdominal: por minima invasién (laparoscopia)
o cirugia abierta (laparotomia). La severidad puede agru-
parse en estadios clinicos para determinar el prondstico,
comunicarse objetivamente con otros médicos y planear
el tratamiento.'%12

OBJETIVO

Analizar el indice de masa corporal (IMC) y su posible
relacién con la severidad de la endometriosis.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y ob-
servacional realizado en pacientes con diagndstico de
endometriosis durante el 1 de enero 2007 al 31 de di-

ciembre 2010. Se incluyeron en el estudio a todas las
pacientes de la Clinica de Infertilidad del Hospital de la
Mujer con diagnostico de endometriosis, excluyendo a
aquéllas con expediente clinico incompleto en las varia-
bles seleccionadas para este estudio.

Variables analizadas

* Variables demogrdficas:
°  Edad.

* Variables ginecoobstétricas:

°  Menarca.
Inicio de la actividad sexual.
Ciclo menstrual:

o

o

o 21-35
s >35
g <21

Duracién del sangrado:
2z <7 dias.
o > 7dias.

° Gestas:
s 0
o 1
s >1

* Variables somatométricas.

°  Peso (kg).

° Talla (m).

2z IMC (kg/m?SC): divisién basada en la clasifica-

cién de la American Heart Association (2005):!
Desnutricién: < 19.9.
Peso normal: 20-24.9.
Obesidad leve: 25-29.9.
Obesidad moderada: 30-34.9.
Clase lll (obesidad severa): 35-39.9.
Clase IV (obesidad mérbida): = 40.

Q8 8 8 8 Q8

¢ Cuadro clinico de endometriosis:
°  Dolor abdominal.

Dismenorrea.

° Infertilidad.

°  Trastornos menstruales.

Endometrioma.

o

o

* Procedimiento para diagndstico de severidad:
°  Laparotomia.
Laparoscopia.

RevInvest Med Sur Mex, 2012;19 (2): 64-67 65



IMC y severidad de endometriosis

* Severidad de la endometriosis basada en la clasifica-
cion de la American Society for Reproductive Medicine
(actualizada en 1996):'2
°  Estadio I: leve.

Estadio II: media.

Estadio lll: moderada.

Estadio IV: severa.

o
o

o

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 115 pacientes con una media
de edad de 32.8 = 8.2 afios con rango de 14-62 afios.
Menarca en promedio a los 12.7 = 1.3 afos con ran-
go de 9-17 anos. Inicio de vida sexual a los 19.3 = 6.2
anos con rango de 0-36 afos, 5.2% (n = 6) fue nubil.

* Duracién del ciclo menstrual:
°  Normal (21-35 dias) 85.2% (n = 98).
°  Mayor de 35 dias (opsomenorrea) 12.2% (n = 14).
°  Menorde 21 dias (proiomenorrea) 2.6% (n = 3).

¢ Duracién del sangrado:
° <7 dias 83.5% (n = 96).
° > 7 dias (menorragia) 6.5% (n = 19).

* Gestaciones:
°  Sin gestacién previa 53% (n = 51).
°  Monogestas 22.6% (n = 26).
°  Multigestas 24.3% (n = 28).

La media del peso fue 63.1 = 12.3 kg con rango
entre 41.1-108.8 kg. Talla 1.56 = 0.06 m con rango de
1.34-1.76 m. IMC 25.7 = 4.8 con rango entre 18.03-
41.56.

Segun el IMC se clasificaron en los siguientes grupos:

Desnutriciéon 7.8% (n = 9).

Peso normal 43.5% (n = 59).
Obesidad leve 31.3% (n = 36).
Obesidad moderada 12.2% (n = 14).
Obesidad severa 4.3% (n = 1).

Cuadro clinico:

Dolor abdominal 37.4% (n = 43).
Dismenorrea 24.3% (n = 28).
Infertilidad 23.5% (n = 27).
Trastornos menstruales 8.7% (n = 10).
Endometrioma 6.1% (n = 7).

Método de diagnéstico de severidad de endometriosis:

Laparotomia 72.2% (n = 83).
Laparoscopia 27.8% (n = 32).

Severidad:

¢ Estadio |l o leve 23.5% (n = 27).

¢ Estadio Il o media 20.0% (n = 23).

¢ Estadio lll o moderada 23.5% (n = 27).

Estadio IV o severa 33.0% (n = 38).

La prevalencia de obesidad disminuye conforme se

incrementa la severidad de la endometriosis (Tabla 1y
Figura 1).

Porcentaje
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Figura 1. Severidad de la endometriosis por grupo nutricional.

Tabla 1. Severidad de la endometriosis por grupo nutricional.

Severidad Resultado Grupo

Leve 33% (n=9) Peso normal
63.0% (n = 17) Obesas
3.7% (n=1) Desnutridas

Media 39.1% (n=9) Peso normal
56.5% (n = 13) Obesas
4.3% (n=1) Desnutridas

Moderada 40.7% (n = 11) Peso normal
48.1% (n = 13) Obesas
11.1% (n = 3) Desnutridas

Severa 55.3% (n = 21) Peso normal
34.2% (n = 13) Obesas
10.5% (n = 4) Desnutridas
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DISCUSION

La mayor parte de las pacientes estudiadas conté con
una media de 12.7 = 1.3 afos en relacién con la menar-
ca, con ciclos menstruales normales (85.2%), acorde con
lo reportado en la literatura como factor de riesgo para
endometriosis. Llama la atencién que la mayor parte de
las pacientes eran nuligestas (53%), lo cual seria relevan-
te en el desarrollo de esta patologia. El principal cuadro
clinico motivo de atencién médica fue dolor abdominal
(37.4%) secundario a tumor anexial, seguido de dismeno-
rrea (24.3%) e infertilidad (23.5%), similar a lo observado
en otros estudios.

La endometriosis es una enfermedad estrégeno-depen-
diente. En teoria, la producciéon de estrégenos en el tejido
periférico deberia estimular el crecimiento de las lesiones
endometriales y acelerar la progresion de la enfermedad.
Sin embargo, de acuerdo con estudios epidemioldgicos
un IMC alto se ha relacionado con endometriosis leve o
media, aunque no se ha explicado esta relacién por el
solo efecto de la produccién estrogénica en el tejido adi-
poso, la cuestion principal es determinar si las reacciones
inflamatorias originadas por el adipocito y moduladas por
la leptina estdn implicadas en la patogénesis y severidad
de la endometriosis. Los efectos de las adipocitocinas in-
volucradas en el desarrollo y progresion de la endometrio-
sis son alin muy limitadas y controversiales. En el presen-
te estudio se observd que a menor IMC incrementa la
severidad de la endometriosis.

CONCLUSIONES

En este estudio se observd una relacién inversa, no
significativa, entre el indice de masa corporal y la severi-
dad de endometriosis. Son necesarios mds estudios con

un rigor metodolégico y muestras poblacionales mayores
para esclarecer el papel del IMC y la severidad de la en-
dometriosis.
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