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Resum

La endometriosis es una enfermedad crénica de causa desconocida que afecta
aproximadamente a un 10% de las mujeres en edad reproductiva. A menudo esta patologia
puede repercutir gravemente en la calidad de vida, hasta el punto de resultar incapacitante.

El diagndstico suele ser muy invasivo y largo.

Este trabajo analiza en profundidad tanto los aspectos clinicos de la endometriosis como su
impacto en la sociedad, especialmente en las mujeres que sufren sus consecuencias. Se ha
realizado un cuestionario con dos partes: la primera, un cuestionario de anamnesis
orientativo, con el objetivo de identificar a las mujeres que podrian ser candidatas a padecer
la enfermedad. La segunda, una encuesta social para evaluar el nivel de conocimiento y

conciencia de la enfermedad de forma general.

Por otro lado, se han realizado entrevistas a dos jévenes, comparando sus experiencias con
la informacion tedrica recogida durante la investigacidon. Paralelamente, se han recogido
datos de varios institutos del Valles Oriental y Occidental para estudiar los protocolos de
actuacion frente a alumnas con esta enfermedad. Los resultados han puesto de manifiesto la
carencia de medidas claras y la necesidad de establecer un protocolo especifico tanto en el
ambito educativo como sanitario. Por ultimo, se ha elaborado un video de sensibilizacién
con testimonios reales, destinado a difundirse en los centros educativos para fomentar la

visibilizacidon de la endometriosis.

En resumen, esta investigacion trata de poner solucidn a la falta de concienciacién y

conocimiento de la sociedad respecto a la enfermedad.



Abstract

Endometriosis is a chronic disease of unknown origin that affects approximately 10% of
women of reproductive age. This condition can severely impact quality of life, sometimes to

the point of being disabling. Diagnosis is often lengthy and highly invasive.

This research project provides an in-depth analysis of both the clinical aspects of
endometriosis and its broader social impact, particularly on the women who suffer from it. A
two-part questionnaire was conducted: the first part consisted of a preliminary medical
history survey designed to identify women who might be potential candidates for the
disease, while the second part was a social survey aimed at assessing general levels of

knowledge and awareness about endometriosis.

In addition, two interviews were carried out with young women, comparing their personal
experiences with the theoretical information gathered throughout the study. Parallel to this,
data were collected from several secondary schools in Valles Oriental and Vallés Occidental
to examine the existing protocols for supporting students with this condition. The results
revealed a lack of clear measures and highlighted the need to establish specific protocols in
both educational and healthcare settings.Finally, an awareness video featuring real
testimonials was produced for distribution in educational centres, with the goal of increasing

visibility and understanding of endometriosis.

In summary, this research seeks to address society’s lack of awareness and understanding of

endometriosis, promoting both visibility and informed action around the disease.
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1. Introduccio

Sent una nena, la meva mare em va explicar que sempre havia patit dolors menstruals
horribles. Després de molts episodis dolorosos, va arribar a la conclusié que aquests
simptomes menstruals havien de ser normals. Que els havia de suportar i que simplement
era "feble". Per aquest motiu, només va anar al metge quan va tenir dificultats per
guedar-se embarassada. Després d’haver consultat a diversos ginecolegs, sense obtenir
resposta, va ser ella qui va comencar a fer recerca. Va llegir a internet els simptomes i
efectes d’una malaltia que coincidien amb els seus. Després de 18 anys, a la fi va trobar un
professional que li va posar nom a alld que patia. El diagnostic, endometriosi. Gracies al

tractament adequat, vaig poder néixer.

Com la historia de la meva mare, n’hi ha moltes més. Per aix0, quan vam haver de triar el
tema del nostre treball de recerca, ja tenia aquesta idea al cap. Volia dur a terme un treball
gue donés veu a totes aquestes dones afectades per I'endometriosi, per tal de millorar la
seva qualitat de vida i per "denunciar" aquesta manca de visibilitat i reconeixement. D'altra
banda, també volia trobar la manera d’avancar el seu diagnostic per tal de combatre els vuit
anys, de mitjana, que triguen les dones a saber que tenen la malaltia. Per aquests motius,

vaig triar el titol “Diagnostic precoc i conscienciacio de I'endometriosi”

Per dur a terme la meva recerca de manera ordenada, em vaig fixar objectius, em vaig fer

preguntes i vaig considerar certes hipotesis. Els podem veure a continuacio:

Objectius:

1. Analitzar en profunditat les caracteristiques de la malaltia.

2. Crear un questionari d'anamnesi orientatiu, amb preguntes contrastades cientificament,
per tal de determinar quines dones poden ser susceptibles de patir endometriosi.

3. Coneixer el percentatge d’adolescents amb endometriosi i com facilitar el diagnostic.

4. Determinar si les dones amb endometriosi representen realment el 10% de la poblacié.

5. Coneixer el testimoni i I'experiéncia de dones i noies amb endometriosi.



6. Esbrinar el grau de coneixement que té la societat respecte I'endometriosi, per qué esta
tan infradiagnosticada i té un diagnostic tan llarg.

7. Sensibilitzar la societat en general, pero sobretot els més joves, sobre I'endometriosi.

8. Estudiar els protocols relacionats amb la malaltia que existeixen en els instituts i fer

alguna propota en cas que no hi hagin.

Questions:

1. Quins soén els indicadors més fiables que ens permeten sospitar de la preséncia de la
malaltia?

2. El nombre total de dones afectades pot superar el 10%?

3. Per qué 'endometriosi encara és una malaltia poc coneguda, quan afecta tantes dones?

4. Quin és el motiu del retard en el diagnostic i quins son els obstacles que habitualment
es troben en aquest procés?

5. Per que el dolor menstrual intens generalment es considera normal i no és un simptoma
de possible malaltia?

6. Com afecta aquesta malaltia a la salut fisica, emocional i social de les dones que la
pateixen?

7. Hi ha protocols d’actuacio en referéncia a I'endometriosi en centres educatius i centres

de salut? Si és aixi, sén suficients i eficacos?

Hipotesi:

1. Potser, els simptomes invalidants o dolorosos sén els indicadors més fiables per sospitar
d'endometriosi.

2. Potser més del 10% de les dones es veuen afectades per I'endometriosi, ja que molts
casos mai es diagnostiquen.

3. Potser I'endometriosi segueix sent desconeguda perqué la salut menstrual sempre ha
estat un tema tabu i hi ha molts mites relacionats amb la salut reproductiva de les

dones.



Potser, el retard en el diagnostic es deu al fet que molts professionals sanitaris no estan
prou formats per reconeixer simptomes o signes i que les dones tendeixen a normalitzar
el dolor incapacitant relacionat amb el periode.

Potser, el dolor menstrual intens es normalitza perqué, culturalment, la societat tendeix
a fer invisible el patiment de les dones.

Potser, 'endometriosi té un impacte significatiu en la salut fisica, emocional i social de
les dones perque sovint no reben el suport médic i social adequat i els seus simptomes
es minimitzen.

Potser, els protocols d’actuacié sobre 'endometriosi en escoles i centres de salut no sén
suficients ni efectius, perque hi ha una manca de consciéncia i coordinacié per part dels

organs de govern que han d’'implementar-los.
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MARC TEORIC

2. lendometriosi

2.1. Fisiologia

Per poder explicar les caracteristiques de la malaltia, és important coneéixer I'aparell

reproductor femeni, les seves funcions i el cicle menstrual.

2.1.1. Aparell reproductor femeni

Laparell reproductor femeni és el conjunt d’organs del cos huma que intervenen en la funcié

reproductiva de la dona. Es divideix en organs interns i externs.
Organs interns:

Els organs interns de |'aparell reproductor femeni es troben en el centre de l'interior de la
pelvis i tenen com a funcié principal produir els ovuls (gametes' femenins), permetre la
fecundacié i acollir el desenvolupament de I'embrid. Inclouen els ovaris, les trompes de

Fal-lopi, I'Gter, el coll uteri i la vagina.

_ Trompa de Fal-lopi
Trompa de Fal-lopi \ /

Owari Endometri Qvari

Coll uteri

Vagina —“}E’;

Figura 1. Organs interns de I'aparell reproductor femeni. Font: https://tuit.cat/g9v8)

! Cél-lula sexual haploide (conté la meitat del nombre normal de cromosomes) que participa en la reproduccié
sexual.
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A continuacié explicarem breument els ovaris, I'Uter i les trompes de Fal-lopi:

® Qvaris: glandules reproductores femenines responsables de la produccié dels ovuls i de
la secrecid d’hormones sexuals. Als ovaris té lloc el cicle ovaric, que és el procés de

maduracio dels ovuls. Tenen la finalitat ultima de ser fecundats i esdevenir un embrid.

e Uter o matriu: o6rgan musculds en forma de pera invertida encarregat de la implantacié
de I'embrid i de la gestacié del fetus durant I'embaras. Podem dividir I'Gter en dues
parts: el cos i el coll. El cos, que és la part principal de la matriu, esta format per tres
capes:

o El perimetri, qué és la capa serosa’ externa formada pel revestiment del peritoneu?,
que cobreix la superficie externa de I'Gter.
o El miometri, la capa muscular gruixuda i intermédia, formada per muscul llis*.

o Lendometri, que és el revestiment intern mucds de I'Gter.

__—Endometrio

- —Miometrio

—

‘“-\..___\_H_\_

-\-\-\-\' - -
 Perimetrio

Figura 2. Parts del cos uteri. Font: https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/

e Trompes de Fal-lopi: dos conductes membranosos disposats simétricament que
connecten els ovaris amb |'Gter. La seva funcid consisteix en recollir I'0vul quan aquest
surt de l'ovari i permetre que els espermatozoides el fecundin. Posteriorment, fan
arribar I'embrié a I'Gter. Per tant, normalment la fecundacio té a lloc a les trompes de

Fal-lopi.

2 Tipus de teixit especialitzat que recobreix les cavitats internes del cos huma i alguns drgans.
* Membrana fina que recobreix la cavitat abdominal i protegeix els drgans que hi ha dins.
* Teixit muscular involuntari responsable de la contraccié dels drgans interns del cos, en aquest cas I'Gter.
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Organs externs:

Els organs externs de I'aparell reproductor femeni, coneguts com a vulva, sén el conjunt
d’estructures visibles a l'exterior del cos que protegeixen els organs interns, permeten

I'entrada a la vagina i participen en el plaer sexual. Inclouen el mont de Venus, els llavis

majors i menors, el clitoris, 'orifici vaginal i I'orifici uretral.

Prepucio

Clitoris
Labios mayores
Uretra

Labios menores
Vagina

Zona Perianal

Ano

Monte de Venus

Figura 3. Organs externs femenins. Font: https://www.clinicasabortos.mx/vulva

2.1.2. Cicle menstrual i hormones que intervenen

El cicle menstrual de la dona esta regulat per diverses hormones. Algunes activen processos i

d’altres marquen el final d’aquests. A causa de la seva gran importancia al cicle és

imprescindible tenir clar el seu funcionament. De les hormones que inicien processos, n’hi

ha quatre de destacades. Es produeixen en dos llocs diferents (vegeu figura 4):

Centre de produccié: Hipofisi

Centre de produccié: Ovaris

— FSH o hormona fol-licle estimulant

Funcié: Estimular I'ovari perque es desenvolupin
fol-licles primordials (estructures que contenen els
ovuls en estat inicial de maduracid)

— Estrogens: hormones secretades per l'ovari a
mesura que els fol-licles es van desenvolupant.
Funcié: Reguladora de tot el cicle menstrual. El
principal estrogen és I'estradiol.

— LH o hormona luteinitzant
Funcié: Encarregada de desencadenar l'ovulacid.

— Progesterona: secretada per I'ovari després de
I'ovulacid.

Funcid: Augmentar el gruix de I'endometri perque
I'embrid es pugui implantar a I'Uter.

Figura 4. Taula d’hormones femenines. Font: propia. Dades:

https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
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Un cop hem conegut les hormones que regulen el cicle menstrual, ja podem parlar del cicle

Ill

com a tal. Considerarem pel nostre model, un cicle menstrual “normal” de 28 dies. El cicle
menstrual es divideix en tres fases. La fase fol-licular, I'ovulacié i la fase Iutia. Aquestes fases

estan marcades per I'accié de les hormones que hem esmentat abans.

Linici del cicle el marca el 1r dia de regla. Del dia 1 al dia 13 del cicle ens trobem en la fase
fol-licular. Es caracteritza per l'augment inicial de I'hormona FSH (hormona fol-licle
estimulant) i dels estrogens (com l'estradiol). Aixo fa que creixin els fol-licles ovarics que
migren cap a la superficie de l'ovari. En aquest punt, els nivells d’estradiol han augmentat a
un nivell que fa aturar la produccié de FSH, s’atura el creixement dels fol-licles fent que
només un d’ells maduri del tot. Aquest es coneix com a fol-licle de Graaf. La seglient fase és
I'ovulacié. Correspon al dia 14 del cicle i es caracteritza per un pic de produccié d’hormona
LH o luteinitzant. Aquest pic provoca el trencament del fol-licle de Graaf i I'alliberament a

I'interior de la trompa de Fal-lopi de I'Ovul madur que conté.

Agui comenca la seglient fase, a partir del dia 15 de cicle, coneguda com a fase Iutia. Aqui es
produeix un augment de la progesterona i dels estrogens que fan que, per una banda, I'ovul
es transformi en un cos groguenc, (cos luti) i per I'altra I'endometri es faci més gruixut i es
prepari per acollir el possible ovul fecundat (zigot). Un cop el cos luti ha passat el seu punt

optim per ser fecundat, aquest comenca a envellir-se.

En aquest punt, la progesterona i els estrogens comencen a disminuir. Aixd marca l'inici de la
degradacié de I'endometri el qual s’anira degradant fins al dia 28. Finalment, es trenca en
forma d’escates i comenga un nou cicle amb una nova menstruacid. Per complementar la

informacid, vegeu la figura 1i 2 dels annexos.

2.2. Patologia

Lendometriosi és una malaltia cronica immunolodgica de tipus benigna que afecta

aproximadament el 10% de les dones entre la menarquia i la menopausa®.

5 Font consultada: https://www.womens.es/ca/servicios/endometriosi/

14


https://www.womens.es/ca/servicios/endometriosi/

Té lloc quan un teixit semblant a 'endometri creix fora de la cavitat uterina®, d'aqui el nom
de la malaltia: endometri ectopic, és a dir, fora del seu lloc habitual. Aquest teixit respon
igual a les hormones dels ovaris i, per tant, creix i es despren al llarg del cicle menstrual. Si
no hi ha hagut un embaras el teixit endometrial és expulsat en forma de sang. La sang queda
atrapada a l'interior del cos i no pot sortir per cap lloc. Aixo provoca, entre altres simptomes,
un dolor ciclic i intens’. Aquest teixit sol aparéixer a la zona de la pelvis: el recte, el sigma®,

els ovaris i la bufeta. No obstant aix0, també pot apareixer en llocs més allunyats.

= —

= 7 [

\ e

i\
Zones amb

{— teixit endometrial

-

Figura 5. Zones on es localitza el teixit endometrial en casos d'endometriosi. Font:

https://invitra.cat/endometriosi

2.2.1. Causes i factors de risc

Teories sobre l'origen: Tot i que hi ha moltes teories sobre la taula, encara no se sap quina
és la causa exacta de I'endometriosi. El que si és segur, és que aquest teixit semblant a
I'endometri o bé migra des de l'interior de I'Gter cap a llocs ectopics, o bé es forma
directament en aquestes zones anomales. Segons el llibre ENDOMETRIOSIS escrit pel Dr.

Francisco Carmona i publicat I'any 2021°, aquestes tres teories son les més acceptades:

® Uinterior de l'Gter.

’ Font consultada: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000915.htm

& Porcié final del colon, amb forma de S, situada a la part inferior esquerra de 'abdomen, que condueix els
residus cap al recte.

% Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,
2021.
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Nom de la

teoria

Explicacié principal

Teoria de la
menstruacio
retrograda o de

la implantacié.

Durant la menstruacid, el teixit endometrial i la sang son expulsats tant per la vagina com les trompes de Fal-lopi
durant les contraccions de I'Uter. Aquesta sang arrossega cel-lules de I'endometri que arriben fins a la cavitat
pelviana, de manera que podrien implantar-se en altres llocs.

Els metges no estan segurs de la causa exacta de la menstruacid retrograda. Tot i aix0, se sap que hi ha alguns
factors que poden augmentar la probabilitat de patir-la: alteracions anatomiques (coll uteri estret), factors
hormonals (nivells alts d’estrogens), antecedents familiars i caracteristiques del cicle, (menarquia precog, regles

abundants o cicles curts). Aquesta és la teoria més acceptada.

Teoria de les
cél-lules
progenitores
que s’originen a
la medul-la

ossia.

Hi ha restes de cél-lules precursores de I'endometri (aquelles que formaran la capa interna de la matriu quan la dona
arribi la vida adulta) que es van desprendre quan la dona encara era un embrid a la panxa de la seva mare. Per
diferents mecanismes, aquestes cel-lules poden desenvolupar-se i arribar a llocs que no haurien d’estar. Una de les
possibilitats que fa que aixo passi és que les cél-lules viatgen pels vasos sanguinis i ho poden fer enganxades a altres
cél-lules precursores d’un altre tipus o al que anomenem cel-lules mare, que es troben en llocs de I'organisme com a
la medul-la ossia. Quan la nena es desenvolupa, aquestes cel-lules comencen a funcionar en llocs o en zones que no

els corresponen.

Teoria de la
metaplasia

celomica.

Les cel-lules normals del peritoneu poden transformar-se en cél-lules endometrials a causa de, per exemple, agents
toxics com les dioxines, que provenen de reaccions quimiques d'industries com la incineracié d’escombraries o de
productes quimics contaminants. Les dioxines funcionen com a disruptors endocrins (elements que poden alterar
els mecanismes normals que es produeixen al cos).

Les dioxines, que sacumulen principalment en el teixit gras, entren al nostre cos principalment a través dels

aliments d’origen animal, per aixo es recomana moderar-ne el consum per prevenir I'exposicio a aquests toxics.

Figura 6. Taula de les possibles causes de 'endometriosi. Font: Propia.

Per que 'endometriosi és una malaltia immunitaria? El sistema immunitari s’encarrega de

defensar l'organisme dels agents externs i les malalties. Malgrat aixo, en I'endometriosi

aquest sistema no sempre pot eliminar totes les cel-lules endometrials ectopiques. El motiu

pot ser que aquest tipus de cel-lules sdn anormals o resistents a I'accié d’aquest sistema. En

les dones amb endometriosi s’estableixen una série de mecanismes que impedeixen que

I'endometri ectopic desaparegui i que sigui eliminat pel sistema immunitari. Aquestes dones

tenen més anticossos antinuclears del que és habitual (els especifics de les malalties

autoimmunes) i el seu endometri presenta unes proteines diferents de les d’'un de normal.

No se sap que ve primer, si els canvis en 'endometri o en el sistema immunitari, pero en les

dones que pateixen la malaltia tant I'endometri com el sistema immunitari funcionen de

manera anorma

|10

' Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La quia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,

2021.
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Factors de risc: Lendometriosi esta influenciada per multiples factors com, la geneética,

I'ambient i I'epidemiologia

1112

1. Geneética: El principal factor de risc d'aquesta malaltia és la genética. Estadisticament, si

una dona sense antecedents familiars d’endometriosi té un risc de patir la malaltia d'1,

en les dones amb familiars llunyanes afectades el risc es multiplica per 1,5. El factor és

del 5,2 si es tracta de familiars de primer grau afectades (mare o germana) i de fins al 15

si aquestes presenten una endometriosi greu. Lendometriosi és una malaltia d’heréncia

multigénica en la que s’han identificat prop de 40 gens que s’associen amb el seu

desenvolupament i que estan localitzats en quatre o cinc cromosomes.

2. Factors biologics:

o Edat: Com que lI'endometriosi és una malaltia que depéen de les hormones del

creixement endometrial continu (estrogens), és predominant en dones en edat
reproductiva. No obstant aixd, no totes les dones amb endometriosi deixen de patir
els simptomes a la menopausa.

Mida corporal: la mida corporal contribueix a I'aparicié d’endometriosi. Les nenes
amb baixa massa corporal tenen més probabilitats de patir la malaltia en I'edat
adulta i sobretot endometriosi profunda (forma més greu de la malaltia).

Menarquia i menopausa: tenir la menarquia a una edat precog¢ o la menopausa a una
edat tardana implica una major exposicié a un nombre més elevat de menstruacions i
ovulacions i, per tant, als estrogens. Aixd0 augmenta el risc a una major quantitat de
regles retrogrades i que les cel-lules endometrials es desplacin a la pelvis.

Anomalies del tracte genital: Els problemes congénits, sobretot les obstruccions del
tracte vaginal, augmenten el risc de patir la regla retrograda, de manera que hi ha
més probabilitats de patir la malaltia.

Regles abundants: Tenir regles abundants fa més probable que cél-lules endometrials
caiguin al peritoneu de la pelvis, ja que un major flux menstrual pot arribar a la

cavitat i transportar aquestes cel-lules.

" Font consultada: https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1810
12 Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La quia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,

2021.
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3. Estil de vida i factors ambientals:

o La disminucié dels embarassos per I'Us d’anticonceptius i els canvis d’estil de vida
afavoreixen cicles menstruals més freqlents, cosa que incrementa el risc
d’endometriosi.

o Patir abusos fisics sexuals i emocionals, maltractaments o abandonament durant la
primera infancia estan clarament relacionats amb un risc major d’endometriosi a
I'edat adulta.

o Lexcés d’activitat fisica en nenes d’entre 10 i 13 anys esta lligada amb l'aparicié
d’endometriosi en l'edat adulta. Si bé les nenes que practiquen exercici moderat
tenen un menor risc de patir la malaltia en edat adulta, quan aquest és excessiu el
risc s'incrementa un 20% més. Aixo és degut al fet que I'exercici fisic modula I'efecte
de les hormones en les cél-lules.

o El consum de tabac, alcohol i cafeina es relacionen amb la preséncia d’endometriosi.
Tot i aix0, aquesta correlacio varia i a vegades és contradictoria.

o Lexposicid a alguns toxics ambientals s’associen a un major risc. Aquests compostos
s‘acumulen en els teixits i poden alterar el sistema hormonal, el sistema immunitari i

el reproductiu, incrementant les probabilitats de patir endometriosi.

2.2.2. Manifestacions cliniques

El conjunt de simptomes i sighes que pot presentar una dona amb endometriosi

(manifestacions cliniques) son essencials per al diagnostic de la malaltia.

Signes: Els signes son les evidéncies concretes i mesurables de la malaltia que el metge pot
arribar a observar o detectar en exploracions o proves. Les lesions que pot patir una persona

amb endometriosi sén les segiients™:

13 Font consultada: https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2019/rms195d.pdf
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Quists ovarics (endometriomes): els endometriomes sén els quists especifics de

I'endometriosi, que es desenvolupen a l'ovari pel teixit endometrial implantat fora de

"QUISTE DE CHOCOLATE"

I'Gter. Quan aquest teixit sagna durant el cicle ‘ & -

menstrual, no pot drenar cap a l'exterior, de
manera que queda a linterior de [lovari.
Col-loguialment, es coneixen com a quists de

xocolata a causa del color marronds que és la

sang envellida que tenen a l'interior.

Figura 7. Quist de xocolata. Font: https://tuit.cat/0s4S9

Anomalies a les trompes: els hidrosalpinx i hematosalpinx sén dilatacions de les trompes

de Fal-lopi produides per una acumulacid de liquid (hidrosalpinx) o de sang

(hematosalpinx) a I'interior. Provoquen una

Trompa normal Trompa con hidrosalpinx

., —— = .————"‘""‘f -
obstruccié en les trompes a causa de la e _ ?
implantacié i el creixement endometrial i G - P
= i Acumulacion =
, = de liquido E|
fora de I'Uter. | 5|
Hidrosalpinx unilateral Hidrosalpinx bilateral

Figura 8. Trompes de Fal-lopi amb hidrosalpinx. Font:

https://www.reproduccionasistida.org/hidrosalpinx

Adenomiosi: el teixit endometrial creix dins del muscul de I'Gter, el miometri, fent que
I'ater augmenti en mida amb dilatacions quistiques. (Les
dilatacions quistiques sdn petites cavitats plenes de liquid
que es formen dins del muscul uteri a causa de la
preséncia de teixit endometrial infiltrat). Ladenomiosi

provoca dolor i regles abundants.

Figura 9. Uter sense i amb adenomiosi. Font:

https://www.institutendometriose.com/es/lendometriose/quest-ce-que-ladenomyose
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e Marcadors menors (soft markers): sén indicadors indirectes'* que poden fer sospitar la
presencia d’'una endometriosi profunda, com les adheréncies entre diferents estructures
pelvianes, la mobilitat conjunta d’aquestes estructures i zones sensibles o doloroses a la

palpacio.

Les adheréncies sdn bandes de teixit fibrds, similar al teixit cicatricial®

, que es formen
entre dues superficies dins de l'organisme a causa de la inflamacid cronica provocada
pel teixit endometrial fora de lloc. Aquestes bandes poden unir diferents organs i

estructures de la pelvis, com I'Uter, els

ovaris, les trompes de Fal-lopi o l'intesti, Adherencias >,
. o pélvicas \
causant dolor, dificultat en la mobilitat N\
normal dels organs i problemes de \
fertilitat.

Figura 10. Adheréncies Font: https://tuit.cat/7ZG7y

e Liquid dins el sac de Douglas: el sac de Douglas, que es troba entre |'Gter i el recte, pot

acumular liquid i, quan es tracta d’una quantitat anormal o persistent, podem pensar en
la presencia d’endometriosi. Aixd és degut al fet que, com ja hem explicat anteriorment,
el teixit similar a 'endometri uteri creix fora de
I"Gter, (sovint al peritoneu) i aquests focus
ectopics poden sagnar ciclicament o provocar una
reaccié inflamatoria local. Aquest sagnat
intracavitari o I'exsudat inflamatori pot quedar

com a liquid lliure que es dirigeix cap al sac de

Douglas.

% Simptomes, signes o dades que no confirmen de manera directa la preséncia d’una malaltia, perd que ajuden
a sospitar-ne l'existéncia
> Tipus de teixit que es forma com a resultat d’una cicatritzacié o curacié d’una lesid.
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e Noduls (plagues grans) o zones endurides: sén
arees dures o doloroses que poden apareixer a la
pelvis o a les parets vaginals. Es tracten de lesions
profundes a ovaris, Uter, trompes, bufeta o intesti

que indiquen la presencia d’endometriosi

profunda.

Figura 12. Noduls. Font: https://tuit.cat/Kdk6W

e Implants (plagues petites): sén lesions superficials a ovaris, Uter, trompes, bufeta o

intesti.

o g : )y
i u o

Implante Nodulos Endometriomas

Figura 13. Implants. Font: https://www.reproduccionasistida.org/endometriosis-y-fertilidad/

e Inflamacié de teixits veins: afectacié d'intesti, bufeta, ureters... que pot causar signes

indirectes com obstruccio o inflamacid.

e Endobelly: inflor abdominal dolorosa.

Simptomes:

En termes medics, un simptoma és la manifestacid subjectiva d’'una malaltia o estat de salut,
és a dir, una sensacié o experiencia percebuda només per la persona que la pateix, que pot
indicar la preséncia d’una afeccid. Els simptomes no poden ser observats pel metge ni

detectats en examens medics, i poden variar segons la percepciod del pacient.
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Molts simptomes de I'endometriosi sén ciclics o catamenials®, perqué apareixen
periodicament amb la menstruacié. Lendometriosi és una malaltia amb multiples
manifestacions. Les podem agrupar en quatre grans eixos: el dolor, els simptomes digestius i

urinaris, les alteracions en la fertilitat i les alteracions de la menstruacié*’ *2.

1. Dolor:

“El dolor és l'esséncia de la malaltia”*®. El dolor genera estrés oxidatiu i la produccié de
substancies inflamatories (com prostaglandines i interleucines) i cel-lules del sistema
immunitari (macrofags, leucocits). Aquest procés activa els receptors (nociceptors) que
envien senyals al cervell i interpreten la sensacié dolorosa.

En casos d’endometriosi profunda, els nervis del peritoneu es veuen afectats. Els diagnostics
tardans o tractaments incorrectes mantenen aquesta estimulacié durant molt de temps.
Com a resultat, les neurones que processen el dolor es deterioren i es desenvolupa la

sensibilitzacid central, una condicid del sistema nerviés que manté i intensifica el dolor.
Podem classificar el dolor en diferents simptomes:

e Dismenorrea secundaria (dolor menstrual intens i progressiu) El simptoma més tipic de
I'endometriosi. Pot manifestar-se en forma de dolor sord (constant), dolor pelvia agut,
dolor pelvia unilateral/bilateral (esquena baixa, cames, engonals) i dolor pelvia

generalitzat.

Al ser subjectiu, és dificil valorar la intensitat del dolor menstrual de cada dona. Per
fer-ho, els metges apliquen una escala individual de I'1 al 10, on 0 significa abséncia de
dolor i 10 el maxim dolor imaginable. Aquesta escala també facilita el seguiment de
I'evolucié dels simptomes durant el tractament. El dolor menstrual es divideix en tres

nivells: lleu (del 0 al 3), moderat (del 4 al 6) i intens (del 7 al 10).

16 Relatiu a catameénia i menstruacio.

7 Font consultada: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293781930002X

'8 Font consultada:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ENDOMETRIOSIS.pdf

19 Cita textual extreta de: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para entender qué es y cémo cuidarte.
Grijalbo, 2021.
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Figura 14. Escala de I'1 al 10 del dolor. Font:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ENDOMETRIOSIS.pdf

Les dones amb endometriosi acostumen a tenir un dolor intens: del 7 al 10 que
impedeix i dificulta fer la seva vida quotidiana. El dolor d’una dona sana oscil-la entre el
0 i el 3. També és comu que cap al final de la menstruacié el dolor es vagi fent més

intens i agut. El dolor de regla apareix en moltes dones a la primera regla (10-13 anys).

Sense el tractament adequat, el dolor va allargant-se en el temps i ja no només apareix
amb la regla, sind que també apareix els dies anteriors i posteriors i durant I'ovulacié
(dolor preovulatori), un dolor difus que se sent en tot el cicle i s'accentua en moments
concrets. Per aix0 les pacients passen de patir dolor només durant la regla a patir-lo tota

I'estona.

Per ultim, cal tenir en compte que, en alguns casos, els simptomes que experimenta una
persona amb endometriosi no sempre estan directament relacionats amb la gravetat o
I'extensié de la malaltia. Hi ha dones amb endometriosi greu que tenen pocs o cap
simptoma, mentre que altres amb formes lleus poden patir dolor intens i molésties

importants.

Disparéunia (Dolor associat a relacions sexuals)

Un altre dolor molt tipic de les dones amb endometriosi és la dispareunia. Es produeix
per l'existéncia de focus d’endometriosi localitzats en el fons de la vagina, la part més
baixa de I'abdomen, on les cél-lules endometrials sén arrossegades des de la cavitat
endometrial. En aquest lloc anomenat “fons de sac de Douglas”, s'acumulen molts

focus.
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Aquest dolor insuportable s’explica perque a la part alta de la vagina d’una dona amb
endometriosi es poden trobar noduls durs i irregulars, que no sén més que focus del
teixit endometrial i que quan toquem produeix dolor. Aixd passa durant les relacions
sexuals quan, en la penetracid, el penis topa amb els focus i les adheréncies dins de la

vagina.

e Altres tipus de dolor cronic pelvia.

Els altres tipus de dolor cronic pelvia sén: el dolor fora del cicle menstrual, el dolor
abdominal ciclic i el dolor per afectacié en els lligaments uterosacres (relacionat amb

endometriosi profunda).

2. Simptomes digestius i urinaris:

En les fases més avancades de la malaltia, poden apareixen simptomes digestius com
digestions lentes, pesades o doloroses durant la menstruacié, inflamacié abdominal,
espasmes, diarrea, restrenyiment, dolor intens en fer de ventre durant la menstruacié o en

gualsevol moment del cicle i rectorragia catamenial (sagnat pel recte durant la menstruacid).

Els simptomes urinaris poden ser dolor en orinar, presencia de sang a l'orina durant la

menstruacio i necessitat d’orinar amb frequencia.

3. Alteracions de la fertilitat:

Juntament amb el dolor, la infertilitat o la dificultat per concebre apareix com a simptoma
central en molts articles cientifics. Pot donar-se per alteracions anatomiques, quan les
trompes estan obstruides o adherides a altres organs, I'Ovul no pot arribar fins a la matriu o
I'espermatozoide no pot arribar a I'dvul. També pot ser per alteracions en la fertilitzacid,
degut a ambient toxic i inflamatori que hi ha a la pelvis que impedeix la unié entre I'ovul i
I'espermatozoide. La qualitat dels ovuls d’una dona amb endometriosi és menor que la que
no pateix la malaltia. | per ultima, per alteracions de la implantacio, a causa de 'adenomiosi

I’'embridé no es pot implantar a I'Uter.
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4. Alteracions de la menstruacio:

Segons el Dr. Carmona®, és un dels tres pilars amb un 20 % de pacients que pateixen aquests
simptomes com: sagnat uteri anormal (15-20%), sagnat premenstrual o intermenstruals,

menorragia (sagnats abundants i/o de més durada) i cicles irregulars.
2.2.3. Tipus i graus de la malaltia
Tipus:

e Endometriosi peritoneal: els focus d’endometriosi es troben al peritoneu, que és la
membrana que recobreix els organs de I'abdomen.

® Endometriosi ovarica: I'endometri que s'instal-la als ovaris forma quists anomenats
endometriomes.

e Endometriosi profunda: és la forma més greu de la malaltia. Els focus envaeixen el
peritoneu i poden infiltrar-se als organs veins. També es poden filtrar als nervis que van

a l'intesti, la bufeta i altres estructures provocant un dolor molt intens.

Aguests tres tipus d’endometriosi no van aillades, o sigui, la majoria de les dones

experimenten diverses formes d’aquesta malaltia*.

Graus:

Segons la recomanacié de Societat Americana de Medicina Reproductiva (ASRM),
I'endometriosi es classifica en quatre graus, sent el grau | el més lleu i el grau IV el més sever.
Tot i que encara que no existeix una manera generalitzada de fer-ho, els nivells o graus es

poden classificar segons les lesions i la seva gravetat:

e Endometriosi de grau | (minima): implants aillats i sense adheréncies.
e Endometriosi de grau Il (lleu): les plaques d'endometriosis son superficials i menors de
5 cm. Pot haver-hi adherencies a la superficie del peritoneu i a I'ovari, pero sense afectar

altres organs.

2 Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,
2021.
% Font consultada: https://dime.cat/pdfs/PAS _Endometriosis.pdfttpage=10
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e Endometriosi grau lll (moderada): multiples implants (plagues o noduls) que poden
estar a la superficie o ser invasius, a més d’adheréncies visibles que envolten les
trompes de Fal-lopi i els ovaris, dificultant el moviment normal d’aquests organs.

e Endometriosi grau IV (severa): multiples implants, tant superficials com profunds, aixi
com grans endometriomes ovarics (quists plens de sang, “quists de xocolata”). També
son freqients les adheréencies extenses que poden unir organs i dificultar la funcié

normal.

Només el 15% de les dones afectades es troben en grau 4. En aquests casos les seqtieles es
pateixen tota la vida. En el 85% de la resta de casos, " endometriosi afecta Unicament la
zona reproductora femenina i no es sol trobar en més d’un grau 3%2. També cal tenir en
compte que no sempre la gravetat de la malaltia es veu reflectida en la intensitat dels

simptomes. Consulteu la figura 3 dels annexos per més informacié.
2.2.4. Altres malalties ginecoldgiques relacionades i comorbiditat

El gran impacte que té I'endometriosi en la qualitat de vida de les dones és degut a les seves
conseqliencies directes, (dolor, infertilitat, cirurgies o efectes secundaris del tractament)
perd també a laugment de les comorbiditats associades a la malaltia, que poden

incrementar els riscos d’aquesta.

Lendometriosi es pot associar amb malalties autoimmunes i trastorns inflamatoris degut a

disfuncions del sistema immunitari.

A continuacié es pot veure un quadre sobre la vinculacié entre I'endometriosi i altres
patologies que afecten la salut. Informacié extreta de la BDCAP (Base de Dades del Conjunt

Alta Hospitalaria) de la Subdireccién General de Informacién Sanitaria®.

2 Font consultada: h
23 Font consultada:
https://ebuah.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/59192/TFGM Robles Amor 2020.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
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Comorbilidad OR IC p
Inferior  Superior
Enfermedad inflamatoria pélvica 6,027 4802 7.565  <0,001
Infertilidad 4374 4,007 4,775 <0,001
Embarazo de alto riesgo 2,146 1,620 2,842 <0,001
Fibromiomas uterinos 2,103 1,901 2325 <0,001
Otras neoplasias genitales femeninas 1,807 1,273 2,565 0,001
Sindrome de colon irritable 1,719 1,497 1,973 <0,001
Estrefiimiento 1,197 1,073 1,355 0,001
Dolor abdominal 1,158 1,035 1,297 0,011
Suicidio/intento de suicidio 2233 1,106 4 508 0,021
Ausencia/pérdida de satisfaccion sexual 2075 0,980 4393 0,051
Depresion/trastornos deprevios 1,159 1,057 1,272 0,002
Trastornos del suefio 1,102 1,005 1,209 0,040
Trastornos de ansiedad/estado de ansiedad 1,079 1,024 1,137 0,004
Pirpura/alteraciones de la coagulacion 1,231 1,000 1,514 0,049
Otras anemias/inespecificas 1,205 1,103 1,317 <0,001
Migraiia 1,162 1,080 1,251  <0,001
Fibromialgia 1,144 1,007 1,299 0,038

Figura 15. Taula de comorbiditat Font:

Allowed=y

Endometriosi i cancer:

Lendometriosi és una malaltia benigna que comparteix alguns dels mecanismes del cancer.

Per aquest motiu, també se la sol anomenar “el cancer silencids”?.

Segons larticle Endometriosis y cdncer de ovario: una revision integral (Endometriosis i
cdncer de ovario)”, les dones amb endometriosi tenen un risc lleugerament superior a
desenvolupar cancer d’ovari en comparacié amb aquelles que no la pateixen (la probabilitat
de patir cancer d'ovari és d’1 de cada 76 entre les dones sense endometriosi i prevalenga d’1
cada 55 entre les dones amb la malaltia). El risc sembla ser major en dones amb

endometriosi severa, endometriosi infiltrant o amb endometriomes.

Tot i que avui en dia els resultats dels estudis son molt controvertits i encara no s’ha
demostrat el mecanisme exacte pel qual es produeix la transformacié maligna del teixit
endometric, se sap que la cel-lula precancerosa ha de patir diverses alteracions perque es
manifesti un tumor i aquests canvis poden tenir multiples mecanismes subjacents com

moleculars, genétics i inflamatoris.

24 Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,
2021.
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Un dels més estudiats és l|'estrés oxidatiu, que pot estar relacionat amb les alteracions
genetiques. El ferro present en els quists d’'endometriosi promou l'estres oxidatiu que pot
causar mutacions genetiques. D’aquesta manera, es podria iniciar el desenvolupament del

cancer.

2.3. Métodes de deteccio i diagnostic

Des de que una dona presenta el primer simptoma fins que se |li diagnostica endometriosi
poden transcorrer entre vuit i deu anys. Abans d’obtenir un diagnostic definitiu, s’estima que
la pacient haura passat per més de tres ginecolegs diferents. El motiu del retard del
diagnostic, és la manca de consciéncia i de coneixement pel que fa al dolor menstrual, tant

per part de la societat com de la comunitat médica®®.

Tenir un diagnostic preco¢ d’endometriosi és essencial per millorar la qualitat de vida de Ia
dona que la pateix, tant a nivell fisic com psicologic. Una deteccié precog permet abordar la
malaltia abans que progressi a una fase més greu i iniciar, tan aviat com es pugui, el
tractament per reduir el dolor cronic i per conservar la capacitat reproductiva. En I'ambit
psicologic, ajuda les dones a comprendre que els passa, a sentir-se validades i a trobar
paraules que expliquin el que els esta passant. En conjunt, aixd contribueix a una millora
significativa de la qualitat de vida, evitant I'estres, la fatiga i I'absentisme laboral o escolar

associats al dolor cronic.

2.3.1. Procediments habituals

Segons els experts, diagnosticar 'endometriosi és molt facil i hauria de fer-se de manera
precog i rapida. Tanmateix, diagnosticar I'endometriosi basant-se només en els simptomes
és dificil, ja que la presentacid de la malaltia és molt variable. D'altra banda, les noies
asimptomatiques, que representen entre un 15% i un 30% dels casos, descobreixen que

tenen endometriosi quan van al metge per problemes de fertilitat o altres consultes?’.

% Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,
2021.
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El diagnostic es basa en una avaluacio clinica adequada per part del metge, que inclou una
historia clinica detallada, (per dur-la a terme cal escoltar a la pacient), i un examen fisic de la

dona.

1. Historia clinica:
A I'hora de recollir la historia clinica, es fan una série de preguntes que orienten cap a la
sospita diagnostica. Alguna de les preguntes que és necessari fer a les pacients per detectar

I'endometriosi sén les segiients:

- Pateixes de dolor de regla intens?

- Tens dolor pelvia ciclic i persistent en cada menstruacio?

- Pateixes dolor durant les relacions sexuals?

- Tens dolor ciclic al fer de ventre, sobretot quan tens el periode o estas ovulant?
- Tens dolor ciclic en orinar?

- Tens simptomes que apareixen amb cada menstruacid i que es localitzen en altres llocs: torax, paret de 'abdomen...?
- Pateixes esterilitat?

- Les teves regles sén molt abundants?

- Tens inflor/inflamacié abdominal?

- Pateixes de perdues entre els periodes?

- Pateixes de dolor persistent, tot i prendre calmants?

- Hi ha antecedents d’endometriosi a la familia?

Figura 16. Preguntes sospita diagnostica. Font: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para

entender qué es y como cuidarte. Grijalbo, 2021.

Per un bon diagnostic i tractament del dolor s’ha d'avaluar la localitzacié i la intensitat
(escala subjectiva de I'1 al 10) tal com s’explica a 'apartat 2.2.2.

També és important adjuntar la valoracid de la qualitat de vida de la pacient, la historia
prévia de cirurgia, si ha hagut una menarquia precog, si els cicles menstruals son curts

(menys de 27 dies) i/o les menstruacions llargues (més de 7 dies).

2. Exploracié fisica:

Lexploracio fisica s’ha de dur a terme després de la historia clinica, ja que aquesta pot

aportar dades aclaridores. Durant aquesta exploracio es valorara:
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- Dolor a la palpaciéd de pelvis: inclou hiperalgeésia (dolor excessiu en I'exploracid) i
al-lodinia (dolor produit per estimuls que no haurien de produir-lo).

- Uter fix 0 en retroversio, a causa de les adheréncies.

- Dolor o sensibilitat en els lligaments Utero-sacres

- Augment o irregularitat dels ovaris

- Presencia de noduls infiltratius profunds en el sac de Douglas o lligaments Utero-sacres.
La deteccid és més fiable durant la menstruacié.

- Preséncia de ndduls durs a la vagina que es poden observar amb l'espécul®®

- Contractures dels musculs pelvians.

- Visualitzacié directa de lesions caracteristiques a la vagina o el coll uteri (cérvix)

El diagnostic clinic basat en tecniques no invasives com la historia clinica, els simptomes i

I'examen clinic és correcte en el 78-87% dels casos®.

A continuacié, per definir el diagnostic, s’inicien les proves complementaries. Les dues

principals son:

e Ecografia: es una prova rapida i senzilla que empra els ultrasons. El realitza el ginecoleg
a la consulta i normalment és per via vaginal.
e Ressonancia: utilitza I'energia magnetica i se sol practicar en un hospital o un centre

especialitzat.

A més de les proves principals, en alguns casos concrets sén necessaries proves especials.
Les proves complementaries secundaries estan relacionades amb el sistema urinari i el

sistema digestiu.

%8 Instrument médic que serveix per obrir i mantenir oberta una cavitat corporal, permetent al metge examinar
I'interior.
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2.3.2. Metodes de deteccié experimentals

Actualment, amb [l'objectiu d’aconseguir un diagnostic rapid i no invasiu, s'estan
desenvolupant i posant a prova nous procediments experimentals. Algunes empreses i
centres d’investigacid ja ofereixen meétodes alternatius que no depenen de tecniques
quirurgiques o de procediments de deteccid tradicionals. Tres exemples; una investigacié de
la Universitat de Cincinnati, EE.UU., un assaig clinic d’Endogene.bio molt recent i Ziwig, una
empresa francesa que ha creat un test salival. A continuacié, parlarem de la idea general de

cadascun.

e Investigacié a la Universitat de Cincinnati®*’: la investigadora principal és la doctora
Katherine A. Burns, catedratica a la universitat. El seu equip ha desenvolupat un test
diagnostic no invasiu per a I'endometriosi que permet detectar la malaltia mitjancant
I'analisi del fluid menstrual recollit a casa. El test encara esta en fase experimental i de

desenvolupament.

e Assaig clinic d’Endogene.bio®': I'estudi s’ha realitzat per investigadors de I’'Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria i del Hospital Clinic de Barcelona. Ha estat dirigit
per Endogene.bio, una companyia de medicina de precisi6 amb seu a Paris (Franca) i
que compta amb fundadores espanyoles (Cristina Fernandez y Maria Teresa Pérez). Han
desenvolupat un nou métode molecular pel diagnostic de I'endometriosi a partir de
sang menstrual que és una mostra diagnostica estable. Es un avenc¢ important que
podria impulsar el diagnostic no invasiu, millorar els tractaments, optimitzar les vies
d’atencié personalitzada i revelar informacié sobre la biologia de la malaltia. Els
investigadors van analitzar els perfils de metilacié de I'ADN de Men SC aillades, que
consisteix a analitzar petites ‘etiquetes’ quimiques que es troben en la part superior dels
gens i estan desxifrant informacid sobre I'activitat de la malaltia que abans només es
podia obtenir mitjangcant la cirurgia. Aquest model ha estat capac¢ d’identificar
correctament la majoria de les persones amb endometriosi (79% de sensibilitat) i a la

majoria de les que no la tenien (83% d'especificitat).
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e Ziwig®: el seu producte, 'Endotest, permet detectar 'endometriosi de manera rapida i

no invasiva a partir d’'una simple mostra de saliva analitzant I'ARN. Al laboratori,
s'utilitzen els microARN (miARN) presents a la mostra mitjangant seqiienciacié d’ultima
generacio (NGS). A continuacid, un sistema d’intel-ligencia artificial interpreta els perfils
moleculars i identifica patrons fenotipics caracteristics de I'endometriosi. El procés
compta amb la certificacid CE per a Us professional, redefinint aixi els estandards del

diagnostic biologic.

Finalment, el test es prescriu per professionals sanitaris i una sola unitat pot costar al

voltant de 990 €.

No obstant aix0, segons l'estudi “I’'m looking through you: What consumers and
manufacturers need to know about non-invasive diagnostic tests for endometriosis”*,
aquest tipus de diagnostics, com lI'endotest, presenten diverses limitacions i riscos
potencials que cal tenir en compte abans de la seva aplicacié generalitzada. A més dels
requisits habituals per a una prova diagnostica de biomarcadors viable, s'han de tenir en
compte requisits addicionals especifics en el cas de l'endometriosi. La malaltia
comparteix simptomes amb altres malalties ginecologiques (I'adenomiosi, els fibromes,
els polips uterins o la malaltia inflamatoria pelviana). Per tant, el grup control hauria
d’estar format no només per dones sanes sind també per pacients amb altres trastorns
similars. Com que existeixen tipus i graus d’endometriosi, han d’incloure mostres
amplies i diverses per obtenir resultats fiables i representatius. Un prova diagnostica
efica¢ hauria de reflectir canvis reals en preséncia o abséncia de lesions, ser estable
davant factors quotidians (com la dieta o el son), detectar biomarcadors biologicament
vinculats amb la malaltia i oferir informacid util per orientar el tractament. També hem
de tenir present els beneficis i riscos de les proves no invasives. Es essencial que les
pacients entenguin els limits, incerteses i consequéncies d’aquestes proves abans de
decidir-se a fer-les (sobrediagnostic i sobretractament en dones asimptomatiques,
ansietat per resultats positius incers i errors per falsos positius o negatius). En definitiva,
tot i el potencial de les proves no invasives, encara hi ha buits de coneixement clinic, étic

i social.
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2.4. Tractaments i efectes secundaris

No existeix un tractament Unic ni perfecte per aquesta malaltia tan desconeguda i

controvertida. De moment, cap tractament és capag¢ d’aconseguir els quatre objectius

terapeéutics basics: eliminar els simptomes (dolor pelvia), restaurar la fertilitat, eliminar

I'endometriosi visible i evitar la progressié de la malaltia®.

Tipus de tractament: Podem dividir el tractament de I'endometriosi en:

a. Tractament hormonal: malgrat que la medicacié supressora ovarica s’ha mostrat poc

eficac en el tractament de I'endometriosi, amb taxes de recurrencia al voltant del 80 %,

aquesta medicacié redueix el dolor associat a la malaltia després d'uns 6 mesos de

tractament. Son eficaces, pero presenten diferencies pel que fa als seus efectes

secundaris i el seu cost.

Progestagens: La seva funcié és suprimir la funcié ovarica (anovulacié). Lefecte és
directe sobre els implants de teixit endometrial, ja que fa que les cél-lules de
I'estroma no proliferin. Els efectes adversos que observem sén alteracions
menstruals, augment de pes, edemes o nausees.

Anticonceptius hormonals combinats: Sén eficacos ja que el seu mecanisme d’accié
és produir amenorrea (manca de regla). Poden ser prescrits de manera segura durant
un llarg termini. Si es deixen de prendre, en la majoria dels casos torna la
simptomatologia al cap d’'uns 6 mesos. Els efectes secundaris son les nausees, la
hipertensio i la tromboflebitis.

Danazol i Gestrinona: Suprimeixen la secrecid de gonadotropines, inhibeixen la
sintesi d’esteroides i interactuen amb els receptors endometrials d’androgens i
progesterona. Els seus efectes provoquen un ambient hormonal que dificulta la
proliferacié de focus d’endometriosi i produeix amenorrea. Per contra, els efectes
adversos d’aquests dos farmacs séon l'augment de pes, acne, retencié de liquids,

alteracio de la veu, sufocacions i nausees.
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® Analegs d’hormones alliberadores de gonadotropina: s’aconsella aquest tractament
un maxim de 6 mesos per evitar efectes adversos.

e Dispositiu intrauteri de Levonorgestrel (DIU_LNG): Avui en dia és una terapia molt
eficac en la reduccio del dolor associat a la malaltia.

e Altres: Actualment, hi ha alguns farmacs que formen part d’estudis d’investigacio i

assajos clinics que tenen bones perspectives de futur.

Tots els tractaments hormonals sdn eficacos per disminuir el dolor, pero cal tenir en

compte que algunes dones responen al tractament millor que altres.

Farmacs analgeésics: el tractament de la malaltia ha de ser multidisciplinari,
especialment en aquells casos en els quals el dolor és dificil d’eliminar. Per aquestes
pacients pot ser necessaria la intervencié daltres especialistes com psicolegs,
fisioterapeutes, etc. Pel que fa als farmacs, es fan servir analgesics i/o antiinflamatoris
(paracetamol, ibuprofen, desketoprofén trometamol, metamizol, etc.), antihiperalgésics
(amitriptilina, duloxetina, gabapentina, pregabalina, etc.) i opioides (morfina, fentanil,

metadona, etc.).

Tractament quirurgic: Avui en dia, la millor estratégia quirdrgica és la laparoscopia.
Aquesta tecnica fa possible diagnosticar la malaltia, permet atacar els focus
d’endometriosi, ofereix millors resultats a llarg termini i millora la fertilitat posterior de

les pacients. Ofereix una millor visualitzacié de les
. . . . . . ﬁ ‘1/
lesions, menor risc d’adheréncies, millor funcié o r Lapnroacw; V7
| * A
L

tuboovarica, millor recuperacié postquirdrgica i una \
estada hospitalaria inferior. La laparoscopia es realitza
utilitzant un tub prim amb una camera (laparoscopi),

que s’introdueix dins de l'abdomen amb incisions

mil-limetriques al melic. Es una cirurgia poc invasiva i
molt precisa.

Figura 17. Imatge de laparoscopia. Font:

http://hospitalzcruz.com/wp-content/uploads/2015/09/laparoscopia-300x269.jpg
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Hi ha diferents tractaments quirdrgics en funcié del tipus d’endometriosi: ovarica,
peritoneal o profunda. Cadascuna d’aquestes cirurgies busca uns objectius especifics.
La cirurgia de I'endometriosi és comparable a la cirurgia oncologica i, en molts casos,
més dificultosa. La major part de la cirurgia d’'endometriosi profunda requereix equips
multidisciplinars i professionals en ginecologia amb experieéncia en cirurgia

laparoscopica avancada.

Eliminar els simptomes (dolor pélvic)
Restaurar la fertilitat

Eliminar I'endometriosi visible

Evitar la progressié de la malaltia

OBJECTIUS =

Progestagens

Anticonceptius hormonals combinats

Danazol i Gestrinona

Analegs d'hormones alliberadores de

gonadatropina

Dispositiu intrauteri de Levonorgestrel
(DIU_LNG)

Altres

TRACTAMENT

Antiinflamatoris

Tractament farmacoldgic / analgésics Antihiperalgésics
Opioides

Tractament quirlrgic |— Laparoscopia

Figura 18. Esquema tractaments. Font: Propia

2.4.1. Endometriosi i la menopausa

La idea que I'endometriosi desapareix amb la menopausa és pel fet que la malaltia depén de
I'estrogen, ja que els ovaris deixen de produir aquesta hormona. Malgrat aixo, estudis
recents indiquen que entre el 2% i el 5 % de dones postmenopausiques continuen tenint

activitat endomeétrica i simptomes *°.

La persisténcia de la malaltia en dones que ja no tenen la menstruacio, es pot explicar per
lesions endomeétriques amb autonomia hormonal, teixit adipés com a font hormonal i
terapia hormonal substitutiva. Aquestes situacions fan que es tornin a alliberar estrogens i

aixo, reactiva o agreuja les lesions preexistents d’endometriosi.
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3. Recerca actual i visibilitzacio de 'endometriosi

Aquesta malaltia afecta a més de 179 milions de dones en edat reproductiva a nivell

mundial. Aquestes dones, es veuen afectades de manera fisica, biologica, psicologica i social.

3.1. Investigacid actual

L'article "Self-report symptom-based endometriosis prediction using machine learning"*°,

publicat per Anat Goldstein i Shani Cohen el 2023 a Scientific Reports, descriu una nova eina
d’autodiagnostic per predir la probabilitat de patir endometriosi exclusivament a partir dels
simptomes reportats per les dones. A més, es pot utilitzar en les primeres etapes de

I'aparicio d’aquests.

Amb l'objectiu d’entrenar models de predicci6 d’endometriosi, es va aplicar l'algoritme
AdaBoost de machine learning® sobre dades obtingudes a partir de qliestionaris fets a dos
grups de dones majors d’edat recollides a través de Facebook: d’una banda, aquelles que ja

tenien diagnosticada I'endometriosi, i d’altra, dones sense diagnostic conegut.

El model de millor rendiment va tenir un AUC® de 0,94, una sensibilitat de 0,93 i una
especificitat de 0,95. Va obtenir un total de 886 respostes, de les quals 474 tenien diagnostic
confirmat i 412 no havien estat diagnosticades. L'enquesta incloia 56 simptomes, pero
després del procés d’analisi amb l'algoritme AdaBoost es va reduir a un conjunt optim de 24
simptomes rellevants. Vegeu figura 4 dels annexos. Finalment, es preté incorporar aquest
model en una pagina web com a eina d'autodiagnostic, que es preveu que contribueixi a
escurcar el temps de diagnostic, derivant les dones amb alta probabilitat de tenir

endometriosi a una exploracido medica més extensa.

3 Font consultada
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3 Mesura global de la capacitat del model per distingir entre casos positius i casos negatius amb gran precisio.
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3.2. Associacions i institucions involucrades contra la lluita de

'endometriosi i simbolismes

El llag groc s’utilitza internacionalment com a mostra de suport a les dones afectades per
I'endometriosi i als seus familiars. Es el simbol del Dia Mundial de 'Endometriosi, que se
celebra el 14 de mar¢ de cada any. Aquesta jornada té com a objectiu visibilitzar la malaltia,
conscienciar la poblacié sobre el seu impacte i donar veu a milions de dones que la pateixen

arreu del mon.

Les associacions i institucions involucrades en la causa tenen un paper fonamental. Aquestes
ofereixen ajuda a totes les dones amb endometriosi i els seus familiars, facilitant-los
informacid, orientacio i suport psicologic. A més, contribueixen a conscienciar la societat
sobre la repercussid que pot tenir la malaltia mitjancant I'Us de les noves tecnologies o actes
organitzats. D’altra banda, aquestes entitats també recullen fons per a la investigacio
cientifica, ja sigui a través de campanyes solidaries, esdeveniments benéfics, donacions en
linia o col-laboracions directes amb els hospitals o universitats. Finalment, també promouen
la formacid de professionals sanitaris i participen en projectes de recerca i divulgaci

meédica, amb l'objectiu de millorar el diagnostic i el tractament de 'endometriosi.

Podem trobar moltes associacions i institucions d’endometriosi a Espanya. Citarem
I’Asociacion de Afectadas de Endometriosis Catalufia EndoCat®’, que opera a Catalunya i

I’Asociacion Endometriosis Espafia®®, que es la general de I'Estat espanyol.

També, trobem la Federacién Espafiola de Afectadas de Endometriosis, Endospain®, que
opera desde la xarxa social de Facebook. Es una unié d’altres entitats de diferents provincies

i comunitats autonomes.
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Finalment, podem trobar-ne d’internacionals aixi com també societats mediques com,
Endometriosis Foundation of America (www.endofound.org), European Endometriosis
Alliance (www.endometriosisawareness.eu), European Endometriosis Association
(www.endometriose-seite.de), International Endometriosis Association
(www.endometriosisassn.org), Society of Endometriosis and Uterine Disorders (SEUD)
(www.seud.org) i World Endometriosis Society (endometriosis.cat).

D’altra banda, des de I'hospital Clinic de Barcelona fa anys que
fan investigacié sobre aquesta malaltia. Cada dos anys organitza
un event en benefici de la investigacié sobre endometriosi.
Aquest any 2025, I'acte s'anomenava ‘Wine & Jazz solidari’ i es
va celebrar el 26 de juny al Gran Hotel Central de Barcelona.
Vaig tenir la sort de poder assistir i coneixer en persona al Dr.
Francisco Carmona i a dones com la Gloria i 'Ariadna que em
van explicar la seva historia. Vegeu més fotos a la figura 5 dels

annexos.

Figura 19. Fotografia amb el Dr. Francisco Carmona - 26/06/2025. Font: Propia

Des de la pagina web de la Generalitat de Catalunya (gencat.cat), podem trobar un apartat

dedicat exclusivament a I'endometriosi: informacid, histories personals, videos, etc.

La Sociedad Espaiiola para el Estudio de los Miomas y la Endometriosis (SEEME) neix amb
I'objectiu de crear una plataforma cientifica d’alt nivell per I'estudi de les relacions entre
miomes, endometriosi i fertilitat, de manera que es puguin traslladar d’'una manera rapida i

eficag els nous coneixements de la investigacio a la clinica.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) és conscient de la importancia de I'endometriosi i

I'impacte en la salut sexual i reproductiva, la qualitat de vida i el benestar de les persones.
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L'OMS col.labora amb un gran nombre d’institucions académiques aixi com altres
organitzacions que participen en la investigacid per obtenir models eficacos de prevencid,
diagnostic, tractaments i atencié de I'endometriosi. Aixi també, reconeix la necessitat de
promoure la conscienciacid i coopera en la recopilacié i I'analisi de dades sobre la prevalenca

de I'endometriosi, especifics de cada pais, per ajudar a prendre decisions.

3.3. Difusio i consciencia actual

3.3.1. La consciencia de la societat

Tot i que s’estima que un 10% de la poblacié femenina pateix endometriosi, aquesta és una
malaltia bastant desconeguda, silenciada i infradiagnosticada. El principal problema és el
diagnostic tarda, que és causat per la ignorancia de la societat i dels professionals de la salut

envers la malaltia.

Historicament, la menstruacié ha estat un tema tabu, fet que ha dificultat que les dones
puguin expressar la seva experiéncia. S’ha assumit que el dolor menstrual és “normal” i que
cal aguantar-lo. Sovint es jutja aquelles dones que es queixen i se les critica de poc
comprensives o debils. A més, com que el part és conegut per ser dolords, la societat ha
reforcat la creenca que la dona ha de suportar el patiment fisic, com si hagués de formar

part de la seva vida diaria.

Per exemple, moltes persones de I'entorn de la dona interpreten el dolor com un problema
psicologic, fet que provoca que les pacients amb endometriosi se sentin sovint incompreses i
creguin que tenen poca resistencia al dolor. En conseqiiéncia, les dones amb endometriosi
no van al metge perque pensen que el que els passa és normal. Quan decideixen anar al
metge, normalment després de tant de temps patint els simptomes de I'endometriosi, es
troben en un llarg pelegrinatge de metges fins que arriben a un/a ginecoleg/a que,

finalment, les diagnostica correctament.
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3.3.2. Gestio de la malaltia als centres de salut i educatius

El 2016 el departament de Salut*’ va publicar la primera edicié del ‘Model d’atencié a

'endometriosi a Catalunya’, que recull informacié sobre la malaltia. També té I'objectiu

general de visibilitzar la malaltia per permetre un diagnostic més rapid i adequar l'atencio a

les necessitats especifiques de cada dona. A continuacié incloem el circuit d'atencid integral

per a les pacients:
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Figura 20. Circuit d’atenci6 integral per a I'atencié de 'endometriosi - 2018. Font:

https:

f:isessionid=71D432FFOF728F18C7A2FB8F75F9F7D3?sequence=1

scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3746/model atencio _endometriosi_catalunya 2018.pd

La sanitat publica té un paper primordial en el tractament de I'endometriosi. Hauria de

garantir 'accés a totes les pacients, els millors metodes de diagnostic, les millors unitats

especialitzades i els millors metges. Per desgracia, no totes les dones poden accedir a una

bona atencid i a un tractament de qualitat. No hi ha una auditoria general dels resultats.

En els casos d’endometriosi avangcada és molt important que el tractament es faci de manera

multidisciplinar per donar resposta a les necessitats de la pacient.

42 Font consultada:
https:

pdf;jsessionid=71D432FFOF728F18C7A2FB8F75F9F7D3?sequence=1

scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3746/model atencio_endometriosi catalunya 2018.
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Pel que fa a la gestié de la malaltia per part dels instituts, no ens consta que hi hagi cap

protocol general d’actuacio per les alumnes que pateixen endometriosi.

Investigant a Internet, s’ha trobat el projecte ENDO-HIT***, que va néixer el curs 2022-2023,
d’un equip d’investigadores del Grup de Recerca Biomeédica en Ginecologia del Vall Hebron
Institut de Recerca (VHIR). Aquest posa a disposicio del professorat una guia i materials per
divulgar la desnormalitzacio del dolor de la regla entre les adolescents. Cal informar i
donar eines a les adolescents perquée coneguin el seu cicle menstrual i entenguin d’on surt el
dolor, tant pel seu propi benestar com per identificar prematurament una sospita

d’endometriosi.

3.3.3. Afectacio a la vida de les dones

Lendometriosi no només suposa dolor fisic o alteracions en la fertilitat, sind que també
suposa una afectacid psicologica per la dona que pateix la malaltia. Aixo pot fer encara més

greus els problemes fisics.

El retard en el diagnostic, la incomprensio i els comentaris per part dels metges, companys
de feina, familia, parella i/o amics... causa un sentiment de solitud i frustracié. En
conseqliencia, la dona acaba pensant que és debil i que és incapacg de suportar un “simple

dolor de regla” i la seva autoestima es veu afectada.

D’altra banda, moltes dones que pateixen endometriosi no tenen la informacié necessaria
per prendre les decisions oportunes en cada cas. Aixd0 genera un sentiment d’incertesa i
preocupacid pel futur, com per exemple si podran o no ser mares o afrontar altres aspectes

importants de la seva vida.

% Font consultada: https://sites.google.com/view/projecte-endo-hit
* Font consultada:
https://www.edubcn.cat/rcs_gene/cup/C0712 ciencia_ciutadana ENDO-HIT DESCRIPTIVA 2025 2026.pdf
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A més, s’ha demostrat que les dones amb endometriosi tenen una perdua de productivitat
laboral major a les dones que no pateixen 'endometriosi i els costa molt més rendir que a
les dones sanes. Es calcula que per presentisme i absentisme de les dones que pateixen
endometriosi, a Espanya es perden uns 20 milions d’euros anuals en productivitat®. Aixo

pot repercutir directament en la carrera professional de les dones.

Des del 2023, a Espanya és possible sol-licitar baixa médica per menstruacions doloroses,
incloses les causades per endometriosi , cosa que ha suposat un reconeixement per a
moltes dones. Tot i exemples com Portugal, la resta d’Europa encara ha d’avancar, ja que hi

ha reticencies politiques per por que aquestes mesures afectin la contractacié femenina.

Les dones amb endometriosi sovint han de fer front a una despesa econdmica important. A
més dels productes d’higiene menstrual, també han d’invertir en medicaments, terapies
complementaries, fisioterapia o suport psicologic. La malaltia també afecta les relacions
socials i familiars pel que fa a la realitzacié d’activitats. El dolor limita les activitats
guotidianes i d’oci, i condiciona la feina i la vida social, ja que moltes planifiquen la seva vida

i activitats en funcio del cicle menstrual.

Lendometriosi afecta directament la vida sexual i la qualitat de vida de les dones, provocant
dolor durant la penetracid, I'excitacié o l'orgasme, disminuint d'aquesta manera el desig
sexual. A més, el dolor i els problemes de fertilitat poden generar ansietat i depressio, que,

al seu torn intensifiquen la percepcié del dolor i empitjoren encara més la qualitat de vida.

Cal erradicar el sentiment de culpa i deixar de normalitzar el patiment de les dones amb
endometriosi. Es primordial 'acompanyament familiar, la comprensié social i la voluntat de
la pacient d’afrontar la malaltia i les seves conseqliencies. Finalment, és molt important
tractar els trastorns psicologics associats i comptar amb professionals que empoderin i

informin sobre els riscos de la malaltia.

> Font consultada: Carmona, Francisco. Endometriosis. La guia para entender qué es y cémo cuidarte. Grijalbo,
2021.
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MARC PRACTIC

4. Questionari

Per la part practica del meu treball vaig pensar en fer un qliestionari d'anamnesi. A partir de
preguntes claus i contrastades volia determinar, de manera orientativa, quines noies sén

més susceptibles de patir endometriosi.

Per contrastar els resultats del qliestionari, vaig posar-me en contacte amb I'empresa
francesa Ziwig per demanar proves Endotests (funcionament explicat a I'apartat 2.3.2.). Volia
obtenir un minim de deu endotest. Cinc d’aquestes proves les farien a cinc noies amb poca
probabilitat de patir endometriosi, segons els resultats del meu qlestionari. Les altres cinc,
les farien a participants amb alta probabilitat, també segons els meus resultats. Finalment,
aquesta idea no la vaig poder posar en practica perqué no em van poder subministrar les
proves per questions internes de I'empresa. A continuacid, vaig intentar posar-me en
contacte amb la Universitat de Cincinnati dels Estats Units, (punt 2.3.2) per veure si podia

aconseguir les seves proves. Tampoc va ser possible.

Davant aquestes negatives, vaig tornar al meu objectiu inicial de construir el meu propi
glestionari d’anamnesi. Si aquest estava ben plantejat seria suficient per discriminar de
forma senzilla la probabilitat de patir la malaltia. Paral-lelament, vaig dissenyar una
enquesta enfocada a I'ambit social per estudiar el grau de coneixement de la malaltia a la
societat. Aquestes dues enquestes les vaig fusionar en un qlestionari de Google i es van
presentar en un Unic format. Des de la pregunta 1 a la 21 trobem les preguntes d’ anamnesi i
la resta, fins a la nUmero 29, sén preguntes socials. Les dones participants poden accedir a
la totalitat del gliestionari, mentre que els homes, només poden contestar les preguntes 1 i

2 i les de 'ambit social.
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Amb l'objectiu d’obtenir el maxim nombre de respostes, vaig enviar el formulari a tots els
contactes possibles. Aprofitant que vaig contactar amb els instituts del Vallés Oriental i
Occidental per preguntar sobre el seu protocol d’absentisme (veure punt 3.3.2. Gestid de la
malaltia als centres de salut i educatius), els vaig demanar que enviessin el meu gliestionari
als alumnes. Un cop enviada I'enquesta vaig decidir deixar un marge de tres setmanes per

tancar-lo i analitzar els resultats.

4.1. Justificacid i puntuacio de les preguntes del giiestionari d’anamnesi

Per dissenyar el questionari d’anamnesi, a més d’una recerca exhaustiva sobre la malaltia,
vaig prendre com a referéncia diversos models oficials existents. Per demostrar haver fet una
tria selectiva de les preguntes, també vaig decidir argumentar cada una de les qliestions. La
justificacié abasta Unicament les preguntes d’anamnesi. Vegeu el qlestionari complet a la
figura 6 dels annexos i les justificacions de les preguntes d’anamnesi a la figura 7 dels

annexos.

4.2. Analisi general de les dades

El qlestionari I’han contestat 293 persones, de les quals 239 sén dones (84%) i 54 son
homes. El grup d’edat predominant ha estat la franja de 41 a 50 anys amb un 33%, contra els
dos grups de les franges d’edat dels 11-15 amb un 3,4% i dels 16-18 amb un 12,3%. Si
adjuntem a aquests dos grups d’estudi la franja d’edat de 19-24 anys, estariem parlant d’un

19,5% del total de participants.

Malgrat que el meu objectiu era tenir el maxim nombre de respostes per totes les franges
d’edat, vaig decidir distribuir el questionari a través dels instituts (53 en total), per
aconseguir fer-lo arribar als joves (dels 11 als 18 anys) i evitar grups poc heterogenis, on les
respostes obtingudes no fossin del tot assenyades o representatives de la poblacidé objecte
d’estudi. La resposta general dels centres ha sigut pobre. En la majoria dels casos no han
contestat tot i insistir-hi. En d’altres la resposta ha estat que no poden distribuir el
gliestionari o bé per manca de protocol, o bé perqueé direccié no deixa passar-lo a I'alumnat,

0 bé per normativa interna per evitar la distribucié massiva de qliestionaris.
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En el cas del meu institut, la resposta ha estat que un questionari d’aquest tipus no pot
enviar-se als alumnes directament des del centre. Com he dit abans, malgrat aquesta
resposta per part dels instituts, vaig decidir no enviar de manera massiva aquest qliestionari

a les xarxes i prioritzar la qualitat de les respostes obtingudes.

4.3. Analisi particular de dades del qiiestionari d'anamnesi

Les respostes puntuen de manera ponderada, és a dir que no totes les preguntes tenen el
mateix grau d’importancia. Aixo s’ha considerat aixi, ja que, a I'hora de diagnosticar
I'endometriosi no és tan determinant, per exemple, I'edat a la qual et va venir la regla com
gue la menstruacié et provoqui un dolor invalidant. Vegeu taula de ponderacié de les
preguntes del qlestionari a la figura 8 dels annexos. El qlestionari d’'anamnesi que he
dissenyat planteja un total de 19 preguntes. D’aquestes, la nimero 7, 18 i 19 no tenen una
puntuacidé, ja que hem considerat que, si bé era important incloure aquestes preguntes
perque sabem que sén significatives a I’hora de diagnosticar 'endometriosi i ens serviran per
fer algunes valoracions, en el grup d’edat sobre el que vol anar dirigit el qliestionari aquestes

preguntes es poden deixar sense puntuacio.

De les preguntes restants, el valor maxim que pot obtenir una dona és de 107,5 punts. Del
total de 239 dones, n'hi ha 17 que estan diagnosticades d’'endometriosi. Aixd suposa un 7,11
% del total. Si fem la mitjana de les puntuacions d’aquestes 17 dones diagnosticades ens
déna un valor aproximat de 65 punts. Aquesta puntuacié podria determinar de manera
generica la puntuacidé a partir de la qual una dona es podria considerar candidata a patir
endometriosi. Si mirem la puntuacié de totes les dones (239) veiem que, a part de les 17
diagnosticades d’endometriosi, hi ha 12 dones més per sobre dels 65 punts. Tenim, doncs,
de les 239 dones, un total de 29 per sobre d’aquesta puntuacid. Aixd representa un 12 % del
total i s'aproxima molt amb el tant per cent teoric de dones que pateixen endometriosi.
Dintre de les 12 dones que assoleixen aquesta puntuacid, pero no estan diagnosticades, hi
ha casuistiques diverses i ens pot donar una idea de la poblacid de dones que, tot i que

poden patir la malaltia, no han estat diagnosticades.

45



S’ha fet servir el grup de dones que estan diagnosticades d’endometriosi com a grup
control. Sén 17 en total, pero dues d’elles es queden molt lluny d’aquests 65 punts. Per les
respostes que han donat, es tracta de casos particulars que s’expliquen per una possible
endometriosi asimptomatica amb diagnostics més tardans, potser a partir de problemes de
fertilitat. En tot cas, aquest grup control ens serveix per demostrar que hi ha una part de les
dones que pateixen endometriosi i que son asimptomatiques. També demostra el punt feble
d’aquest questionari d'anamnesi (i de qualsevol altre), el qual no sera capa¢ de detectar els

casos asimptomatics en cap franja d’edat.

Si tornem a l'analisi dels resultats, prendrem aquest valor de 65 punts com a puntuacio a
partir de la qual considerarem que una dona és candidata a patir la malaltia. Per les franges
d’edat d'11 a 15 i de 16 a 18, si apliquem aquest valor tenim que només 2 noies estan per
sobre. D’aquestes dues noies, una si esta diagnosticada i I'altra no. Aixi doncs, aplicant
aquest valor (65) com a indicador, de 44 noies entre els 11 i els 18 anys només 2 estan per
sobre quan teoricament s’haurien d’esperar entre 4 a 5 noies (per arribar a un 10% teoric). Si
bé aquest 10% d’afectacid no és exacte, pot donar-se el cas que en dones joves la
simptomatologia relacionada amb els casos d’endometriosi lleu sigui més suau que en edats
més avangades. Per aquest grup d’edat, dels 11 als 18 anys, si anem a buscar el 10% teoric
haurem de baixar la puntuacié fins als 57,5 punts. Per aquest qiiestionari, aquesta puntuacié
(57,5 punts) és la que cal prendre com a referéncia per discriminar els possibles casos

d’endometriosi per la franja d’edat dels 11 als 18 anys.

Tanmateix, en els casos de dones diagnosticades d’endometriosi, les preguntes nimero 4 i 6
obtenen un 100% de resposta positiva al dolor. El dolor és determinant per diagnosticar la
malaltia i per aquest motiu, independentment de la puntuacié obtinguda en la franja d’edat
compresa entre els 11 i 18 anys, si la resposta a aquestes dues preguntes és positiva i a més
la resposta a la pregunta 6 obté un valor igual o superior a un 7 considerarem a aquesta noia

com a candidata per una valoracié més exhaustiva.

De I'analisi dels resultats d’aquest questionari es pot concloure que el recull de preguntes és
prou robust per discriminar, de manera orientativa, els possibles casos d’endometriosi.

Vegeu analisi de dades i taules dinamiques a I'enllag de la figura 9 dels annexos.
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4.4. Analisi de dades del qgliestionari social

Un 82% de la gent sap el que és I'endometriosi. Perd si analitzem en profunditat el ‘no’, son
les noies d’11 a 18 anys (26 % de noies dins del seu grup) juntament amb els homes de 41 a

50 anys, qui desconeixen més aquesta malaltia.

22. Abans d'aquest qiiestionari, havies sentit parlar de I'endometriosi?
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Figura 21. Grafic pregunta 22 del qilestionari. Font: Propia

Perd només un 38 % sabria explicar el que és la malaltia. Destaquen que entre els 11 i 24
anys, hi ha un 28 % de dones que ‘pot ser’ i un 54 % que ‘no’ ho saben explicar, contra
només un 18 % que si. Aixo vol dir que no hi ha prou informacio sobre la malaltia i sobretot

cap a les dones que han comengat a menstruar:
23. En cas de que hagis respost afirmativament la pregunta anterior, sabries explicar el que és?
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Figura 22. Grafic pregunta 23 del qlestionari. Font: Propia
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Hi trobem que el 75 % de la gent sap que la regla no ha de fer mal. Hi ha un 25% de les

dones que no ho sap:

24. Sabies que el dolor menstrual no és normal i que si, a més a més, és intens cal consultar-ho amb un
professional de la salut?
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Figura 23. Grafic pregunta 24 del qliestionari. Font: Propia

Precisament entre els 11 i 24 anys hi ha un 39 % de dones que desconeixen que el dolor

menstrual no és normal:
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Figura 24. Taula informacio resposta pregunta 24 qiestionari. Font: Propia

Les respostes determinen que només hi ha un 55% que coneix alguna dona amb
endometriosi i un 32 % no coneixia que fos una malaltia freqlent. Aixo vol dir que es un
tema del qual no es parla habitualment. En canvi, el 87 % de la gent ha respost que
I'endometriosi ‘si’ afecta a la qualitat de vida de les persones que la pateixen i que el 89 %
considera que la societat no esta prou informada sobre la malaltia. EI 99% de les persones

creu que caldria fer més accions per sensibilitzar sobre I'endometriosi.

Pel que fa als nois en les franges d’edat entre els 11 i els 18 anys, podem dir que la seva
participacié questionari ha estat practicament nul-la. Malgrat que la distribucié del
glestionari s’ha fet indiferentment a dones i a homes, el tant per cent d’homes participants

(de totes les franges d’edat) ha estat només del 18,4 %.
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5. Projecte social amb '’endometriosi

5.1. Entrevistes

D’altra banda, per coneixer el dia a dia de les dones amb endometriosi i les diferents
experiencies, s’han fet un parell d’entrevistes a dues noies. La intencid d’aquesta part
practica és deixar testimoni de la part humana de la malaltia. A més, d’aguesta manera el

glestionari d'anamnesi, de caracter més estadistic, queda contrastat per casos reals.

Partint d’un guid de preguntes, s’ha conversat amb aquestes persones de temes diversos.

Finalment, les entrevistes s’han transcrit i s’han adjuntat als annexos.
Participant A

La participant A és una noia de 17 anys que no esta diagnosticada d’endometriosi tot i que
sospita patir la malaltia. Des de la seva primera regla ha patit dolors insuportables, desmais i
vomits. Actualment, segueix un tractament hormonal i la seva situacié ha millorat. Aquests
dolors li han impedit fer vida normal, havia de marxar de classe. Intenta organitzar la seva
vida en funcié del seu cicle menstrual. Diversos ginecolegs li han dit que el diagnostic és
complicat i poc util. Segons els ginecolegs que ha visitat, el tractament seria el mateix amb

diagnostic o sense i les proves sén molt complicades. Ha hagut d’anar a la sanitat privada.

Per sort, la familia immediata (pares) I'ajuda i I'entén, perd alguns parents grans no ho
comprenen. A l'institut anterior tenia suport i protocols (espai per descansar, aigua calenta,
ajuda del professorat). Actualment, com que esta millor, no ho necessita tant. Podeu veure

I'entrevista completa a la figura 10 dels annexos.
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Participant B

La participant B és una noia de 26 anys diagnosticada d’endometriosi als 23 anys, després
d’11 anys patint la malaltia. Igual que la participant A, des de la seva primera regla ha patit
dolors insuportables, desmais i vomits. Actualment, segueix un tractament hormonal, que
només fa que tingui dues regles controlades a I'any. La seva situacido ha millorat molt, el
tractament ha reduit les adheréncies, els quists i 'adenomiosi. Aquests dolors, els desmais i
els vomits li han impedit fer vida normal. Havia d’organitzar la seva vida en funcié de quan
tenia la menstruacié durant 12 dies al mes. Va passar per les consultes de molts ginecolegs,
dietistes i tot el que pugués oferir-li una opcid de millora sobre la seva salut. | seguint un
altre dels tants consells que rebia de la gent, va anar a una visita amb una nova ginecologa.
Aquesta metgessa |li va diagnosticar I'endometriosi amb una ecografia. Li va explicar que

segur que la malaltia va empitjorar a causa dels anys sense tractament.

Explica que sempre ha tingut molt suport de la familia, els amics, els companys de feina i de
la gent en general. Ara que és psicologa, pensa en els efectes psicologics de la malaltia i en
com pot condicionar-te la situacid. Es passa per diferents fases com el desconeixement, la
incredulitat, el fet de pensar que estas boja, I'acceptacid de la malaltia i el tractament, entre
d’altres. “Encara que siguis una persona emocionalment forta, tot aixo et va deixant la seva

marca.” Podeu veure |'entrevista completa a la figura 11 dels annexos.

Com es pot comprovar, aquests dos casos reflecteixen com pot ser de dificil conviure amb
I'endometriosi. Aquestes histories representen moltes altres dones que viuen una realitat
similar: anys de dolor intens, desmais, vomits i la sensacié constant de no ser compreses ni
escoltades. Tant a la teoria com a la practica, el dolor és el simptoma més invalidant i el que
més condiciona la vida diaria, fins al punt d’haver d’organitzar la rutina, I'escola o la feina al
voltant del cicle menstrual. El suport de la familia, dels amics, de I'entorn laboral o academic
i, sobretot, dels professionals de la salut, és essencial per poder conviure amb una malaltia
cronica com aquesta. A més, és imprescindible continuar treballant per visibilitzar
I'endometriosi, trencar els tabus sobre la menstruaciod i garantir un diagnostic precog i una

atencié adequada.
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Dr. Francisco Carmona

A part, també vaig fer una entrevista amb el Dr. Carmona el juliol. Podeu veure I'entrevista
completa a la figura 12 dels annexos. Aquesta entrevista em va servir per preguntar-li dubtes
sobre la malaltia, el diagnostic, els tractaments, I'impacte a la vida de les dones... També va

ser fonamental per redirigir el meu treball.

5.2. Video difusiu

Per fer el video, vaig crear un guid que vaig enviar a algunes de les persones amb les quals
he tingut contacte a I'hora de fer el treball. Algunes de les participants estan diagnosticades
d’endometriosi, altres pertanyen a I'ambit sanitari. Com hem dit a la introduccid, aquest
apartat té com a objectiu fer difusio sobre la malaltia, sobretot entre els més joves. Es tracta
d’un video curt i concis que serveix com a presentacié de la malaltia. A més, el video
s'inspira en alguns reels d’Instagram i altres continguts de xarxes socials elaborats per
professionals del sector, aixi com en videos de caracter reivindicatiu publicats per dones. A

continuacié, adjunto I'enlla¢ del video al document:

https://drive.google.com/file/d/1WGTm5mccxVKIFtMdJ8b p5leH8vW-xNb/view?usp=dri

ve link

5.3. Consulta de protocol i absentisme als instituts

Sense perdre de vista un dels objectius del treball, la deteccié precog¢ de la malaltia, vaig
preguntar-me si des dels instituts es feia algun seguiment de les abséncies de I'alumnat més
enlla del control de presencia. Vaig pensar que si els centres poden detectar els casos
d’absentisme relacionat amb la menstruacid, llavors seria més facil detectar possibles casos
d’endometriosi. Vaig posar-me en contacte amb 53 instituts del Vallés Oriental i Occidental
per correu electronic i els vaig demanar si tenen algun tipus de protocol per diferenciar el
motiu de les abséncies i en particular si en tenen algun per detectar els casos d’absentisme

recurrent relacionats amb el dolor menstrual. Tot i insistir, només 12 instituts van contestar.
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En cap dels casos tenen un protocol per diferenciar les abséncies i tampoc per les que es
poden relacionar amb I'endometriosi. Podeu consultar preguntes, llistat d’instituts i

respostes a la figura 13 dels annexos.

5.4. Proposta d’accio

Com a punt de partida, es considera necessari establir un seguiment de les abséncies per a
detectar els possibles casos d’endometriosi, sempre de manera discreta i confidencial, per
informar i assessorar a la persona interessada (i a la seva familia si s’escau) dels passos a
seguir. Aquest control i assessorament podria anar a carrec de la infermera del PSiE
(Programa Salut i Escola) que és la referent de salut pel centre educatiu. Aquesta figura ha

de fer de pont entre el centre i el sistema de salut publica.

Paral-lelament, s’hauria d’establir un pla d’actuacié general per tots els centres que estigui
coordinat des del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. De fet, dins d’aquest
departament i en I'ambit d’actuacié amb els centres educatius ja esta establert el “Programa
Salut i Escola”. Aquest és un programa transversal entre aquest departament i el
Departament d’Educacié que promou la col-laboracid dels centres educatius de secundaria
(preferentment de segon cicle), dins la xarxa de centres publics i concertats de Catalunya, i
els serveis de salut comunitaria per millorar la salut dels adolescents. A diferencia del
programa “La meva regla, les meves regles” que esta dirigit als alumnes de primer o segon
de I'ESO, basant-nos en el resultat dels questionaris, el grup diana optim per aplicar el
protocol de deteccid preco¢ de I'endometriosi serien els grups classe de 3r de I'ESO. Les
noies d’aquesta franja d’edat, ja tenen prou experieéncia amb la menstruacid per respondre
el questionari d’anamnesi perd no tenen prou coneixement dels simptomes i efectes de la

malaltia (tal com s’extreu de les dades del qiiestionari).

Per donar a coneixer la malaltia es proposa una jornada enfocada a aquest grup on se’ls
facilitara un questionari amb les preguntes d’anamnesi i socials (noies) o només socials
(nois). Aguests seran valorats a efectes estadistics (socials) i orientatius (anamnesi) per

detectar possibles casos d’endometriosi.
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Posteriorment, en aquesta mateixa sessio hi haura un video introductori de la malaltia. Cal
donar coneéixer aquesta malaltia a escala general, també als nois que, com hem dit
anteriorment, practicament no han participat en els qliestionaris. Aquest video hauria d’anar
acompanyat d’una xerrada on s'explica de manera clara i entenedora que és I'endometriosi i

quins sén els seus simptomes.

Paral-lelament, pel que fa a la resta de cursos i des del centre educatiu en col-laboracié amb
la infermera del Programa de Salut i Escola (PSiE), es fara un seguiment de I'absentisme
recurrent vinculat a les indisposicions per la menstruacié amb el mateix objectiu: detectar

possibles casos d’'endometriosi i orientar a les joves.

6. Conclusions

Aquest treball ha estat complex des del punt de vista de la planificacié. El plantejament
inicial s’ha hagut de modificar a mesura que s’han tancat algunes vies per impossibilitat
tecnica, o s’han obert unes altres com a conseqiieéncia d’'un major coneixement de la

malaltia.

Per assolir els objectius plantejats, he hagut d’analitzar en profunditat les caracteristiques de
la malaltia. Per aconseguir-ho, he buscat bibliografia, he assistit a actes monografics, he
consultat molts articles, he seguit el treball de diverses associacions i he tingut la sort de
comptar amb la col-laboracid i el testimoni de professionals del sector i de dones afectades

per la malaltia.

Sense perdre de vista els dos objectius principals del treball, el diagnostic precocg i la
sensibilitzacid sobre I'endometriosis, he treballat en el disseny d’un qlestionari i d’una
proposta d’actuacid que ens puguin apropar a assolir-los. Després d'analitzar les dades
obtingudes, crec que he aconseguit dissenyar un questionari d'anamnesi senzill i aplicable

gue es pot utilitzar com a part d'un protocol de cribratge per la deteccio precog.

L'analisi de les dades obtingudes d'aquest questionari va permetre extreure determinades
conclusions. Pel que fa a I'objectiu de coneixer el percentatge d'adolescents susceptibles de

patir la malaltia, he de dir que aixd no és possible basant-se només en el qlestionari. Si bé
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és una eina prou robusta per destacar els casos clinics més tipics, no és prou fiable per si sol

pels casos asimptomatics.

Pel que fa a la quantitat teorica de dones que pateixen la malaltia, aproximadament el 10%
del total, em vaig fixar com a objectiu determinar si els meus resultats s’aproximaven a
aquest percentatge. Com ja he explicat en I'analisi de les dades del qlestionari d'anamnesi
dissenyat, a partir de la puntuacid mitjana del grup control, el percentatge de dones
participants que poden veure's afectades per la malaltia és proper al 10%. No obstant aixo, i
en referéncia a un dels suposits inicials que havia fet al principi del meu treball, si tenim en
compte els que no sén diagnosticats, hi ha dades que apunten a que el percentatge de
dones afectades pot superar aquest 10%. De fet, els resultats del qliestionari indiquen que el

12% de les dones estan afectades.

Pel que fa a la puntuacié minima que cal obtenir en el qlestionari per considerar una
persona com a candidata a la malaltia, a I'apartat “D’analisi dels resultats” es van establir
dues puntuacions diferenciades segons el grup d'edat. Independentment d’aixo, i en
resposta a una de les preguntes formulades a l'inici d’aquest treball, considero que els
indicadors més fiables per sospitar de la preséncia de la malaltia sén els relacionats amb el
dolor. En particular, el dolor incapacitant, que condueix a I'absentisme escolar o laboral o
gue simplement impedeix que es realitzin tasques diaries normals, s'ha de considerar com

un signe d'endometriosi.

A partir de reunions, debats i entrevistes, he pogut coneixer de primera ma el testimoni i
I'experiéncia de dones i nenes joves que pateixen endometriosi. Alguns d'ells estan
documentats en aquest treball. Les entrevistes han revelat que I'endometriosi té un impacte
significatiu en la salut fisica, emocional i social de les dones. Aquesta malaltia segueix sent
poc coneguda, en part perque esta relacionada amb la menstruacid i la salut reproductiva de
les dones. Perd també perque els seus simptomes fins ara s'han minimitzat, normalitzat o
fins i tot ignorat. Cal fer veure aquesta realitat i donar suport, fins i tot a nivell legislatiu, per
tal de permetre a les dones amb aquesta malaltia obtenir un diagnostic rapid que els

permeti tenir una millor qualitat de vida.
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També volia saber fins a quin punt la societat en general, i la més jove en particular, coneix
aquesta malaltia. El qlestionari va revelar que, tot i que generalment es coneix la malaltia,
no és aixi en tots els grups d'edat i que, en la majoria dels casos, no és prou conegut per
explicar en que consisteix. Encara queda molt cami per recdrrer pel que fa a la consciéncia,

sobretot entre els més joves.

Finalment, tot i que aquest treball en si pot contribuir en la difusid i el coneixement de la
malaltia, analitzant les dades obtingudes queda clar que cal fer més. Per la deteccid precog
de I'endometriosi i també pel seu coneixement és necessari implementar un protocol. Per
aquest motiu, a I'apartat 5.4 s’ha desenvolupat una proposta d’accié que pot servir de punt
de partida. Avancar en el coneixement de la malaltia, detectar-la el més aviat possible i fer

més facil la vida a les afectades és feina de tots. Som-hi!
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Figura 23. Grafic pregunta 24 del qliestionari. Font: Propia

Figura 24. Taula informacié resposta pregunta 24 qliestionari. Font: Propia
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Figura 1. Esquema del cicle menstrual i hormones (creacid propia)

Dia  |Cicle Hormones Fase Explicacié
Dial * Correspan al primer dia de sagnat o menstruaca. U 11T FSH F * Corsisteix on ol procés de creixement dels fal-lides owarics.
d | &= degrada | es prad el sagnat ja gue no bl ha Extromena [ex A * Wa des de 'inici de b menstruacsd fins a l'ovalacks.
Dian 2 hagut implantacic embeionaria * Les hormones seuals 11 m [ 5 Laugment de ka F5H fa que alguns fol-lickes creixin | migrin cap
Dia 3 COMENCEn a Jugmentar a parter daquest di Ermdic) E a|a superficie de Fovari. Ex constitueix una cohort folScular.
* Comenca una nova proliferado fol-licstar * Quan l'estradial assoleix nivells alts, e bioqueia la prodscod
Diia 4 F e F5H per pant de |a hipodist.
*al disminur el F5H satura el cresement dels fol-lices ovirics
Dia 5§ o e quals no sabreviven. Momes un delis amiband a madurar
L comvertint-se en el fobicle de Graaf.
Diian 6 ;
Dia 7 L
1
Diia B L1 F5H '
Dia 9 uw
L
Diia 10 A
Diia 11 L]
T *Uns dos dies abans de 'ovalacio (dies 12 1 13) es considera
que comenga el moment fertil, oo bi ha més probabilitat aralilecati
d'embaras. Fes e
Dia 13 preovulattria
Dia 14 *Owvuladd jdia 13 Pic harrsonal LH * El pic de I'hormana LH fa que el folicke de Graaf e trengu i
I éendd maedur quee i ha a Finterior sigul aliberat a k trompa de
OVULACIO Fal-lopi (2 &5 I'ovulacio].
* Els cléiess fertils 590 els dees prapers a l'ovatacid.
* 5len 24 hares prissmes a ['ovuladid na es produeixia
fecundacsd, Favul enveliet | ja no e podra fecundar.

| "Un= dos dies després de 'ovaladid [dies 15 | 16] es considesa

que encara és probable ‘embaras.

: *1 o 28 s comsidera Fatim dia del dice | precedeis o prsmer
7| dia de memstruacid.

111 Estrogen
111 Progesterana

11Progestencna {sobre
&l dia 23 comenca &
baixar)

| |Estrisgens {a partir
del dia 26 veiem una

G L

anomenal cos i

* Aguest cos produei estrigens | progestenona que sén les
dues harmones que actuaran sobire 'endometri.

“Menbre aguestes hormones sugmenten, Fendometri es fa
miés, grubout per poder acallir 'aval fecundat. Perd s no s*ha
produl la fecundacid, quan Fovul es fa vell, els niveds

d estrogen | progestemna cauen graduaiment. &b marca ©
Imici de la degradacdc de Fendametri.

N “La d 5 t provoguen la degradacc
| de Fendomeetri el gual s'elimina iniciant-se la menstraacio.
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Figura 2. Esquema del cicle menstrual i hormones

100 @PT @O O
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Ovulacié Cos luti
reclutats del fol-licle Dege:oesrf:'l::) el

37°C +————
Temperatura corporal

36°C -

HOF"'IDI'IBE S 0 oo
§Lutemntzant{LH) A . i i i Progesterona :

Estradlol : ‘

‘——-ﬂ"

Hurmonafstlmulant
dei Fol-licle (FSH):

Hormones

ase Iutla

Menstruaci6 |

]

)
9. A1 13 15 17 19 21 23 25 27
100 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Dia del cicle menstrual

Histologia de
I'endometri

20 4 6 (8!

Valors mitjans.
La duracié i els valors poden diferir en diferents dones o cicles.
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Figura 3. Els 4 graus d’endometriosi

ETAPA | (MINIMA)

ETAPA Il (LEVE)

ETAPA 1ll (MODERADA)

PERITONEO PERITONEO PERITONEO
Endosuperficial - 1-3cm -2 Endoprofunda - >3cm -6 Endoprofunda - >3cm -6

OVARIO DER. OVARIO DER. FONDO DE SACO
Endo superficial - <icm -1 Endosuperficial - <1cm -1 Obliteracion parcial -4

Adherencias - <13 -1 Adherencias - <13 - OVARIO 1ZQ.
membranosas membranosas Endoprofunda - 1-3cm -16
PUNTUACION TOTAL 4 OVARIO 1ZQ. PUNTUACION TOTAL 26
Endo superficial - <icm -1
PUNTUACION TOTAL 9
ETAPA Il (MODERADA) ETAPA IV (GRAVE) ETAPA IV (GRAVE)

PERITONEO PERITONEO PERITONEO
Endosuperficial - >3cm -4 Endosuperficial - >3cm -4 Endoprofunda - >3cm -6

TROMPA DER. QVARIO 1ZQ. FONDO DE SACO
Adherencias - <1/3 -1 Endoprofunda - 1-3cm -32*" Obliteracion completa -40

membranosas Adherencias densas - < 1/3 -8 OVARIO DER.

OVARIO DER. TROMPA IZQ. Endoprofunda 1-3cm -16
Adherencias - <1/3 -1 Adherencias densas - < 1/3 -g" Adherencias densas - <1/3 -4

membranosas PUNTUACION TOTAL 52 TROMPA IZQ.

TROMPA 1ZQ. Adherencias densas - >2/3 -16
Adherencias densas - <13 -16" OVARICO IZQ.

OVARIO 1ZQ. Endoprofunda - 1-3cm -16
Endoprofunda - <lcm -4 *Asignacion de puntos cambia a 16 Adherencias densas - >2/3 -16
Adherencias densas - <13 _4 *Asignacion de puntos se duplica PUNTUACION TOTAL 114

PUNTUACION TOTAL 30
Fuente: Alan H. DeChemney, Lauren Nathan, Neri Laufer, Ashley 5. Roman: Diagndstico y t I gil Stricos, 11le: www.accessmedicina.com

Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Figura 4. Taula 56 simptomes de l'article "Self-report symptom-based

endometriosis prediction using machine learning"

Menstrual pain (dysmenoerhea) (0% (0] [ STRE VI Fil i} (]
Cramping 023 {1T) 083 (014} |00 205E-289 0024
Painful cramips during period 07 (0.07) 087 (022 | 0.6 SHFE-21 o3z
Fatigue!chronic fatigue ol g 0721 |05 S.SHE-211 0.3
Heavy/Extrems merstrual bleeding 02 {aasp 07707y |0se S1E-2115 0054
Pehvic pain 1% (15) 07 (0 | 057 (i} 54
Abdominal pain/pressure ot i) 057 (X | 056 L28E-12% Jouiis
r;:"l'uinﬂ-ﬁfupﬂ" duriegg intercoarse |, 1o 014y as7 oz |oss o0 0022
Back pain 028 (0.2) a7 (0E | 0.e9 L76E-112 e
Bloating 14 {12) a2 0y | 047 (i} azz
Lower hack pain 15 {12) a2 o) | 047 7.ME-148 | 0U006
Sharpi'stabbing pain (.08 £ 5 0 25p | 0458 [iXi] IRiT]
Painful bowel movements (0¥ (0.05] 051 (025|048 SSTE-154 | Oun3s
Pain/chroaic pain 16 (0.15) sl (024) | 045 125E-55 o2z
Drecreased energyfexhaustion 14 (0.12) 058 (o) |04 SOTE-184 | 0u002
Stomach cramping (L0 (0.08) 053 (025 |04 a 1]
Merstrual dots (i (0043 047 (025|042 AsE-7 o
Orvarian cysts (il (0.01) 043 (028 |04z 09 .azz2
Irregular/missed periods (L (0L08) 049 (025 | 0.e0 3aE-155 | ouoad
Painful svulaticn 12 G0.11) 053 (025 | 080 198E-237 ooz
Nausea 017 (0.14) 0% (028|059 TTHE-14 | 0006
Extreme/severe pain ARRL IR 0.5 (0.25) |0.59 1L58E-185 | 0022
Pain after intercourse LT (0L06) 045 (025|059 1x3E-42 Jo
Haormeonal problems L0 (0L06Y 042 {024y | 036 2p4E-115 0026
Anxiety 18 [0.15) 053025y 035 &X7E-188 0016
Cysis {unspecified) i (0.02) 037 (023 |0as 1s0E-68 ooz
Corstipation ! duronic constipation 4 (0.04) a9 {024y | 0As 1.57E-38 aLe
IB5-like symiptames 12 (0,023 0% (023 034 1WE-208 0054
Vaginal pain/pressure Dol (0.08) 042 (024p 033 1 X2E-188 oz
Mood swings 02 i1e) 053025 |osz aosE-To Joos
Abdarminal cramps during Intercourse Dl (005 O 23y Josz o i
Dhgestive/ Gl protlems (il (0.05) 0% (023 |0 1T71E-122 |o
Long menstnaation 015 (0.05) 035023 |0 LIZE-30 ooz
Drepression i 1e) 0.5(0.25) |os srE-5%  Joon?
Ame/pimples 00H (004Y 09 () |ox SATE-244 Jo
Infertidity 006 [0.05) 033 o TE-17y ooz
Dnarrhea 0.7 (0.14) 044 28] oz oo a
Anaemiafiron deficency 007 D) 3k {ndy) o S81E-123 ook
Peeling sick [ IR T] 048 (0L25) OB 159E-51  |oax
Painful urination 006 [0.06) 032022 Joxe 2T4E-141 JO
Leg pain (i) 045 (28] Jozs QI2E-282 oo
Irritahle Bowel Syndrome (IBS) L0 (005 A5 (0E1)  |a2s 5 XEE-43 adla
Hip pain 015 (0.12) 0% ) o TeE-91 | ooz
Insonunia/sleeplessness 0.17 [0.14) a41(024) o4 o a
Headaches 0.25 (0.149) 049 (028 oz 245E-42 ooz
Dhzriness 0,16 [0.15) 0] jors 11TE-12 | oioad
Symcope (fainting, paecing out) (i () 00402 013 S6TE-191 0
Fever (.23 (0.18) aazfony joal BATE-4 0024
Abmormal uterine bleeding (i L4 [RET(R VYT FiNiL] STE-104 | 0042
Malaise/!Sickness (0 L) [IRERLR I FiNi] L.7E-14 o024

Table 1. Descriptive statistics that indicate the importance of each symptom. For each symptom we present
the percentage (mean and variance in parenthesis) of undiagnosed and diagnosed women who experience the
symptom, the absolute mean (frequency) difference between undiagnosed and diagnosed women, and whether
the difference is significant (chi-square test, p-value < 0.01). The rightmost column presents the importance of
each symptom according to the AdaBoost model, which is detailed below.
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Figura 5. Fotos acte ‘Wine & Jazz solidari’
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Figura 6. Questionari complet (anamnesi i social)

https://docs.google.com/forms/d/1K2J6GY1TOnI7kadTuGvZ146fEJ3AkubaSG-HgnkglOU/edit

?usp=drive web&ouid=114665986958651497904

Figura 7. Justificacio de les preguntes del quiestionari d'anamnesi

1. Quina edat tens?

El treball esta enfocat en la deteccid precoc de I'endometriosi, i per aquesta rad fem aquesta
pregunta. Ens servira per agrupar les participants del qliestionari en diferents grups d’edat i
aixi treballar, per una banda, amb el grup que ens interessa i, per l'altra, comparar els

resultats d’aquest grup amb altres grups d’edat.

2. A quin sexe biologic pertanys? (Segons la vostra resposta, el formulari us dirigira cap a

una pregunta o una altra).

Es important diferenciar aquesta pregunta del génere, ja que la malaltia només afecta al
sexe femeni. En funcid de la resposta, el gliestionari et dirigeix, si ets home a la part social o

si ets dona a fer tant la part sobre la menstruacio, com la social.

Si el sexe biologic escollit és “dona”, aqui comenca el gliestionari d’anamnesi sobre els

simptomes menstruals:
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https://docs.google.com/forms/d/1K2J6GY1T0nI7ka4TuGvZ146fEJ3AkubaSG-HqnkqI0U/edit?usp=drive_web&ouid=114665986958651497904

3. A quina edat et va venir la regla?

Ledat en qué et ve la regla és rellevant. Hi ha una correlacié entre la precocitat de la
menstruacid i la probabilitat de patir la malaltia. Una part significativa de les dones
afectades van tenir la seva primera menstruacid als 10 o 11 anys. Comencar la menstruacié
a una edat primerenca incrementa el nombre total de cicles menstruals durant la vida, cosa
gue s’associa a un major risc de patir endometriosi a causa de més exposicid a I'activitat

hormonal i als canvis del teixit endometrial. Aixo facilita la formacio d’implants fora de I'Uter.

4. Durant la regla, pateixes dolors que no siguin un simple mal de panxa?

Segons els especialistes en endometriosi, la regla no hauria de fer mal. El dolor és un
simptoma de I'endometriosi i, per tant, si tens dolors de regla podria estar relacionat amb el

patiment de la malaltia.

5. Si tens dolor, algun cop has hagut de deixar de fer vida normal (anar a la feina, a

l'institut, quedar amb amics, etc.) per dolors invalidants?

Els dolors menstruals associats a I'endometriosi sén sovint molt més intensos i invalidants
gue els dolors menstruals habituals. Aquest dolor pot comencar abans que arribi la regla i
pot durar diversos dies, dificultant o impedint fer les activitats diaries normals com anar a
I'institut o a la feina. “Quan una nena d’entre 12 i 16 anys té dolors de regla tan intensos que
no pot dur a terme les seves activitats quotidianes, s’"ha de pensar sempre en la possibilitat

de I'endometriosi”

69



6. Podries valorar el teu dolor del 0 al 10, tenint en compte que el 0 és |I'abséncia total de

dolor i el 10 és el maxim imaginable?

Com hem explicat en detall a I'apartat de “simptomes”, els metges fan servir una escala
subjectiva del 0 al 10 per classificar el dolor de regla, essent el 0 I'abséncia absoluta de dolor
i el 10 el maxim imaginable.

El dolor de regla amb endometriosi acostuma a ser molt intens (a partir del 7) i dificulta o

impedeix dur a terme la vida quotidiana amb normalitat.

7. Prens alguna medicacio pels dolors de regla, com per exemple paracetamol, ibuprofén,

etc.?

Aguesta pregunta permet coneixer si la persona esta prenent algun medicament per alleujar
el dolor. Es important perqué el dolor menstrual pot variar molt en intensitat i, en molts
casos, els analgesics com el paracetamol o els antiinflamatoris com I'ibuprofen sén el primer

recurs per intentar controlar-lo.

8. Si prens medicacio, et treu el dolor? (pregunta no obligatoria per a les dones que no

prenen cap medicacio)

Amb aquesta pregunta s’avalua l'efectivitat del medicament que prenen. Aixo és clau per
detectar casos en qué el dolor és molt intens (com en I'endometriosi) i no es controla bé
amb els analgésics de primer nivell, la qual cosa pot suggerir la necessitat d’una avaluacié

medica més profunda.

9. Tens problemes gastrointestinals durant el periode? Diarrea, vomits, etc..

El teixit endometrial anormal pot provocar inflamacié i irritacié local que altera el
funcionament normal de l'‘aparell digestiu i urinari, provocant simptomes com diarrea,

restrenyiment, dolor en defecar, inflamacié, vomits o malestar abdominal. Aquests

simptomes sovint empitjoren durant la menstruacié o apareixen ciclicament.*
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10. Tens dolors a I’hora d’orinar durant la regla?

El teixit endometrial anomal que creix en zones properes a la bufeta pot provocar dolor a
I'orinar, sensacid d’ardor o necessitat freqlient d’orinar durant la regla.

Aguest teixit pateix els mateixos canvis hormonals que I'endometri normal durant el cicle
menstrual, fent que s'engreixi, inflami i sagni. Aquesta inflamacid i sang local poden irritar la

bufeta i les estructures nervioses properes causant dolor.

11. Tens dolors a I’hora de fer de ventre durant la regla?

De manera similar, quan I'endometriosi afecta l'intesti o el recte, pot causar dolor en fer

caca, aixi com diarrea, restrenyiment o sang a les femtes.

12. Quants dies dura la teva menstruacio?

Tenir periodes més llargs suggereix un sagnat abundant o persistent, que pot afavorir el
fenomen del reflux menstrual (el retorn de la sang del periode cap a la pelvis, la menstruacid

retrograda), una de les teories de la causa de 'endometriosi.

13. Els teus cicles duren menys de 24 dies?

Els cicles curts suposen tenir cicles més freqiients i aixo fa que hi hagi una major exposicié al
procés d’ovulacié i menstruacio, incrementant el risc que el teixit endometrial migri fora de

I"Gter i provoqui inflamacié.

14. Durant la menstruacid, tens sagnats abundants o hemorragies? (Taques completament

una compresa de mida gran en una hora o menys).

El sagnat abundant durant la regla augmenta la probabilitat de “caiguda” de cel-lules
endometrials en el peritoneu de la pelvis, augmentant aixi la probabilitat de patir la malaltia.
Segons el Dr. Carmona, el 20% de les dones amb endometriosi pateixen alteracions

menstruals o hemorragies.
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15. Tens dolor fora del cicle menstrual?

En el cas de I'endometriosi, especialment en I'endometriosi profunda, la persistencia i
intensitat del dolor poden provocar un fenomen conegut com a “sensibilitzacié central”.
Aquest fenomen significa que el cervell i el sistema nervids s’adapten i amplifiquen la
percepcié del dolor, fent que aquest dolor es percep com més intens i que pugui persistir
fins i tot en abséencia d’estimuls dolorosos evidents. Aixdo vol dir que el cervell s’ha
"acostumat" o ha modificat la seva resposta al dolor, mantenint-lo de forma cronica. En
I'endometriosi, doncs, el dolor no només es limita als dies de la regla, sind que pot apareixer
abans, durant i després del periode menstrual, i fins i tot en altres moments del mes (dolor

periovulatori).

16. Tens perdues de sang fora del cicle menstrual?

La sang que genera el teixit endometrial fora de lloc no té una via directa per sortir fora del
cos. D’aquesta manera, la sang es queda atrapada dins de la cavitat pelviana o en forma de
quists (endometriomes). Aixd provoca inflamacio, irritacié i dolor. En alguns casos aquesta
inflamacid i irritacié poden causar petits sagnats o pérdues. Per tant, la sang que ve com a

péerdues és sang que surt indirectament provocada pel teixit de 'endometriosi.

17. Tens inflamacié abdominal de manera habitual (també fora del periode menstrual)?

La inflamacié abdominal no és un simptoma exclusiu de 'endometriosi, si bé, esta clarament
relacionat amb aquesta. Si es pateix endometriosi, les substancies inflamatories com les
prostaglandines, les interleucines i els factors de creixement es produeixen en els focus de
I'endometri que es troben fora del seu lloc. Aquestes molécules inflamatories son les

responsables també del dolor que pateixen les persones amb endometriosi.

18. Pateixes dolor durant les relacions sexuals?

Com ja hem explicat en detall a I'apartat de simptomes, la disparéunia (dolor durant les
relacions sexuals), és un dolor molt tipic de I'endometriosi. Aquest dolor és indicatiu de

I'existencia de la malaltia i per aquest motiu s’ha inclos en el gliestionari.
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19. Tens problemes per quedar-te embarassada?

La infertilitat és un simptoma important de I'endometriosi. Es calcula que el 30-40% de
dones que pateixen endometriosi son infértils o tenen problemes per quedar-se

embarassades.

20. Tens algun familiar amb endometriosi?

Com hem vist en l'apartat 1.2.1 “Causes i factors de risc”, el factor genétic té una gran
influencia en aquesta malaltia. Aquesta influéncia és tal que la probabilitat de patir la
malaltia pot multiplicar-se fins a 15 en cas de tenir un familiar proper amb endometriosi

greu. Per aquest motiu s’ha considerat que aquesta pregunta havia d’estar en el qliestionari.

21. Estas diagnosticada d’endometriosi?

Aguesta pregunta identifica les noies que ja tenen un diagnostic confirmat, proporcionant

un grup de referencia o model dins de I'estudi per comparar d’aguesta manera amb altres

respostes i detectar un patré de simptomes.

En aquest punt, trobem la part del qliestionari de conscienciacié de I'Endometriosi. El sexe

femeni continua i el sexe masculi arriba a aquest punt directament des de la pregunta 2.
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Figura 8. Taula de ponderacio de les preguntes del questionari d'anamnesi

|Taula de ponderaci de les p del gilestionari d" i |
Pregunta Enunciat Factor de ponderacié Nota maxima
3 A quina edat et va venir la regla? x1 5
4 Durant la regla, pateixes dolors que no siguin un simple mal de panxa? %2 10
5 Si tens dolor, algun cop has hagut de deixar de fer vida normal per dolors invalidants x2 10
6 Podries valorar el teu dolor del 0 al 10, tenint en compte que el 0 és |'abséncia total de dolor i el 10 és el maxim imaginable? x2 10
i Prens alguna medicacio pels dolors de regla, com per exemple paracetamol, ibuprofén, etc...? Sense puntuacid Cap
8 Si prens medicacio, et treu el dolor? x1 5
9 Tens problemes gastrointestinals durant el periode? Diarrea, vomits, etc.. x1,5 15
10 Tens dolor a I'nora de fer pipi durant la regla? %1 5
N Tens dolor a I'hora de fer de ventre durant la regla? x1 5
12 Quants dies dura la teva menstruacié? x1 5
13 Els teus cicles duren menys de 24 dies? x1 5
14 Durant la menstruacid, tens sagnats abundants o hemorragies? x2 10
15 Tens dolor fora del cicle menstrual? x1,5 7.5
16 Tens pérdues de sang fora del cide menstrual? x15 7.5
17 Tens inflamacid abdominal de manera habitual (també fora del periode menstrual)? x1 5
18 Pateixes dolor durant les relacions sexuals? Sense puntuacid Cap
19 Tens problemes per quedar-te embarassada? Sense puntuacid Cap
20 Tens algun familiar amb endometriosi? x2 10
21 Estas diagnosticada d'endometriosi? Sense puntuacid Cap
PL 6 ma total: 107,5
Les preguntes que puntuen sobre un maxim de 5 es consideren rellevants per la detectio de I'endometriosi | per aquest motiu s'incorporen en el gilestionari d'anamnesi.
Les preguntes que puntuen sobre un maxim de 7,5 es consideren malt rellevants per la deteccio de 'endometriosi | per aixd tenen un factor de ponderacio de 1,5 (1,5% 5 = 7,5)
Les preguntes que puntuen sobre un maxim de 10 es consideren de maxima prioritat per la detecci6 de Fendometriosi | per aixd tenen un factor de ponderaci de 2 (2 x5 = 10)
Les preguntes 7, 18, 19§ 21, tot i ser rellevents per a deteccio de |' i, no tenen puntuacid ja que s'ha considerat que no havien de ser enun de deteccid precoc dirigit  joves.

Figura 9. Resultats generals del qliestionari. Analisi de dades

dinamiques

Analisi dades - Qliestionari sobre I'endometriosi.xIsx

i taules
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Figura 10. Entrevista Participant A

01 d’octubre, 10:30

Entrevista amb la Martina — participant A

https://drive.google.com/file/d/113rocRIk1MMJI2CmgD2nAZDB_Nfz8LWVn/view?usp=dri

ve_link

Ariadna: Hola Martina, com estas? Primer de tot, gracies pel teu temps i per voler compartir
la teva experiencia. En primer lloc, et faré algunes preguntes sobre el teu cicle menstrual.

Durant la regla, pateixes dolors que no siguin un simple mal de panxa?

Martina: A veure, la meva regla ha tingut com dues fases, abans del tractament i després del
tractament. | abans del tractament si que és veritat que tenia dolors de... Si, potser una de
cada tres regles o aixi, era insofrible, comencava a fer mal, em desmaiava, em prenia alguna
cosa, me iba, volvia, vomitava, llavors era com horrible. | les altres eren dolors d'haver-me de

guedar a casa, perd tampoc eren com per desmaiar-me.

Ariadna: D'acord, merci. Podries descriure els teus dolors?

Martina: Bé, quan tinc la regla, si que és veritat que hi ha com la contraccié i el dolor. El
dolor és més com de caminar, que esta com tot alla en tensié. Llavors, quan camines és com
gue et punxa o se't clava, tu notes que hi ha alguna cosa alla que esta... que alguna cosa esta
passant alla baix, i després hi ha les contraccions, que és que, o sigui, comenca a fer mal,
llavors tu tens com periodes d'uns segons de molt dolor, després uns segons sense dolor, i
llavors cada vegada les pauses entre els dolors sdn més curtes, fins que o el meu cos se’'nvai
em desmaiava, o fins que em passava. Perd ma mare em va dir que era com contraccions de

part.

Ariadna: D'acord. Tens dolors fora del cicle menstrual?
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Martina: A vegades si, a vegades no, quan estic ovulant em fa mal, pero si que tinc sobretot
com marejos o tagues, més com, o sigui, dolor perd no tant de regla siné de ronyons, de

vomits...

Ariadna: Llavors tens sagnat intermenstrual?

Martina: Si.

Ariadna: D'acord. Fa molt de temps que tens aquests dolors?

Martina: Quan em va baixar pel primer cop, el primer d'aixo, em feia mal, perd ma
mare em deia, bueno, se t'esta regulant, pot ser que com que és el primer cop creus que et
fa molt mal perquée no identifiques el dolor o tal, perd a partir del segon any era com que
cada vegada més, cada vegada més, cada vegada més. | un estiu vaig tenir el primer com...
caiguda, per dir-ho d'alguna manera, que és com el dia que em va fer més mal de tots, em
vaig desmaiar per primer cop, era com mama no puc, N0 puc, N0 puc, arrossegar-me per
terra perque era a la nit, si arribava a I'armari, no em vaig poder prendre medicacio perquée
no arribava a lI'armari, bueno, un cacau, i llavors, a part, des de llavors em fa molt mal, mai
m'ha fet tant mal com en aquell moment, perd des de llavors és com que ha evolucionat cap

a més.

Ariadna: Tens inflamacié abdominal de manera habitual?

Martina: Ara no, perque estic amb les anticonceptives, perd quan era natural, si, o sigui, jo
podia saber que em baixaria o no em baixaria per lo inflada que estava o la desinflada que

estava, tot i que aixo és més com normal, suposo, si.

Ariadna: Perfecte, merci. | tens problemes a I'hora d'anar al lavabo, ja sigui a I'hora de fer de

ventre o fer pipi?

Martina: Si que és veritat que uns dies abans de la regla, no faig de ventre, i el dia d'abans és
com que buido del tot, perd quan no tinc la regla, a vegades al fer pipi és com que em fa
mal, pero no és el fet de pixar, sind com a dins notes que es mou alguna cosa per dins

mentre ho fas, no és dolor, perd molesta.

Ariadna: Si, molesta. Tens sagnats abundants o hemorragies durant la menstruacié?
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Martina: Ara no, per les anticonceptives, pero abans, no és que tingués molt sagnant, és que
tenia com coaguls, pero no el tipic coagul innocent petitd, sind com, a mi no em sortia sang,
em sortien boles. Llavors per aixd segurament em feia molt mal, perque el meu cos per
treure aquesta bola s'havia d'expulsar, perd eren quantitats grans, o sigui fins al punt que
vaig haver de comencar a vendre ferro, perquée si no no... o sigui tenia pressiéo molt baixa per

culpa d'aixo.

Ariadna: Perfecte. Si vols ho deixem aqui.

Martina: | fem l'altra part després.

Ariadna: Si. Vale. Merci.

% %k %k

Ariadna: Podries valorar el teu dolor del 0 al 10? Tenint en compte que el 0 és |'abséncia

total de dolor i el 10 és el maxim imaginable?

Martina: Depén, o sigui, jo diria que a la majoria de regles abans del tractament, entre 6i 7,
suposo, la que em va abaixar quan va comencar, com tot el dolor, és 10, perquée me'n vaig
anar. | des que vaig comencar el tractament, bé, he tingut diferents després, aixi ho podem

parlar després d'aixo, pero el primer, igual, 6-7, i ara 1-2, o sigui, bastant bé. D'acord.

Ariadna: Algun cop has hagut de deixar de fer vida normal com anar a l'institut, quedar amb

amics, etc., per dolors invalidants?

Martina: Bé, durant tot el tercer quart d'ESO, quan tenia la regla anava a l'institut, pero
potser aguantava una o dues hores i acabava marxant, perqué a mitja classe potser em

venia, i jo m'havia pres un Enantyum i em feia mal, igual, i acabava marxant.

Ariadna: Prens alguna cosa pel dolor, se't marxa?

Martina: Al principi, el ibuprofé de 400 no em fa res, el de 600 no me'l treu perd me I'afluixa,
o sigui, no deixo de tenir dolor perd puc conviure amb el dolor, i ’'Enantyum, al principi em
feia efecte, pero el vaig fer servir tant durant una época que va arribar un moment en que

I'efecte, que m'hauria durat 12 hores, m'aguantava 2-3 hores. Llavors... No. D'acord.
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Ariadna: D'acord. A continuacié et faré unes preguntes sobre el teu expedient medic i com

et sents respecte a la teva situacid. Estas diagnosticada d'endometriosi?

Martina: No, perque, tot i que he fet bastants ginecolegs diferents, tots et diuen el mateix,
gue per molt que tinguis el diagnostic no hi ha tractament, o sigui que el tractament sera el
mateix abans i després del diagnostic, i que el diagnostic és molt complicat. Crec que
m'havien parlat que s'ha de fer bidopsia o no sé qué, i que si el teixit que té I'endometriosi
esta dos centimetres cap a l'altre costat i tu la biopsia I'has fet en aquell trosset, potser no
marca i la tens alla al costat. | per ecografies no es veu, a menys que estiguis super avancada,

crec. Aixi que no val la pena.

Ariadna: D'acord. Creus que tens una bona assistéencia médica? T'han explicat el que et

passa i per qué no poden o per qué no recomanen acabar de diagnosticar-te?

Martina: Bé, el que de recomanable si que ho he dit. A mi em van dir que només és
recomanable quan vols tindre fills perqué pot haver moltes complicacions i si no, doncs és
igual. O sigui, I'assisténcia per la publica... Jo he passat potser per deu ginecolegs de I'any
des de primer d'ESO, o sigui, uns quants. Al principi anavem per totes les opcions publiques
gue ens entraven i et deien que hi ha molta llista d'espera, que és dolor, mujer, o sigui que
t'aguantes, que ja se t'aniria regulant, que tal, que no sé queé... Que potser és que tens una
tolerancia al dolor molt baixa... O sigui, que era com cosa teva. Després si que havia estat
amb homes més grans i si que et notes que és com que els hi és una mica més igual, o sigui,
van una mica més pel lliure, que no pas de com et sents tal. | amb les dones si que et sents
una mica més agafada perque suposo que moltes ginecologues han passat per un part,
entenen el dolor de regla i el que pot ser que sigui pitjor. Jo em sento més acompanyada per
les dones i des que em vaig canviar a la privada, molt millor, perqué llavors et fan cas, et
diuen fes-te tal prova, fes-te tal... Aixo m'entra per aqui... O sigui, ja no és perqueé et vulguin
fer proves per cobrar, sind perqué a mi em diuen, no, fes-te una ecografia, crec que t'entra. |

ni te la fan pagar, o sigui... Perd bé, m'he sentit més acollida a la privada que a la publica.

Ariadna: D'acord. Tema proves, qué t'has fet o que t'han fet fer?

78



Martina: Bé, ecografies sempre per descartar que fos ovari poliquistic quists i coses aixi.
Analitiques per veure si hi havia algun problema hormonal. | sobretot, les analitiques anaven
més de cara... Escolta, jo em marejo molt perque perdo molta sang, el ferro, I'anemia i tot
aix0. Per0 per endometriosi com a tal, o pels dolors com a tal, et diuen, és que

hormonalment estas bé, i poco més. | ja esta. No en penso més, crec.

Ariadna: D'acord. | ara, actualment... Com et sents animicament amb aquests dolors? Et
sents recoldaca per la familia, amics, etcetera? A l'institut també en som conscients? Hi ha

algun protocol per la teva situacié?

Martina: A la meva familia... Bueno, hi ha una part de tiets, avis i tal, que no ho entenen,
perque sén de ‘vieja escola’. Pero no passa res, se'ls perdona. Hem viscut tota la vida amb
aquests estandards. Els meus pares ja vigilen quan tindré l'arregla o quan no. | en aquest
institut, no tant perqué porto un any i poc, i perque la meva arregla esta bastant millor, pero
si que és veritat que a l'altre, que ja em coneixien, hi havia una habitacié en la que, si jo
tenia molt mal, venia el profe de guardia, que m'ajudava a baixar les escales perque jo no
podia, o m'obrien I'ascensor. | hi havia com una aula en la qué jo em podia quedar, o sigui,
una aula, una habitacié petita, en qué jo em podia quedar fins que em venien a buscar, o fins
gue s’'em passava, o fins que em trobava millor. La consergeria sempre tenia una bossa
d'aigua calenta perquée em posés, o sigui, em tenien molt mimada. Pero clar, i ja cap al final,

perque deien, aquesta nena, quatre anys aqui, un cop al mes li passa aixo, anem a...

Ariadna: Com gestiones la teva vida amb aquests dolors?

Martina: Quan els tinc no surto de casa, o intento no fer plans si sé que tindré la regla. Si
veig que vull fer un viatge, intento mirar si en teoria tinc la regla o no. O sigui, intento evitar

planejar coses quan tinc la regla, o quan tindré la regla.

Ariadna: | per ultim, com vas saber de I'endometriosi? T'ho van dir els metges o ja ho sabies

abans?
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Martina: La meva mare li agrada molt llegir coses i tal, llavors quan jo vaig comencar a
gueixar-me i em deien, no és res, no és res, la meva mare va comencar a investigar i va dir,
escolta, potser és aix0. Anem a... | per aix0 vam anar canviant de ginecoleg i ens hi anaven
preguntant. Perd si que, sobretot, els ginecolegs ens ho deien, pero jo sabia que la meva
mare havia investigat. Perd abans de tindre jo la regla no sabia qué era. No, mentia, la meva

tia també. Pero la meva mare ho sabia i jo no.

Ariadna: Perfecte, merci, doncs fins aqui l'entrevista i moltes gracies per la teva

disponibilitat.
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Figura 11. Entrevista Participant B

03 d’octubre, 19.59

Entrevista amb la Julia — participant B

https://drive.qooaqle.com/file/d/1Num7kpY620vyeUE91Q7v4P4AMVE7kihnA/view?usp
=drive link

Ariadna: Hola, Julia, com estas? Primer de tot, gracies pel teu temps i per voler compartir la
teva experiéncia. En primer lloc, et faré algunes preguntes sobre el teu cicle menstrual.

Durant la regla, pateixes dolors que no siguin un simple malestar de panxa?

Julia: Si. Molt. Si. Vols que te'ls expliqui o és una resposta tancada?

Ariadna: Bé, ara, la seglient pregunta era, podries escriure els teus dolors?

Julia: Super, si. Mira, ara, jo t'ho explicaré més tard, perd jo ara mateix no tinc la regla,
perque m'estic tractant per I'endometriosi. Perd com eren les meves regles contractades?
Tenia molts dolors, sobretot abdominals. Tenia com uns episodis de dolor molt agut a
I'abdomen que em feien desmaiar-me del dolor. M'agafava tant dolor que em desmaiava. |

aix0 eren com uns episodis que es presentaven a diferents hores del dia, moments.

Llavors, per no tenir-los, em prenia molta medicacid. | tot i aixi, moltes vegades acabava a
I'hospital, em desmaiava amb molta naturalitat. | llavors, a part d'aix0, jo també tenia molts
problemes amb la digestid. | llavors, quan tinc la regla, vomito molt. La majoria de les coses
gue menjo i, bueno, estic com molt inflamada. Al final és aix0, I'endometriosi, que esta tota
la paret molt inflamada. | jo tenia molts problemes de vomits, també. Llavors, clar, entre els
dolors i els vomits, estava mig grogi tot el dia. Perque, bueno, clar, si vomites, perds sang. Era
tot bastant dramatic. | llavors, a més a més, hi havia com una falta d'energia general. Falta

d’anim... | aix0 crec que tot el que em passava a mi. Bueno, el que em passa.
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Ariadna: Pobre! Gracies. Vale. Una cosa que també et volia preguntar sobre els dolors és que
m'has dit que tenies problemes gastrointestinals. Que vomitaves, no? Tenies dolors a I'hora

d'anar al lavabo, com fer pipi o fer de ventre?

Julia: No, dolor com a tant, no. O sigui, si que sé que a vegades com anava més remoguda,
també aix0, com tants vomits i tanta fuga, al final no anava al lavabo igual. Pero no tenia
dolors. No, aquest tipus de dolors no en tenia. Igual que tampoc tenia, que segur que és una
pregunta més preparada, amb les relacions sexuals tampoc en tinc gaires. No és una cosa
gue em passés. Em passa alguna vegada, molt puntual, pero en general el sexe és una cosa
gue no m'ha afectat. Esta bé. | llavors, no t'ho he dit, perd el meu cicle era llarguissim. O
sigui, jo tenia la regla 12 dies. Tants. O sigui, perdre sang durant 12 dies. | els dolors
m'apareixien abans de tenir la regla, mentre tenia la regla, després de tenir la regla, un dia
random que devia estar ovulant, suposo. Llavors, si hem de comptar els dolors, en realitat no
anaven ni acompanyats de la regla. De vegades sortien i no... Encara que no estigués en el

sagnat, diguem.

Ariadna: Vale, o sigui, entre cicle tenies dolors?

Jalia: Si... O sigui, volia tenir un episodi practicant en qualsevol moment, saps? Llavors,

bueno.

Ariadna: Val, ostres. | també et volia preguntar, que no sé si ho has dit ara, que... ara...

perdona, ara m'he perdut. Has dit sagnat intermenstrual. N'has tingut?

Julia: També. Si, si. Aix0o, com que tens sagnats quan no et toca, diguem. Si, si, i tant. També

estava pensant en aixo.

Ariadna: Vale, gracies. També has comentat abans que tenies inflamacié abdominal, no? Si,
gue et notaves molt inflamada i que... Vale.
Julia: Si, si.

Ariadna: També et volia preguntar, fa molt de temps que tens aquests dolors?

Julia: Si, jo des de la primera regla.
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Ariadna: Des de la primera regla.

Julia: Si, que em va venir a finals de sise, o sigui, fa uns 12 anys. | aix0, jo abans de tenir la
primera regla passava a I'hospital, o sigui, em van portar a un hospital, que és aquest dolor,
qgue és aquest dolor, i el metge va dir, bueno, vindra la regla. | efectivament. Llavors, si, si,

fa... O sigui, no he conegut una regla sense dolor, en realitat. Tota la vida.

Ariadna: Vale. Gracies. Vale, també et volia preguntar la teva quantitat de sang durant la

regla. Més o menys era molt abundant o era normal?

Julia: Variava bastant. Perque tenia un cicle... O sigui, jo no sé si era un cicle o que era, pero
jo podia estar 12 dies sagnant. Llavors, clar, no sempre sagnava molt, pero si que jo et diria

gue era abundant. O sigui, tants dies... Si, era bastant abundant.

Ariadna: Vale. Vale, gracies. | has dit també que tenies cicles... que 12 dies amb la regla,

també tenies sagnats intermenstruals. Per tant, el cicle era molt irregular. Es a dir...
Julia: Bastant imprevisible.
Ariadna: Vale.

Julia: Perd mai faltava, eh? O sigui, aix0... No sé com es diu técnicament, tu ho deus saber,
perd aixo que hi ha gent que té endometriosi i la regla I'hi ve molt esporadicament. Jo cada

mes pringava.

Ariadna: Si. Vale. Vale, gracies. Vale, sobre la localitzacié del dolor... El teu dolor has dit que

era abdominal, no?

Julia: Si, exactament com... Jo m'imagino que és on tinc els ovaris. Perd és com a sota... Vull
dir, no sé com és I'abdominal, pero jo diria que I'abdominal és aixo, i tenia dolor aqui. Si. A

sota del ventre, diguem.
Ariadna: | a les cames i a I'esquena baixa tenies dolor? O no?

Julia: No, especialment no. O sigui, era un dolor més intens a sota del ventre. Si. Era aixo,

com molt agut, saps? De cop venia i ja esta. Si.
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Ariadna: | aquests dolors duraven molta estona, has dit? O eren molt intermitents, pero

durant tot el dia? No sé si m'explico.

Julia: Si. Jo normalment anava sempre... No sé com dir-ho tot, amb pastilles... Perquée no
m'acabava de trobar bé del tot, llavors a la minima que comencava a sentir el dolor, ja
directament pastilla i cap a dins. Llavors si que et diria que jo crec que era un profund dolor
gue es mantenia. Pero és veritat que arribava un moment, si la pastilla aquell dia no feia
efecte, o arribava un moment que ja... Si comencava amb un episodi, que deiem al metge,
podia durar entre 10 minuts i una hora, fins que o em desmaiava o em sedaven, o com fos,
alguna cosa em feia efecte i llavors estava millor. Perd com el malestar era general, pero aixi
un episodi de... Bé, no sé si ho has vist mai, perd com de recargolar-te pel terra de dolor... Si.

Aix0 del desmai, de perdre el coneixement. Llavors, no sé, com que perdia el coneixement...

Ariadna: Pobre!

Julia: No ho sé, també és quan haguessin dur, saps? Pero si que bastant, o sigui... Alguns més
llargs, alguns més curts. També, com amb el temps, jo crec que el meu cos es va acostumant

a les medicacions.

Ariadna: | aix0 que vol dir? Que cada cop que prenies medicacidé no et feia efecte?

Julia: Clar, per exemple, o sigui... Teniem moments més bons i més dolents, també em
funcionava l'estreés... Clar, i en aquell moment no ho sabia, perd com que també ara ho veig

amb perspectiva, com funciona en quin moment estas, també és diferent emocionalment.

A mesura que em vaig fent més gran, també vaig com aprendre a dominar més, saps? Jo ja
veia que si tenia una setmana molt moguda i tenia la regla no m'anava bé, llavors intentava
baixar més el ritme. Quan jo sabia que em venia un episodi, doncs jo ja respirava, demanava
a algl que m'acompanyés, feia técniques de respiracié... Pero fins que no arribaves aqui, que
ets sempre conscient que et passa alguna cosa i tal, no... També em passava que de cop em
venia enmig d'un dia important, o enmig d'una cosa que realment... No ho sé, jo estava a
I'institut, i no puc anar a l'institut molts dies, molts dies em passava la classe, tothom em

coneixia per aixo, a mi tothom... O sigui, tota la gent del meu voltant m'havia vist vomitar...

Ariadna: Pobre!
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Julia: Era molt molest d'aquest sentit. Ai, no ho sé, me n'he anat una mica ara.
Ariadna: Ah, no, tranquil-la, si, va perfecte que m'expliquis i parlis.
Julia: Aixo!

Ariadna: Vale, gracies. Bueno, dir-te que em sap molt de greu, és que he parlat amb més
noies, també, i mare meva, deu ser un rotllo viure amb aquesta situacié constant, també de
neguit, perque, clar, és aixo, al final, tu com dius, tindra uns cicles també irregulars, no saber
qguan et vindra o si et ve en una cosa important, en un moment important, genera molt

neguit, perque no saps quan et podra passar tot aixo.

Julia: Clar. Si, si, i, sobretot, és molt dur, jo crec que la part més dura és que jo no sabia que
estava malalta. O sigui, a mi, potser m'ho preguntes, perdo a mi m'han diagnosticat 10 anys
després de la meva primera regla. O sigui, fa molt poquet, fa 2-3 anys. Llavors, clar, tu estas
vivint amb tot aix0, que aprens, o sigui, tu aprens a coneixer el teu cos i aprens a viure amb
molt dolor, que, bueno, saps? | no saps que t'esta passant. | tu veus les teves amigues que
diuen ai, em trobo fatal, es prenen un ibuprofe i segueixen amb la seva vida. Que a mi per
gué em passa aixo? | jo per que visc amb aixd? | llavors, o sigui, a llarg termini també té
conseqliencies d'aixo, de viure amb el dolor i aprendre com viure amb el dolor. El cos també
s'acostuma a aquest dolor. Igual que s'acostuma als medicaments. Tu t'acostumes a treballar
patint, a estar fent coses trobant-te molt malament, a estar en baix estat d'anim i baix estat

fisic i seguint la teva vida.

Coses que, clar, fins que no et diuen que estas malalta, no, costa identificar. Amb la regla, ets
molt petita i ara un milié i dic, joder, tenia 11, 12, 15 anys. Es igual, era una nena. Jo no podia

gestionar tot aixo. Llavors, aixo és bastant fotut, si, si.

Ariadna: Per queé llavors no vas saber fins que et van diagnosticar que era I'endometriosi i

gue tu tenies endometriosi?
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Julia: Jo, ara aix0 no t'ho sé dir, pero jo havia anat a molts metges i jo sabia que el que em
passava no era normal. Perdo m'ho deien els metges i jo vaig anar a molts ginecologics, molts,
i em deien que em prengués les pastilles anticonceptives, que aixo és molt tipic, i jo primer
m'hi negava perque deia, és que aix0 és un pegat, pero al final també jo necessitava treva, o
sigui, és molt dur aixd. Pero llavors vaig comencar a prendre-les, hi vaig com semi millorar, o
sigui, les regles ja no eren almenys de 12 dies, saps? Pero seguia trobant-me molt malament,
perd molt. Llavors, clar. | llavors, clar, com que tu tens aquesta inquietud, jo vaig comengar a
buscar, també jo crec que s'ha comencat a donar visibilitat en els Ultims anys, i jo vaig
comencgar a sentir a parlar d'endometriosi. | potser, no ho sé, al cap de dos anys vaig trobar
un especialista en aix0 i vaig anar a una doctora especialista i efectivament em va
diagnosticar aix0. | quan em va diagnosticar jo ja sabia, saps? Si. Que era. | jo sabia que aix0
era el que em passava perque, és clar, jo deia, aqui és I'endometriosi, simptomes, i jo dic, soc
jo! I la gent m'ho deia, és clar, la gent que em coneix, em deia Julia que he llegit diferents
articles i ets tu. Pero clar, si no t'ho dic amb menys, jo puc dir missa, saps? Pero jo, perqué
tens una idea, jo quan anava a treballar a un lloc, o sigui, imagina't, treballar en una feina, jo
el primer que havia de dir era, hola, jo, bueno, estic malalta i quan tinc la regla ho passo
molt malament. | jo ho deia aixi, sense tenir cap diagnostic, perque és que era el que era, jo
estava una setmana que no podia anar a treballar, potser llavors millor t'aviso. Saps? Vull dir,
com que jo, amb aquesta sort si que I'he tingut que sempre vaig veure que algu no estava bé
i al meu voltant sempre m'ajudaven perquée també tenia col-legues que patien molt la regla,
pero és que ningl ho patia en aquest nivell. Llavors, fins que no m'ho van diagnosticar no ho
vaig saber del cert, perd quan m'ho van diagnosticar va ser com un alleugeriment, saps? Vull

dir, per mi, algli m'ho explica, saps? | si, aixo.

Ariadna: Es clar, perqueé al final també és com que tu pots buscar, no? | veure que el que diu
I'article o el que diu alld és el que et passa a tu, pero clar, fins que no t'ho diu un metge
suposo que és el que tu dius, és com per molt que si, clar, jo crec, no sé, millor, no? Que et
diguin tens endometriosi perqué almenys saps el que tens i ja és aixd, no? Suposo que tu el
gue dius a la feina quan vas a la feina pots dir-ho, no? Tinc endometriosi i com et justifiques

que tinc dolor de regla i tal.
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Julia: Es clar, si, si, és un allargament molt gran i sobretot és una validacié de tot el que et
passa, i aixdo ho he entés amb els anys, pero jo soc psicologa de formacid, llavors, com a
nivell psicologic les conseqiiencies que té estar 10 anys de la teva vida o 5, és igual els que
siguin, pensant perqué tu estas boja, o sigui, perqué jo pensava aviam, si tu vas al metge i et
diu que no ha passat res, jo penso llavors el que a mi em passa és que no tinc resisténcia al
dolor, que vomito perqueé ja he aprés que em toca vomitar, jo qué sé, com que comences en
un estat de dubtar de tu mateixa, de no entendre el que et passa, i és evident que les
primeres setmanes els primers anys de tenir arregla jo sempre ho deia quan em trobava
malament, quan vaig ser més gran jo vaig deixar d'explicar, jo estava farta que les meves
amigues fossin les meves infermeres o els meus pares, els meus novios, o sigui llavors
comences com a viure-ho per dins perquée estas fins als ous que la gent et digui que no et
passa res, per molt suport que tinguis perque jo tinc un bon suport. Llavors, clar el dia que et
diuen si tens aixo doncs no estic boja, jo me'n recordo és que me'n recordo de tota la vida, al
tren anant cap a aquell metge, que li vaig dir a ma mare no vinguis perqué em dira que no
tinc res, a la doctora que si que m'ho va veure, li deia si no cal que vinguis, si no sents gens
important i jo anava al tren pensant, és que estic boja en realitat no em trobo malament, no
en realitat dltimament he millorat perqué em trobo bé, és com que boja quina bojeria que
arribés a pensar aixo, pero clar, si portes tant temps que tothom et diu que no et passa res
tu acabes com creient i realment no saps qué et passa i llavors sobretot també hi ha un canvi
hi ha un canvi en aix0, a nivell de validacié i a nivell fisic, m'han pogut tractar i em trobo molt
millor i ara parlo en passat de tot aix0 i es que aix0 a mi m'ha millorat la vida

exponencialment.

Ariadna: Perqué perdona que estic una mica refredada i que tosso molt! Que crec que clar,
un dels problemes de I'endometriosi, del coneixement de la malaltia, és que primer que hi
ha molt poca conscienciacid i que si n'hi hagués més, potser aixo que dius de pensar-te que
estas boja perque tothom et diu que no o clar, després d'anar a molts metges i que et diguin
gue no tens res que no tens res, clar al final també és aquesta poca conscienciacid, no sé si
m'explico bé, que hi ha perque clar si nosaltres sabéssim de la preséncia d'aquest tipus de
malalties, potser quan ens veiéssim en una situacié d'aquestes potser ho trobariem abans i
diriem, ostres, no estic boja realment em passa i és veritat és el que tu dius. Clar una part

molt important és la difusié que, per cert, és la part principal del meu TR.
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Et faig la seglient pregunta que va relacionada amb el que dius primer, abans segueixo amb
tema cicle menstrual. Et pregunto, podries valorar el teu dolor del 0 al 10 tenint en compte
que el 0 és I'abséncia total i el 10 és el maxim imaginable quan tenies la regla? Suposo que

em diras que...

Julia: Jo arribava al 10 segur! No diria tot el dia, 24 hores amb el 10, saps? Pero jo arribava al
10 per que perdia el coneixement, no puc més que m’estic morint... el 10 jo aniria al 10,
100%. No he conegut cap altre dolor igual, jo m'he trencat ossos i jo he tingut altres coses
perd com aquest dolor. Pero si que és veritat que jo feia vida també amb 5 de dolori6i 7
aprens a conviure amb el dolor. Recordo unes tecniques que m'han ensenyat per respirar ara
ho penso i dic quina burrada, pero si ningl m'estava tractant, alguna cosa haviem de fer...

aprens a viure amb un nivell de dolor molt heavy. Pero si, 10 segur! Arribava segur al 10!

Ariadna: Algun cop, aixd0 que també parlaves, algun cop has hagut de deixar de fer vida
normal, anar a l'institut, anar a la feina, quedar amb amics ... per aquests dolors

invalidants?

’

Julia: Si, si, 100%. Els dolors que jo tenia eren invalidants de debd i ara, en aquell moment jo
no ho veia, perd condicionaven moltissim la meva vida. Jo si anavem, per exemple me'n
recordo molt de I'época de la selectivitat, si anavem a estudiar jo havia de saber que a la
biblioteca hi havia lavabos que jo podria vomitar, pero si tu veus que vomitaras perqueé surts
de casa? em condicionava molt! Sempre havia d'anar amb algl que em conegués perque la
gent s'espantava. Jo una vegada que em vaig desmaiar al tren, la gent va trucar a
I'ambulancia, que si arriba a estar una amiga o persona de confianga o algun familiar, ja
saben que s'ha de fer, no s'espantaven tant. Condicionava molt la meva vida! Jo per exemple
tenia moltes ganes d'anar a viure a fora i fins que no vaig estar diagnosticada i tractada, no
ho vaig fer. Vaig estar vivint a Gambia. Alla no em podia tractar ningu. Hi ha moltes
conseqliencies psicologiques. Hi ha molts estudis que ho diuen suposo que ho has llegit,
perd quan la gent és supercorrelativa amb ansietat, amb depressid i jo tenia un entorn
superprotector i aixd és una cosa que penso que jo soc super extrovertida, pero les persones
gue sOn més tancades, és que és un estigma social... Tot Déu et veu vomitant, malament
d'energia, doncs et quedes a casa i ja esta, que tothom et digui que no et passa res. Veure

que l'energia és una cosa que tothom té i arrossegues moltes coses.
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Ariadna: | la carrega mental és el que dius és constant!

Jdlia: Si, si, sit!

Ariadna: Vale, gracies. Quan tu prenies medicacié pel dolor, em vas dir que va arribar un
moment que vas acabar acostumant-te, que el teu cos s'acabava acostumant al dolor i que al

final les pastilles no et feien res?

Julia: Si, si van acabar. Aixi inclUs vas rebutjar... Jo vaig tenir quasi una Ulcera d'estémac
perque prenia una quantitat de pastilles en un mes. No et puc dir quantes. Llavors un dia
vaig anar al metge perqué tenia molt dolor d'estdmac. El metge em va dir: t'estas perforant
I'estdmac, que fas? fumes o veus? Eren els propis metges que em deien si cada 6 no, doncs
cada 4, saps? Llavors, bueno com que aix0 i que al final vaig tenir aquesta conseqiiéncia
llavors, vaig haver de canviar els calmants que em prenia. | és veritat que al final el cos

s’acostuma i els calmants deixen de fer efecte.

Ariadna: Gracies! A continuacio et faré unes preguntes sobre el teu expedient médic i com et
sents respecte a la teva situacid. Aixd ja m'ho has dit, perd estas diagnosticada
d'endometriosi, si vale? Jo volia preguntar-te, bueno, també m'ho has anat explicant

conforme hem anat parlant, quin ha estat el teu procés de diagnostic?

Julia: Aix0, molts metges que deien que no tenia res. Llavors una doctora especifica em va

diagnosticar

Ariadna: O sigui, va ser a base de prova i error que vas trobar un metge que finalment t’ho

va poder?

Julia: Exacte i que m'ho va diagnosticar el primer dia que la vaig veure, perd no és que va
necessitar unes coses d'estudi o sigui, em va fer I'eco-vaginal i em va dir, nena, aqui tenim

endometriosi! Vull dir, que no és que estigués allo amagadissim penso jo també.

Ariadna: O sigui, que vas anar amb molts, molts, molts metges i ningu va saber-ho veure fins

['altima doctora?

Julia: Exacte!
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Ariadna: Aixo també és molt fort!

Julia: | em deien unes coses els metges, o sigui, amb 12 anys: aix0 et passara quan tinguis
fills! 1 me'n recordo que ma mare al costat li deia que la nena té 12 anys, que viura amb

aquest dolor fins que tingui fills, i si no en pot tenir que passa? Molta negligencia medica!

Ariadna: Al final també una cosa que he anat llegint és aixd que et diuen, ho mirarem quan
vulguis tenir fills i tal, pero clar, a vegades I'endometriosi és tan profunda i és tan forta que a
mesura que més temps passi, segons més temps deixis, al final acabaras pitjor del que
estaves abans no? Per tant, és millor que es tracti abans. Vale, ara ara, bueno vaig llegint
preguntes perque vaig descartant i... vale ara estem parlant dels metges, no? | de qué bé un
lio, no? Quan vas trobar aquesta ginecologa, no, et va explicar, no el que et passava, no, i et
va guiar, no, durant el diagnostic i el tractament, et vas sentir, vull dir, recolzada, no? Per

ella?

Julia: Molt! Va ser un moment d'energia total, és superbona professional i és una ginecologa
gue sabia el que m'estava dient, sabia el dolor que hi havia darrere, sabia que jo tenia 23
anys i, per tant, feia molts anys que vivia amb aquest dolor i ho va saber fer molt bé i vam

plorar les dues imagina't, eh?

El primer dia que la coneixia i el primer dia és que estic plorant d'alegria, m'estas dient que
tinc una malaltia cronica i estic contenta, estic alla i la dona es va quedar també com... i
aquesta dona ho va fer molt bé i, a més a més, llavors, aixo em va dir, tia, prenem tractament
o sigui, intentarem que no tinguis aquest dolor que sabem que tens, saps? | a sobre em va

funcionar el tractament o sigui que ha sigut un acompanyament brutal!

Ariadna: M'alegro molt! Es clar, perqué al final també impacta després d'una noia pobra que
ha estat tants anys buscant una solucid, que hagi hagut d'arribar a aquesta edat patint tants
dolors també deu ser com impactant dir ostres, qué passa aixo també! Perdona ara et volia
preguntar com et sents que, ja m'ho has anat dient també, com et sents animicament amb

aquests dolors i si et sents recolzada, no? Per la teva familia, els teus amics...?
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Julia: Si si, home, jo tinc molta sort a, molta! No sé que hagués fet amb la meva vida. He
tingut un entorn molt protector en aquest sentit i que m'ha ajudat aix6 a normalitzar-ho. Si,

si, home, jo tinc molta sort!

Ariadna: Que guai m'alegro! | una altra cosa que et volia preguntar a l'institut, quan paties
aquests dolors tan forts a I'institut, m'ho has dit abans, pero, hi havia algun protocol per part

de l'institut quan et trobaves tan malament? Que feia I'institut?

Julia: Jo ja avisava i jo, home, a vegades me'n venien a buscar, depén de com estiguis.
Tampoc van haver de trucar molts cops a I'ambulancia, pero a la meva familia moltissim i
llavors hi havia vegades, per exemple, que jo anava sola, jo estava en un institut del meu
poble de Granollers, que ja em coneixia tothom i sabien que no estava fent “cuento” i bé,
llavors si que m'ho posaven facil i els professors ho sabien i tot, perd no hi havia protocol, no

ho sé, veient que patia i me n’enviavem cap a casa i ja esta, o em venien a buscar.

Ariadna: | quan esperaves que et vinguessin a buscar podies anar a una habitacio tranquil-la

o simplement t’esperaves?

Julia: No, aixd no existia. Tampoc ho recordo gaire traumatic, com que estas amb un dolor
d'hostia, perd no hi havia aix0. Pero si que a l'institut tampoc mai crec que mai em vaig
sentir jutjada la veritat. Es que es feia una fila que no m'estranya, és que era impossible estar

fingint, perd que també em van acompanyar bé, vale!

Ariadna: Segueixo és que com que hem anat parlant i tal, practicament tinc ja totes les
preguntes cobertes. Ja les tinc més o menys totes muntades, pero et volia preguntar com

gestiones la teva vida amb aquests dolors?

M'has dit que tu feies vida inclis amb dolors de 5, 6, 7, perd també m'has dit que tenies un
cicle bastant irregular, llavors, és aix0, si tenies alguna cosa important i sabies que més o

menys podia caure, intentaves que no o és que era inevitable?
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Julia: Jo vaig trigar molt a aprendre perque primer perque jo no sabia que estava malalta,
llavors jo seguia amb la vida, no passava res i llavors em trobava alla al mig de qualsevol
cosa. Perod si que amb els anys, sabia que quan havia de venir la regla, ja valorava si feia unes
coses que havia de fer i era bastant normal fer-les, si hi havia algu que em podria ajudar si
em passava alguna cosa, sempre amb les pastilles, com... Jo que sé, jo, per exemple, cantava.
Ara canto professionalment, perd en aquell moment cantava com si fos a una escola musica.
Pero si tenia un concert, encara que m'estigués trobant bé en aquell moment, jo em prenia
la pastilla als concerts, per estar protegida i que tot anés bé. La veritat és que jo intentava fer
bastant vida normal, sempre tenia algun contacte d'emergéncia a ma, sempre avisava la
gent del voltant a on estava, pero aixo, a les feines, un dia quedava amb unes amigues a la
uni, pero és que t’havien de coneixer, que no et coneixen de tota la vida. Em passa aixo, si
em desmaio, tranqui, de seguida torno, o sigui que no t'espantis, haig de prendre aquestes
pastilles, trucar tal... Si, com que jo intentava preveure les coses que passaven... Jo no ho
podia evitar, pero la gestio, si, perque aix0, quan tornava el tren una vegada la policia em va
portar a casa, o sigui, no cal, aixd. Bueno, si que calia, en aquell moment, pero intentava
evitar que aixd passes en aquells moments. | llavors evitar les coses, si jo ja veia que no

estava bé, no anava als llocs.

Ariadna: O sigui, sempre anaves, pobra, molt preparada, a tots els llocs, per evitar qualsevol

situacio.

Julia: Es clar, aixd és una tonteria, perd jo m'he adonat ara que jo sé on hi ha un lavabo a tot
arreu, perque jo hi estava estones als lavabos, i aix0 esta... O sigui, has d'estar malalta. O

sigui, de coses que no hauries d'estar pensant, pero clar... No ho sé. Eh...

Ariadna: Ai, se m'ha apagat, ara. Vale. Volia parlar també, que aixd no ho tenia preparat,
perd ara que m'has parlat, volia parlar també sobre aixo que has dit, de... de I'estat animic,
no? en aquesta situacio. Es a dir, de I'ansietat, no?, i d'aquest nerviosisme, no? Que, bueno,
més o menys, ja m'ho has anat dient. Pero aix0, que... O sigui, el teu estat d'anim afectava el

teu dolor. Si ho he enteés aixi.
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Julia: Si, o sigui... El meu, o sigui, en realitat, tecnicament, jo crec que tinc entes que el que
afecta... és l'estat d'inflamacid, vale? O sigui, llavors, jo arribo al mes de la regla més
desinflamada, la vida va millor. Llavors, I'estres, pujant les hormones, no sé que, tot esta ben
inflamat. O jo quée sé, si he estat a fora i he estat bevent i menjant malament, no sé que,
doncs les hormones en fan inflamar. Aixdo, moments de molta activitat de tal, tot esta més
inflamat. | si, clar, clar, afecta. | com que encara era un episodi, doncs era diferent si
s'enganxava a casa, amb calma i tranquil-la, veient-me venir, que m’enganxava un dia que
estava ovulant a punt de fer un examen, doncs és clar que no pots controlar el teu cos. |
totes aquestes técniques del control del dolor, que en realitat no saps si van bé o no, pero és
igual, que passen diferents. Si, jo crec que afecta. Llavors, també jo vaig provar moltes coses
diferents. Hi havia gent que deia, també, aixd no t'ho he dit, perd no només provava, sind
que jo també feia el que et deia la gent, saps? Llavors si algu em deia, ai, doncs mira, una
companya que es prenia un te cada nit, doncs jo vinga amb el te aquell. Unes pastilles de no
sé quina cosa natural, vinga. | estava com una desesperada. Bueno, aqui ve tothom al
voltant. Llavors era com, vinga, Julia, m'ho ha dit la veina de no sé qui, que la seva filla va fer
no sé que, i de fet va ser aixi com jo vaig arribar a la meva doctora. La mare de no sé qui, que
no sé que, que la seva filla va anar amb la doctora, que I'havia de fer.... | llavors durant un
temps jo vaig estar fent un tractament que era una dieta. | era una dieta desinflamatoria.
Una nutricionista molt bona em va dir, tia, tu estas malalta, aixo t'ho dic, no és normal, hem
de trobar una dieta que t’ajudi, que arribis a la setmana de la regla i no estar tan malalta. |
aixo em va funcionar bastant. Pero clar, em va funcionar pel dolor fisic, pero era una dieta
gue era una bogeria, que jo gairebé no menjava res. O sigui, podia menjar molt pocs
ingredients, feia esport cada dia, em vaig obsessionar, o sigui, em va anar bé pel dolor fisic,
perd no em va anar bé a nivell d'alimentacié, d’habits. Em vaig aprimar com 8 quilos en dos
mesos. O sigui, tampoc va ser una cosa bona, saps? En aquest sentit. | al final ho vaig acabar
deixant perqué era un sacrifici molt gran, en van tornar els dolors, i llavors encara hi havia
més culpa perqué era com merda. Si jo estigués menjant diferent, potser no seria tan dur.
Crec que és una malaltia que hi ha moltissima culpa, saps?, amb ella, perque la gent... no hi
ha validacié de dolor, a sobre et diuen, ai, si mengessis diferent, potser no sé que, i no, és

gue tu estas malalta, tens una diacronica, no és culpa teva.
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Ariadna: Al final és aix0, no és culpa teva, i... Jolin, pobre, al final... Ostres, és fer una cosa,

perod et perjudica per una altra, no? ...
Julia: Llavors, si. Si, si, jo crec que a nivell animic... I... si, si, és aixo.

Ariadna: Perqué, clar, al llarg de tota aquesta historia pobra... i tot aquest recorregut i tal,
has anat aprenent, no?, el que m'has dit, no? Aquestes dietes desinflamatories, no? | el que
he fet, el que m'has dit, en certes situacions i tal. | tu, ara que estas tractada... Perdona.

Segueixes menjant igual o fas un tractament... No sé, no sé com explicar-ho.

Julia: Si, si. O sigui, jo ara, el meu tractament és, des que em van diagnosticar, quan m'ho van
trobar, estava molt avancat, llavors em van dir que intentarien fer un tractament hormonal
on jo no tingui la regla mai. Es molt senzill, és com les pastilles, com si fossin les
anticonceptives, pero no fas mai el placebo. Tu te les segueixes prenent cada dia, llavors el
teu cos no té la regla. Es un tractament que tampoc és bo del tot, o sigui, té les seves coses
dolentes, pero, clar, jo estava en un punt de tanta inflamacié... que provavem amb aixo o
m'havien d'operar. O sigui, no n’hi havia... | llavors vam dir, bueno, provem aixo. | vaig estar
sis mesos prenent-me les pastilles sense deixar de... sense dir la regla, i quan vaig tornar al
metge les proves estaven molt millors. L'organisme estava... L'endometri tenia moltes
adheréncies. Jo, si m'havien crescut molt aixi, a les trompes, als ovaris... i m'havien marxat.
Mm-hm. Llavors vam dir, vale, doncs aquest és el tractament que ens funciona ara. | llavors,
si un dia vols tenir fills, ja anirem veient. | jo un cop a I'any vaig a fer-me una revisid i valorem
el tractament i tal. Pero, clar, ara el que fem és... A més com que no ara no tinc la regla,
només dos cops a l'any, perque és com rutinari que si que hi ha... O sigui, hi ha estudis que
demostren dispositiu... que de tant en tant hi hagi aquest moment de buida, encara que
sigui artificial, perqué surten les hormones. Pero, clar, he hagut de triar, saps? Llavors jo ho
faig a juny, la setmana que tinc vacances, i a desembre.O sigui, en sis mesos de diferencia. |,
clar, jo, és una setmana i jo em preparo, i tal. I, a més a més, estic tant menys inflamada...
Que no és la mateixa regla que fa uns anys, i ho passo anant igual, eh? Perd molt diferent. O
sigui, puc fer vida, i jo tinc una regla... una mica més dura de la gent normal. Perd no com les
que tenia, d'haver de deixar de fer vida i tal. Llavors aixo és superguai. Es clar, m'ha canviat la
vida, saps?, aix0. | si que és veritat, que jo sé que si menjo millor i menys desinflamant, o

sigui, més dieta antiinflamatoria, la vida va millor. Si fas esport regularment, la vida va millor.
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Llavors tu trobes que les faig, eh? | no sé, si no tingués la malaltia, si les faria tant.Pero si que
em diuen, efectivament, aixo. | és veritat que no és ideal, eh? Tot i aixi, jo estic super
contenta, pero... Jo, si em deixo la pastilla un dia, al cap de dues hores ja m'esta venint la
regla, perque, clar, la regla esta alla, en plan, som-hi. Si. | de tant en tant segueixo tenint
dolors, i vull dir que no és ideal, i que jo noto que segueixo estant malalta, pero, hostia, és
gue no té res a veure la meva vida. Vull dir, ara, just aquesta setmana he canviat a una feina
nova, i no he dit res d'endometriosi, i no ho diré, fins que tingui la confianca de la gent per
dir-ho. Vull dir que no he sentit la necessitat de dir, eh, qué em passa aix0, perque estic
super bé, i aix0 és un pas super important per mi. Si. Aixd és molt guai, si, si.l també, com a
extra, fins que no he estat ben tractada fisicament, o sigui, aquests ultims dos anys, que
m'han diagnosticat i que m'han reduit els dolors, no he vist, també, quines afectacions ha
tingut psicologiques en mi, aix0. Saps? | jo ara soc psicologa i tota la resta, doncs, ara que ja
estic tractada en aquest sentit, m'he permeés veure, hostia, quant dolor hi ha hagut, quant
patiment, molta part de... O sigui, com... Jo, per exemple, no tenia angoixa, no tenia...
ansietat com a tal, pero si que és veritat que m'han quedat moltes sequeles d'aixo, saps?, de
tota aquesta exigéncia de seguir amb les coses, passi el que passi, perque, és clar, si, com
gue aprens des de molt petita coses i patrons que sén dolents, com a mi m'ha deixat una
mica tocada amb la relacié amb el menjar, perque des de sUper joveneta vomitava la meitat
dels apats durant temps, no? | aixd son seqiieles que ja m'acompanyaven sempre, que no les

he vist fins que no he estat tractada, perqué igual estava per aquestes tonteries mal d'ells.

Ariadna: O sigui, com que t'ha obert... Si, t'ha obert els ulls i dius... Ostres, el que em passava

no era gens, gens normal.

Julia: Exacte. Pero és que ho normalitzes a un nivell, i ara m'explico aixi, i jo t’ho estic
explicant des de zero, i jo sé que tu estas flipant, pero, clar, com que al meu voltant tothom
estava molt tranquil amb aix0, perque ja era el que era, o sigui, la Julia li passava aix0, doncs
ja esta, i jo com que no li explico aix0, se'm queda... |, clar, és molt diferent el discurs, si ja
estic tractada, si tinc un diagnostic, si he passat de males coses, si he fet un procés personal,
com... bueno, pero si, si. O sigui, que és una cosa que m'ha travessat molt, saps? Fins al dia
gue em van diagnosticar va ser com... ja esta, diagnostic i passo, i no, ara és... Ara, perque he
tingut uns anys d’ubicar-ho, és com, bueno, és una cosa que m’acompanyara tota la vida,

gue durant 10 anys va ser molt heavy, i em va travessar molt.
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Encara que jo vaig continuar amb la meva vida i estic molt contenta d'haver-ho pogut fer,
perd, bueno, és molt més enlla. Llavors, per aixo estic tan super disposada a parlar amb tu,
tot el que sigui, com visibilitzar-ho, i poder-ho també, com, catalitzar una mica, d'anar a dir,

aix0 m'ha passat, és real i no és normal.

Ariadna: Merci. Perqué... aixd0 que dius, no?, que parlem de... que després... la diferéncia
entre abans i després del tractament i del diagnostic. Ah, també... no sé si ho he entes bé,
perd també vas notar una millora animicament, no? Es a dir, clar, t'adones de tot el que t'ha
passat, i comences, no? No sé si m'explico bé, a entendre't, no?, i el que em passava, no?, i a
veure, a partir d'ara, que és el que... no sé si m'explico. O sigui, com puc gestionar aixo que

m'ha passat? No sé si...

s

Julia: Si, si, igual, tot és possible, com... Si. O sigui, no sé si ho diria com una millora
animicament, perque és veritat que animicament jo ho vivia bé, o jo tenia la sensacié que ho
vivia bé, perd si com una consciencia del que ha passat i on poder mirar-te, i dir, ah, em
passava aixo0, saps?, perque si tu estas en un moment... O sigui, que no t'han dit qué et
passa, no té nom... Fins i tot et diuen que no et passa res, pero tu no pots veure, saps? O fins
gue no t'ho diuen, no et tractes, no pots centrar-te en dir, ah, d'acord, no?, tenir consciéncia
del que et passa i de com t'ha travessat aixd. Mm-hm. O sigui, i no sé, que a més hi ha molta
gent amb simptomes molt diferents. No sé si sempre hi ha noies que no tenen dolors, pero
jo tinc dues amigues que tenen endometriosi i que no tenen dolors. Que no tenen dolors.
Que, bueno, una, que només ho va saber perqué no tenia res, li feien mal a vegades les
relacions sexuals, i ja esta, i li van posar un diu ija esta, saps? | clar, ens expliquen la historia

i és que no té res a veure.
Ariadna: Ostres.

Julia: 1 una altra que té 30 anys i fa dos anys, un dia va al metge amb molt dolor, i li diuen,
tens aqui un quist, tens endometriosi. | fins als 30 no ho havia sabut. Vull dir que també es
presenta amb tantes capes i tanta... i tanta desconeixenga en aquest sentit, que és com,

bueno, doncs, som-hi. No sé, com...
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Ariadna: No, si, si, perqué a més aquesta malaltia és... clar, cada dona la pateix diferent, no?
O sigui que és veritat que hi ha certs patrons, no?, pero és aixo que dius, hi ha dones que no
els fa gens de mal, noies que els hi fa molt, molt de mal, i que és horrible, no?, és... clar, al
final també hi ha tanta variabilitat de diagnostic, no sé si ho dic bé, que és molt complicat,

també, no?, i...

Julia: Es clar, o sigui, t'ho deia, perque, per exemple, aquestes situacions mentals meves,
conviure amb el dolor, I'angoixa, o sigui, és clar, si tu has tingut endometriosi, perd no has

tingut dolors, vull dir, com que també sdn variants en aquest sentit. No ho sé, és un xou.

Ariadna: Pobre, és... Bueno, jo crec que ja he acabat amb totes... Ah, bueno, una altra cosa
qgue ara m'acabo de recordar. Puc saber com, quan et van diagnosticar, quines proves et van
fer la ginecologa que et va dir que per fi el que tenies, que tenies endometriosi, quines

proves et va fer?
Julia: A mi em van fer una ecografia vaginal.
Ariadna: Es veritat, perdona.

Julia: No, no, tranquil-la, tranquil-la. Aixo, hi ha vegades que només amb una ecografia
vaginal no t'ho poden veure, perquée els quists estaven més amagats. Jo tenia molts quists i
moltes adheréncies, i es va veure molt clar. Perqué a mi em van dir que jo tenia

endometriosi i adenomiosi. Bueno, no sé si tu, suposo que t’ho acabes d’estudiar...
Ariadna: Si, si.

Julia: Pero a mi em venia doble. I... ella ho va veure de seguida, pero ella em va dir que si no
ho milloraven aixi, el segiient pas ja era... Es que no m’en recordo d’aquella prova, és que
t'operen, que t’ho fan pel melic... Que amb aquesta prova, podem veure exactament on sén
els quists, com els treuen, etcetera. Pero que era fortissim. Tu em dius, mira, tens aixo i el
seglient pas ja és que t'operem. | és que, Déu meu! Hi ha proves per veure-ho. O sigui, que
amb l'ecografia tu no veus exactament on estan els quists, quina mida tenen, no sé que.
Bueno, aixo també és molt impactant. Pero si que en el meu cas només amb una ecografia

van poder veure-ho.
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| ella també em va dir que és possible que se m'hagués agreuxat tant amb el temps i que
altres vegades m'hagués fet una eco vaginal, i que no m'ho hagués vist, i que un doctor
menys informat i tal... També et dic que jo vaig anar a doctors que no em van fer ni una

ecovaginal. Em deien que era normal i cap a casa, saps?

Ariadna: Perdona? Que has dit?

Julia: Em deien que era normal i cap a casa. Va haver-hi alguns que en van fer aquesta prova
i no m’ho van diagnosticar i d’altres que em deien aix0 és la regla, et recepto uns calmants i
unes anticonceptives. | era com, uau! | llavors si ets un ginecoleg i has estudiat per dir aixo?

Llavors, aix0 era una mica... No ho sé.

Ariadna: Perque a tu et van haver d'operar, no?

Julia: No. Simplement, bueno... No, vaig comencar a fer aquest tractament, i em van marxar
molts els quists, i llavors, com que va millorar la meva qualitat de vida, ja... no, no. |, de fet,
['Gltima eco que em vaig fer al juny, va sortir super bé. O sigui, de les millors... O sigui, la

millor que m'he fet, vull dir, com que vaig a millor, llavors aix0 és super guai.

Ariadna: Que guai!

Julia: També hi ha com una mica d'incertesa, amb aix0 de la maternitat, i aixo també és una
mica com... Bueno, a mi la doctora em va dir... No t'amoinis per aix0, perque aixo esta tan
poc estudiat, que no t'amoinis, d'acord? O sigui, em va dir aixi, i em vaig tranquil-litzar molt,

perque és el primer que penso, i si no puc tenir fills, no sé que...

Tampoc sé si és una cosa que vull, perd és una merda, perqué no esta estudiat suficient
perque m'ho puguin explicar bé o no, saps? Pero, bueno, per sort, aixo, la meva doctora és
molt bona, i si que em va dir, tia, si un dia vols tenir fills, vens, parlem i ho farem. Llavors va
ser com va. Pero, clar, si no m'estigués tractant ara, no sé com hagués anat, saps?, perque

tots aquests quists que tenia, que ja no tinc...

Ariadna: Ja.
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Julia: Si, si, aixd és el meu handicap...aix0 de no saber el futur, que... Pero bueno. | llavors,
una altra cosa que et volia dir, és que al formulari que preguntaves: tens familia amb
endometriosi? Es clar, jo, jo crec que tothom, perd no ho sabem. La meva avia, avui he estat
amb la meva avia i I'hi he explicat que venia a fer aquesta entrevista amb tu i em deia, jo
segur que tenia aix0, perque jo i la meva germana és que ho passen tan malament... Pero,
clar, endometriosi, vull dir, no se sabia. | ella em deia, si jo vaig anar per primera vegada a la
ginecodloga, quan estava embarassada, imagina't pel dolor de la regla. O sigui, la ginecologa
era una cosa super fora de I'abast. | la meva mare, que és de generacio després, també, ella
tenia molts dolors i li deia, quan tinguis fills se't passara, i quan va tenir fills li va passar, i ja
esta. Llavors, no sé queé vaig votar, al final, perque, clar, crec que vaig votar que si, pero, clar,

no ho sé, o sigui... Es clar, mhm. Aixo.

Ariadna: O sigui, vols dir que, clar, no estan diagnosticades, perd han tingut tots aquests

problemes de dolor, no?

Julia: Exacte, que probablement si, perd no ho sabrem mai, perque elles ja no tenen la regla.
Si. Pero si, que molt probablement si. Vull dir, el gue m'ha passat, a la meva mare li va passar

molt i a la meva avia també.
Ariadna: Jolin!
Julia: | no tinc germanes, tinc un germa, llavors... Pero si. Si, si.

Ariadna: Aixo, doncs, jo crec que he acabat amb les meves preguntes. No sé si hi ha alguna

altra cosa que em vulguis explicar o que em vulguis dir. No sé si...
Julia: Crec que no. Mhm.
Ariadna: Val.

Julia: No, mira, només com a psicologa uns dels efectes que es veuen en aquest tipus de
malalties, és com el rebuig cap al cos del mateix, no? Perque, clar, si la bona joveneta ja
aprens... Si, jo me'n recordo, jo em deia unes barbaritats a mi mateixa, o sigui, jo hagués
pagat per canviar els meus ovaris, per canviar el meu cos, i jo odiava una part super

important del meu cos, pero I'odiava.
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| ho deia, i ho redeia, i tothom |'odiava amb mi, perqué era una merda, saps? |, clar, fer
aquesta associacié de tan petita... A més, el que estic veient ara, eh?, com de dins, i encara
gue tinguis moltes estrategies, i jo, per sort, amb aixd no tinc problemes, pero... suma-li aixo
i vomitar tot el puto dia... Com que et pots quedar tocada i hi ha un factor de risc molt fort
de no acceptar el cos i de patir. Si tens un diagnostic és diferent. Tu pots estar enfadada amb
el teu diagnostic, perd estas enfadada amb la malaltia, no amb el teu cos, saps? Llavors,

bueno, aixo també és una cosa que, bueno, espero que s'investigui en un futur.

Ariadna: Ostres, doncs aixo no ho havia tingut en compte, i no, perdona, no ho havia pensat,
no?, aixo de, clar, rebutjar el teu cos com dient, per qué em passa a mi, per queé... Vull dir,

per qué el meu cos és aixi, no?, quan al final, ostres, aixo no ho havia...

Julia: Si, i és de poc. O sigui, és una cosa aix0, que fins que no he estat bé, no m'ho pogut
creure, dic, hostia, mira, mira aix0, és teu, no? O sigui, que hi és tenir aquestes
conseqliencies. Llavors, aix0, i he pensat, perqué no he recordat que t'he dit, tinc un germa, i
em pensava... | és que de molt joveneta, en I'adolescencia, no? O sigui, és com un moment

molt complex, com perqué hi hagi aquesta capa de... “matxaque”, saps?
Ariadna: Es clar, també és un... una etapa de vulnerabilitat, no?

Julia: Si... Exacte. Si. Si, si. | llavors, no, la cosa és que estic super contenta, o sigui, de veritat,

moltes gracies per... per escoltar-nos...
Ariadna: Oh, no, gracies a tu.

Julia: | per fer aquest treball, o sigui, de veritat, he estat super a gust, eh? aquesta estona. Si,
si, molt bé. I, no, de veritat, que és stper guai, quan m'ho va dir I'Angela, i vaig pensar, que

guai, que aixo passi. Jo, quan estava a batxillerat, no haviem sentit parlar d'aixo.

Llavors, i no ho he fet. Llavors, és super guai i super esperangador, i aix0d, que t'estic molt

agraida, de veritat.
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Ariadna: No, merci a tu, que, bueno, per parlar... i per explicar-me la teva experiéncia, no?,
gue és aix0. Al final, també, per mi, veure totes aquestes experiéncies... de totes aquestes
noies és com... hostia, no? Es... No, no, si, si, el que a mi m'agradaria és aixo, no?, fer... tot el
possible per visibilitzar aquesta malaltia, no?, que és una puta merda de malaltia, no?, i
poder donar a coneixer a tothom que aixd passa, no?, tant als grans com als petits, com a
tothom, no? Per aixd que hem estat parlant... de... de no culpar-te a tu mateixa, sind
culpar-te a la malaltia i saber qué et passa. O sigui que gracies, també, per ajudar-me i per...

bueno, per la teva disponibilitat i la teva sinceritat.

Julia: Gracies, moltes gracies. M'agradaria molt llegir el teu treball, quan estigui. Me’l podras

enviar?

Ariadna: Si, i tant, i tant. Ai, quina il-lusid.

Julia: De veritat, si, si. De veritat, m'agradaria molt.

Ariadna: Ai, moltes gracies, de veritat. Que mona.

Julia: De veritat, si, si. Pero ho dic en serio. Que vols estudiar Ariadna?

Ariadna: Mira, jo, Medicina. I... m'encanta. M'encanta com funciona el cos huma, m'encanta.
Soc una boja d'aixd. | m'encanta, m'agradaria poder canviar la vida de la gent, i poder ajudar
la gent, sobretot, a tenir una millor oportunitat de vida. | una de les especialitats que estic
pensant és Ginecologia, no? Llavors, inclius Maternitat també m'agrada, no ho sé. Bueno,

perd Ginecologia m'interessa molt!
Julia: Que guai. Déu meu, tantes ginecologues com tu, ja ho saps.
Ariadna: Ho tinc molt clar, des de sempre ho he tingut molt clar, la veritat.

Julia: Que guai. Doncs molts anims, que és molt dur quan quan vols fer carreres exigents.

Espero que et vagi molt bé.
Ariadna: Gracies, moltes gracies!

Julia: Que guai. Molt bé! Bonica, de veritat. Merci, merci. Molt bé.
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Ariadna: Bueno, doncs qualsevol cosa, aix0, anem parlant i t'envio quan acabi el TR i tal.

Moltes gracies!

Julia: M'ha encantat. Molt bé, bonica. Gracies. | si qualsevol cosa m’ho dius.

Ariadna: Perfecte, merci. Moltes gracies.Bona nit.

Julia: Bona nit. Adeu.
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Figura 12. Entrevista Dr. Francisco Carmona

18 de juny, 12.56

Entrevista amb el Dr. Carmona

https://drive.google.com/file/d/1gPsSNJWBxAk58PRDOarVKdVmEYjwe64D/view?usp=dri

ve link

Dr. Carmona: Ariadna?

Ariadna: Hola! Hola! Que tal, bon dia!

Dr. Carmona: Hola, bon dia!

Ariadna: S'escolta bé? Hola? Si? S'escolta bé? Hola?

Dr. Carmona: Em sents?

Ariadna: Si! Bueno, primer de tot, ja tot bé? Puc parlar ja?

Dr. Carmona: Em sents?

Ariadna: Si, si, jo et sento!

Dr. Carmona: Jo no et sento!

Ariadna: No em sents? Ostres, no sé per que...

Dr. Carmona: Ara, ara, ara et sento, ara et sento, que era culpa meva.

Ariadna: Perfecte, merci.

Dr. Carmona: Vale, doncs no ho sé, comencem quan vulguis.
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Ariadna: Vale, perfecte. Bueno, primer de tot, moltes gracies per reservar-te una estona per

parlar amb mi. De veritat, moltissimes gracies.

Dr. Carmona: No pateixis. Merci. No pateixis.

Ariadna: La veritat és que estic una mica nerviosa perque, bueno, és una persona molt

important i merci petr...

Dr. Carmona: No diguis tonteries!

Ariadna: Home, si.

Dr. Carmona: Ets una persona ben normal.

Ariadna: Bueno, pero...

Dr. Carmona: Una persona ben normal.

Ariadna: Pero participa en moltes coses i, bueno, moltes gracies.

Dr. Carmona: Bueno, ja, doncs també participo en aquestes coses. També, també, també... El

teu és important.

Ariadna: Merci, moltes gracies.

Dr. Carmona: Molt bé, digue'm.

Ariadna: Doncs, mira, si vols, li explico una mica el meu TR.

Dr. Carmona: Si.

Ariadna: No sé si se'n recorda del que vaig dir al correu.

Dr. Carmona: Una mica, pero recorda-m'ho.

Ariadna: Si, vale, perfecte. Mira, jo estic fent el tema que vaig escollir...

Dr. Carmona: Ja pots parlar de tu, eh?
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Ariadna: Si, vale, perfecte, merci. Doncs, que vaig triar el tema de la deteccié rapida
d'endometriosi perque, bueno, primer de tot vull estudiar Medicina, m'agradaria, i no
descarto que una de les possibilitats o de I'especialitzacié que m'agradaria fer és

Ginecologia, perqué em fascina, m'agrada molt.

I, a més a més, ma mare va patir d'endometriosi i gracies a I'operacié i tal vaig poder néixer
jo. | trobo que és una malaltia que té un diagnostic molt, molt llarg i que aixo no pot ser, no?

A més, trobo que...
Dr. Carmona: Efectivament, efectivament, no pot ser.

Ariadna: A més, trobo que no només a I'ambit de la Medicina, a les dones encara no se'ls té
el suficient cas que haurien de tindre, i llavors vaig dir, mira, tinc aquest tema i em va

semblar molt bona idea i llavors vaig dir aixo.
Dr. Carmona: Va bé, va molt bé.

Ariadna: Doncs la meva idea principal del TR era investigar molt, molt bé el que era
I'endometriosi, la malaltia, la fisiologia, la patologia, etc. Perque, a més, soc conscient que
els casos no sén homogenics, no sé si m'explico. Hi ha moltes pacients que pateixen
diferents simptomes, tenen diferents conseqliencies, etc. Llavors investigant molt bé la
malaltia, després el que a mi m'agradaria fer és un qliestionari d'anamnesi per poder veure
si soc capac¢ de crear un qliestionari, com dir-ho, de guia, molt guia, primitiu, per poder més

o menys encarrilar... No sé si m'explico.
Dr. Carmona: El diagnostic, vols dir?
Ariadna: Si. Tipus... perdé.

Dr. Carmona: Es dificil, eh?

Ariadna: Si. Vull dir, que sigui molt, molt, molt de guia. Tipus que serveix, com molt
primitivament. Es més un repte personal de dir a veure si soc capac de coneixer també la

malaltia que puc discriminar entre dones. No sé si m'explico.

Dr. Carmona: Si, si, si, si, si, si, si. Em sembla molt bé, molt ambicids, perdo molt bé.
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Ariadna: Soc conscient que també és molt dificil, pero vull veure si puc intentar fer... Llavors,
investigant diferents métodes de deteccid rapida, buscant per internet, etcetera, vaig

trobar-me amb I'empresa aquesta, el Ziwick, que no sé si la coneixes.
Dr. Carmona: Si, si, la conec, la conec.

Ariadna: Si, si. | jo volia preguntar-te si... Bé, he vist que esta a Europa, a Asia, també a

America.
Dr. Carmona: Esta en algun pais d'Europa.

Ariadna: | volia preguntar-te si... Bé, seria... Si us havieu plantejat la idea de... Com dir-ho?

D'adoptar-ho. No sé, perque he vist que a Espanya de moment no es fa.
Dr. Carmona: Si, si, si, i ho hem descartat.
Ariadna: Si? Per que?

Dr. Carmona: De fet, m'han vingut diverses empreses d'aquestes, que es dediquen a fer
estudis de mercat, i que es dediquen a assessorar companyies sobre com... sobre com
introduir els preestudis als mercats. | jo sempre he sigut molt critic amb aquesta cosa
concreta, amb el Ziwick. Perque la manera en qué han arribat al diagnostic és molt... A crear
el test és molt, crec que... Es molt poc... Es molt poc... solida. Esta feta d'una manera molt
poc... molt poc cientifica i bastant... Molt més des d'un punt de vista comercial. | jo tenia una
eina com aquesta que diu... que diu... que explica... que és endometriosi, i no diu res més. Té
molts... molts condicionats per les dones, no... No... La gent... La gent, moltes vegades, aix0

els hi... els hi provoca més ansietat que... que altres beneficis.
Ariadna: D'acord.

Dr. Carmona: A tu et diuen que ets endometriosi, i vas a les xarxes i comences a veure... |
penses, molt bé, necessites molt més assessorament, molt més d'aixo, i moltes vegades...
Aixd sol no t'oblida com a tractament. | és molt... Es molt agosarat, jo crec, el que estan fent.

T'enviaré un parell d'articles perqué els tinguis.

Ariadna: D'acord, perfecte, moltes gracies.
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Dr. Carmona: Un sobre... sobre... el que... el que penso jo. L'altre, sobre alla, el... sobre
I'experiéncia... sobre I'experiencia... A veure si el trobo, si el trobo... Aqui. Aix0 és una cosa

gue m’ha arribat fa un parell de mesos.
Ariadna: D'acord.

Dr. Carmona: ... | parla aix0 dels... dels riscos. Copiar... El teu article, el teu mail... El teu mail
ha d'estar aqui. D'acord. Es una altra... Es una altra Ariadna. He escrit moltes Ariadnes.
T'envio... t'envio aqui. Aixo és el link. Exacte. Aixo ho has de buscar. I... i ara t'envio l'article
gue sigui aqui ho trobo. Aqui. Veuras... aquest d'aqui. Aquest d'aqui. Aquest d'aqui. D'acord.
Com que no puc enviar directament aquest link. | vinc aqui. T'envio un parell d'articles. Un
és un link complet que hauras de copiar i pegar al teu... Bé, jo crec que els dos. Podras copiar

i pegar al teu navegador.
Ariadna: Perfecte. Moltes gracies.

Dr. Carmona: | un és un article que vaig escriure jo amb un grup de companys avisant dels
inconvenients d'aquest tipus de tests que basicament sén que tu necessites tenir el
diagnostic de... Ai, espera't, aquest altre i aquest altre també estaria molt bé. Que aquest
com el puc trobar? Com el puc trobar? Ah, no, clar, va ser aquell. Aixd ho puc trobar? Ah, ja,

ja, ja, ja, ja, ja, ja, ja, ja, ja, ja, si, ho puc trobar.
Ariadna: He rebut el correu, merci.

Dr. Carmona: D'acord, doncs mira bé si pots obrir...
Ariadna: Si, hi puc accedir.

Dr. Carmona: Als dos?

Ariadna: Si.

Dr. Carmona: D'acord, doncs un, el que heu dit més llarg, que és un meu, el meu grup de
companys, on on on annexem una revisié dels problemes principals que van tenir les dones,
i un altre ja és sobre I'experiencia alemanya de I'Us de de I'Us de del test. Del test, d'acord? |

es comenca a veure que que a lo millor no és el millor del millor, d'acord?
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Ariadna: D'acord.

Dr. Carmona: | que podria estar... Ah, mira, tenim també aquest en paper, que no podia
passar-te, perd aquest d'aqui, aquest d'aqui, aquest aquest d'aqui, aquest d'aqui, el el el
d'acord. | no sé si ho entens, i aquest envio al PDF, pero tu deies de de fer-t'ho un un d'aixo,
pero també el tinguis. D'acord. D'acord. Pero jo crec que és molt important saber no només
gue tens endometriosi, sind que et pot passar amb endometriosi, on la tens, on no la tens, si
afecta organs importants, si no. Jo crec que una dona que l'arregla li fa molt de mal, no
sempre ha de ser endometriosi, pero ha de tenir alguna cosa. La regla no ha de fer mal, si fa
mal, i si fa mal i si fa mal és que tens algun problema. D'acord? Que no no sigui una altra

cosa.
Ariadna: D'acord.

Dr. Carmona: |, per tant, jo crec que el diagnostic rapid s'ha de basar sobretot a escoltar les
dones, interpretar bé els seus simptomes, fer un esfor¢ d'arribar al diagndstic no només de
dir si 0 no, no només dir si tens endometriosi o no, sind on la tens, com t'afecta, molt més

enlla. D'acord.

Ariadna: D'acord. D'acord. Va, perfecte. Llavors, en aquest moment esteu intentant trobar

algun altre metode més...

Dr. Carmona: Si, estem intentant. T'he enviat, per exemple, d'articles publicats sobre aixo i
estem intentant... Estem treballant com detectar la malaltia precocment, com fer el
diagnostic per imatge precocment, com utilitzar biomarcadors, com intentar... Estem

treballant no només dir si tens endometriosi o no, sind si progressara o no.

Si les portes al tractament o no. Tot aix0 és el que estem intentant, intentant fer. No sé si

estem treballant molt en intentar millorar...

Ariadna: D'acord. Perqué he trobat, he buscat informacié de la malaltia i també he vist la
teva pagina web i he vist que de mitjana es tarda uns vuit anys a diagnosticar la malaltia.

Llavors és aixo, esteu...
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Dr. Carmona: Si, si, si. Si, si, si. Aixo ho estem intentant fer. Pero jo crec que el més important

és tenir consciencia que la malaltia existeix, que no és normal. D'acord.
Ariadna: D'acord.

Dr. Carmona: Perqueé... Per qué triga tant a diagnosticar? Perque la dona ve de que li fa molt
de mal la regla i diuen no, no, és normal. Tranquil-la, aguanta. Aguanta, aguanta, aguanta i
clar, és normal. Estem aguantant. Estem tractant de manera adequada. No estem mirant
enrere les dones, com tu deies abans. Aix0 no... No devem fer-ho. | ho fem. Estem
normalitzant els simptomes. Tots, la societat en general, eh? La societat en general esta

normalitzant els simptomes.

Ariadna: Si.

Dr. Carmona: Els metges també, com a part de la societat. D'acord.

Ariadna: Doncs el meu TR també serveix per aix0, de conscienciacio, perqué és aixo.
Dr. Carmona: Es molt important!

Ariadna: Perqué a més, el tipic que els preguntes als teus companys i tu que faras de TR? Jo

els dic deteccio rapida d'endometriosi. No sabem qué és. Ningu.

Dr. Carmona: Amb aquesta pagina web que hi havia al primer dels articles, si tu poses
endometriosi, son tota mena d’articles médics que et poden ajudar a I'hora de trobar
articles sobre endometriosi que et pot anar molt bé. No trobaras el text complet de tot, perd

si de molts.

Aixd et pot ajudar a completar el teu... Perqué veig una mica en quin punt estem, en quin
punt esta tot aquest tema de diagnosi precog, per on s'ha d'anar, n'hi ha de biomarcadors,
d'intel-ligéncia artificial, que és el que t’he enviat, com fer servir models de machine learning
per aplicar a les pacients amb els simptomes de les pacients i que la maquina digui si és

endometriosi o no ho és.

Ariadna: D'acord.
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Dr. Carmona: | a vegades només amb els simptomes, que seria també molt important.
Perqueé treballar amb els simptomes ja té I'avantatge que és el metge que fa el diagnostic, no
és un test amb els multiples efectes que hi haura. Aquest és I'article dels alemanys. Que pot
tenir aquest test i els problemes que pot carregar aquest test. A més, és més barat. Si amb
un qlestionari de preguntes la pacient et diu que passa aix0, aix0 i aixo i tu li dius que és
endometriosi, doncs aix0 és molt important per la dona. A més, sense fer-li cap test i és més
barat. Perquée aquest test val quasi 500 euros. Vull dir que si el qliestionari et fa un
diagnostic precis, doncs esta molt bé. Pero, clar, 500 euros no només es pot pagar. | si tu

amb un interrogatori del metge arribes al mateix punt, doncs molt millor.

Ariadna: Si. Llavors, com a tractaments, tinc entés que hi ha diferents maneres per curar

I'endometriosi. Bé, no sé com dir-ho. No sé si curar...

Dr. Carmona: Per tractar I'endometriosi és per tractar-la, no?

Ariadna: Si.

Dr. Carmona: Curar-la és dificil perqué moltes vegades, com que no sabem la causa, no
tenim tractaments dirigits a la causa sind que el que fem és tractaments dirigits als

simptomes per millorar |'estat de la pacient perqué es trobi més bé la pacient.

Ariadna: D'acord. Llavors, suposo que depén del que és el diagnostic i tot aixo, hi ha

diferents solucions.

Dr. Carmona: Bé, basicament el que intentem fer sempre és tractar els simptomes de la dona
de la manera menys agressiva possible. Intentem cada cop més fer un tractament medic,
basicament tractament hormonal, que hi ha dues grans maneres de fer-ho. Una és intentant
crear un estat similar, hormonalment parlant, al de I'embaras i I'altra és intentar crear un
estat similar al de la menopausa també hormonalment parlant. No crea un embaras ni crea
una menopausa, perd si un estat hormonalment semblant. | aix0 aconsegueix que la dona
no tingui la regla i que I'estat millori molt els seus simptomes i el seu estat general millori

molt.
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En cas on no és possible, recorrem a la cirurgia que pot ser radical o conservadora, en funcid
de I'edat de la dona, en funcié de les condicions necessaries de la dona i quan el problema

és I'embaras moltes vegades recorrem a fecundacié in vitro.

Ariadna: D'acord. D'acord. | una cosa que has dit abans que és que encara no esta la causa

definida.

Dr. Carmona: No.

Ariadna: Esteu investigant també sobre aixo?

Dr. Carmona: Molt, molt, pero és molt dificil. Cada cop tenim més clar que aix0 té a veure
amb el funcionament del sistema reproductor de la dona. Cada cop és més clar que té a

veure amb la regla. Pero no aconseguim tenir el puzle complet, com a minim no a dia d'avui.

Ariadna: Llavors és molt dificil.

Dr. Carmona: Si, si.

Ariadna: | més o menys com aneu? Els que m'has passat també ho explica?

Dr. Carmona: No. De com anem d’etiologia, no. Encara ens falta molt per saber.

Ariadna: Encara falta cami. Si, si. D'acord.

Dr. Carmona: Encara ens falta molt de cami. Si.

Ariadna: Deu ser molt dificil també amb allo de...

Dr. Carmona: Es molt dificil. Es molt dificil. Puc buscar-te una altra cosa ara.

Ariadna: Ah bé, perfecte, merci.

Dr. Carmona: Si. T’envio un altre article.

Ariadna Ruiz: Perfecte, merci.

Dr. Carmona: Per ara és una mica on estem. | com que estem una mica desesperats en

aquest terreny.
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Ariadna: Perque clar, si es trobés la causa llavors es podria atacar directament, entenc.
Dr. Carmona: Si, si, clar.

Ariadna: D'acord. | quan... Una pregunta que tinc també és si I'endometriosi es cura

completament quan feu una operacié?

Dr. Carmona: Si som radicals, si. Si som radicals, si. Som radicals i... | aix0 tot després de la

menopausa. L'endometriosi es cura completament.
Ariadna: D'acord. O sigui, quan ja no hi ha la regla és quan ja es cura?
Dr. Carmona: Exacte, exacte.

Ariadna: D'acord. Bé, també he rebut aquest correu. Si. Gracies. Llavors, també m'agradaria
preguntar-te si em podries explicar una mica... He estat buscant informacio, pero

m'agradaria que m'expliquessis si el diagnostic, com el feu... Es a dir, com...

Dr. Carmona: Basicament, ens basem en els simptomes del pacient i en |'ecografia. Pensem
gue avui en dia les tecniques d'imatge, especialment I'ecografia, sén superdutils per arribar al
diagnostic. Sobretot, si et bases bé amb els simptomes de la pacient que t'acaben de dir, la
pacient t'orienta molt. Quan té endometriosi, la pacient t'orienta moltissim i et diu molt per
on has d’anar. Els simptomes sén moltes vegades molt suggestius del que li esta passant. | és
com dic, 'anamnesi és l'interrogatori i els simptomes. Es el que més es necessita per tenir
diagnostic del... i l'ecografia. Avui en dia nosaltres amb I'ecografia som capacos de

diagnosticar, inclus, lesions molt petites. Molt petites. | ho veiem, no ens ho inventem.

Ariadna: Perfecte. Llavors, dius que un dels principals problemes perqué es tarda tant en

diagnosticar és perque hi ha poc coneixement.

Dr. Carmona: Basicament perque hi ha poca consciéncia, més que poc coneixement. Poca
consciéncia que aix0 existeix i que aixo és una malaltia que realment afecta molt a les dones.
| moltes vegades normalitzem el que la dona s'esta explicant. Ho normalitza tothom. Ho
normalitza el metge, ho normalitza la societat i segurament al cole, tens companyes que no

venen al cole perqué tenen la regla i a vegades diuen la regla ja. | aix0 passa.
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| aix0, per desgracia, passa i les dones acaben patint les conseqiiéncies d'aquest... d'aixo que
a vegades és inclis més humiliant i més emprenyador que la mateixa malaltia, no? Perque,

és clar, ningl ho creu i tu vas patint i no tens res, no tens res, no tens res, i al final...

Ariadna: Si, si, és clar. La meva mare, per exemple, va anar amb un munt de... molts...

Dr. Carmona: Si, si, amb molts ginecolegs, i no passa res, no passa res, no passa res.

Ariadna: Si, i tots li deien, no, aix0 és normal, no passa res.

Dr. Carmona: Si, si, si.

Ariadna: Fins que, al final, ella va dir, no, és que no pot ser, tinc alguna cosa si o si, i em

sembla que inclus va dir tinc endometriosi, i li va... Endometriosi, és clar.

Dr. Carmona: Si, si, aix0 passa, eh? Aix0 és una cosa que li passa a les dones. Aquesta mena

d'ignorar els simptomes és molt... és molt... és terrible per a les dones.

Ariadna: Malauradament...

s

Dr. Carmona: Si, si, si, si, si. Malauradament, pero bé, mira, estem, per aixo lluitem contra

aixo, no?

Ariadna: Exacte, si. Per aix0 també el TR és, també pel que he dit abans, no?, també per fer

arribar com pugui a la gent de tot aixo0, de tot...

Dr. Carmona: No, i és molt bo, eh?, tot el que serveixi per ajudar a evitar el desconeixement
de la malaltia, i tot el que ajudi a fer consciéncia que si és una malaltia, que té endometriosi,
gue afecta a les dones, i que |'afecta d'una manera molt severa, doncs és important, i segur

gue tot aixo ajuda, segur, segur, segur.

Ariadna: Per que una altra pregunta que et volia demanar és que si, a part del dolor i tot, o
sigui, el dolor i tota la incomoditat que comporta, hi ha més simptomes, i pot ser que una

dona que no tingui dolor també tingui endometriosi?

Dr. Carmona: Si, si, si, si, si, si, si. Hi ha simptomes molt variats, hi ha dones que no tenen cap

tipus de... o molt pocs simptomes, perd poden tenir malalties molt avancades, vull dir que...
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gue pot ser, eh?, que pot ser perfectament. Evidentment, no del dolor, perd també podria
ser que no donés gens de... 0 molt poc dolor, o molt poc dolor, i la dona tingués malaltia
molt avancada, o al revés, que tingui molt dolor, i una malaltia molt poc avangada des del

punt de vista de la imatge i des del punt de vista d'afectacid. Pot passar, pot passar.

Ariadna: Val, i també... pot ser que diferents simptomes també es lliguin amb diferents

causes? No sé si m'explico.

Dr. Carmona: Si, i pot tenir simptomes que poden ser per diferents malalties, no només per

I'endometriosi, i aix0 ho has de tenir en compte també, clar.
Ariadna: Val.

Dr. Carmona: Pot ser, pot ser, si, si, perfectament. Si. | llavors és feina del metge reconeixer
els simptomes i buscar la causa, la causa real d'aquest patiment. La dona no s'inventa els

simptomes. Aix0 és molt important.

Ariadna: Jo tenia una pregunta més, perd me n'he oblidat. Ah, si, vaig llegir ahir també una
cosa. Es que no me'n recordo ara ben bé el que era. Em sembla que m'ho vaig apuntar, perd
no ho sé. A mi em sembla que hi havia dones que... Ah, si, la regla retrograda. Aixo li passa a

totes les dones. Si, vaig llegir que el 90% de les dones tenien aquesta regla retrograda.

Dr. Carmona: Si, si. | aquesta regla retrograda arrossega cél-lules d'endometri que

s'implanten en algunes i en altres no. Perqué en algunes s’'implanten?, no ho sabem.
Ariadna: Aix0 és el que també esteu intentant trobar? Per quée?

Dr. Carmona: Per que? Que és diferent? L'endometri que és més enganxds o el lloc on cau,
que és més dificil de netejar. Aquest és el gran problema, que no sabem ben bé qué és
primer, si la gallina o I'ou. Si, si. | pot ser molt, molt, molt... | és molt important saber-ho.
Perqué si la malaltia és... Es I'endometri i el millor, llavors podem fer... podem fer... Estudis
per diagnosticar-ho al... directament a |'estat de la regla. O la malaltia és el que diu Toni i

llavors pel que miris a I'estat de la regla sera tot normal. Pero no ho sabem.
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Ariadna: D'acord. D'acord. D'acord. | també, quan vaig estar mirant tot allo del Ziwig i tal,
vaig estar investigant molt també sobre la genética i tal. Llavors és... No sé com explicar-ho.

Aquest gen que diuen que codifica a la presencia d'endometriosi, també l'investigueu per...?

Dr. Carmona: No hi ha només un gen. Hi ha molts gens adscrits amb anomalies quan hi ha
dones amb endometriosi. | és un gen, és la combinacié de gens, és la combinacié del gen i

I'ambient, doncs no ho sabem.

Ariadna: D'acord.

Dr. Carmona: Les explicacions poden ser... Clar, quan tu no saps una cosa pots inventar
I'explicacid, pero has de ser conscient que igual te I'estas inventant, que igual te I'estas... Si
no tens maneres de demostrar que el que tu estas fent és el que tu estas imaginant és el que

realment és, doncs igualment aix0 és una invencio, és una inventada, que deia aquell.

Ariadna: D'acord. O sigui, pel que veig tot esta molt en incognita, encara no?

Dr. Carmona: Esta molt, molt, molt, molt en incognita. No hi ha res encara descobert, ni res
segur. Si que hi ha molta investigacid i si que segur que se saben coses, perd encara hi ha

moltes incognites. Moltes, moltes, moltes.

Ariadna: D'acord. D'acord, d'acord. A més de la menstruacié retrograda, que diuen que és

una possible causa, hi ha més possibles?

Dr. Carmona: Si, si. Si busques, trobaras. Metaplasia genomica... N’hi ha moltes més. Moltes
més. Induccié hormonal... Moltes. Si tu busques aix0 a la pagina web, n’hi ha possibles
causes de 'endometriosi. N’hi ha moltes més. La que té més practicament, que li sembla
que tingui més d'aixo, que és la menstruacio retrograda, perque aixo no I'explica tot, i llavors
hi ha moltes que son... que sén... Potser aix0, que son altres possibles alternatives. Les seves
parts endometrials, les seves parts potencials, n'hi ha moltes. Com que no hi ha una causa

real, busques més teories.

Ariadna: D'acord. Estic mirant si tinc més preguntes que...

Dr. Carmona: Si, perqueé tindré que...
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Ariadna: D'acord.
Dr. Carmona: Hauré de comencar a pensar a acabar, perque... | també se m'acaba el temps.

Ariadna: D'acord. Si, si. Doncs, si no et pregunto si... ja tinc algun dubte més endavant o

alguna cosa, t'ho podria preguntar, podria consultar...
Dr. Carmona: Si, si, si. Fes-ho, fes-ho, d'acord?
Ariadna: D'acord, doncs perfecte. Si no, de moment. ..

Dr. Carmona: Perfecte, jo crec que amb aix0 ja tens prou. Jo crec que hi ha moltes pagines
web i moltes coses on trobaras informacié... Hi ha moltes que trobaras informacio de poca
gualitat, perd moltes altres sén com si, trobaras informacié fidedigna i que et poden servir
per a aquests dubtes generals. Aix0 que m'has preguntat era... | el que t'he passat és una
mica més... més... Potser, no ho sé, és més especific, més especialitzat, perd, en teoria

general, trobaras moltes pagines... que t'aniran molt bé. D'acord.

Ariadna: D'acord? Perfecte. Merci.

Dr. Carmona: Perfecte. Doncs vinga, moltes gracies a tu.

Ariadna: Moltes gracies per I'ajuda i pels PDF i tot. Moltes gracies!

Dr. Carmona: Molt bé. Gracies. Que vagi bé!

Ariadna: Merci, adeu. Gracies!
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