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RESUM

Introduccid:

L’'endometriosi és una malaltia ginecoldgica cronica, inflamatoria i estrogen-dependent que afecta
dones en edat reproductiva i que pot comprometre de manera important el dolor, la funcionalitati la
qualitat de vida. Tot i que el tractament hormonal i quirdrgic constitueix I’'abordatge principal, moltes
pacients continuen presentant simptomatologia persistent, fet que ha incrementat l'interés per
estrategies complementaries basades en factors modificables de I'estil de vida.

Objectiu:

Analitzar I'evidencia cientifica disponible sobre I'efecte de la dieta, la suplementacié nutricional i
I'activitat fisica en el dolor, la simptomatologia i la qualitat de vida de dones en edat fertil entre els 12
i 50 anys, amb diagnostic d’endometriosi.

Metodologia:

Es va realitzar una revisié sistematica seguint les recomanacions PRISMA 2020. La cerca bibliografica
es va dur aterme a PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library i LILACS. Inicialment es van identificar
168 registres; després d’eliminar 34 duplicats, es van revisar 134 titols i resums, 62 articles van ser
avaluats a text complet i finalment es van incloure 41 estudis en la sintesi qualitativa.

Resultats:

Els patrons dietétics antiinflamatoris, especialment la dieta mediterrania, es van associar amb menor
dolor i millor qualitat de vida. En alguns estudis, una alta adheréncia a aquest patré es va relacionar
amb una reduccid del 94% en les odds d’endometriosi, mentre que una dieta de major qualitat es va
associar amb un 13% menys de risci el patré occidental amb un 27% més de risc. El consum d’aliments
rics en fibra, antioxidants, vitamina D i acids grassos insaturats modulen mecanismes relacionats amb
la inflamacid, I'estrés oxidatiu, la microbiota intestinal i el metabolisme estrogénic. Pel que fa a la
suplementacio, la N-acetilcisteina va mostrar I’evidencia més consistent dins la suplementacid, amb
reduccions significatives del dolor, de la mida dels endometriomes i dels nivells de CA-125 (p < 0,0001).
Altres suplements, com probiotics, seleni i curcumina, van presentar resultats prometedors pero
heterogenis. L'exercici terapeutic supervisat va mostrar beneficis sobre el dolor, la funcionalitat
lumbopelvianaila qualitat de vida, amb una adheréncia elevada en el programa Physio-EndEA (90,6%).

Conclusions:

La dieta, la suplementacié nutricional i I'activitat fisica poden tenir un paper complementari en el
maneig multidisciplinari de I'endometriosi, especialment en dones amb dolor persistent o resposta
incompleta al tractament convencional. Tanmateix, |I’evidencia disponible encara presenta limitacions
metodologiques, per la qual cosa sén necessaris assaigs clinics amb mostres més amplies, protocols
estandarditzats i seguiments prolongats.

Paraules clau: endometriosi; dieta mediterrania; suplementacid nutricional; activitat fisica; dolor
pelvia; qualitat de vida.



ABSTRACT

Introduction:

Endometriosis is a chronic, inflammatory and estrogen-dependent gynecological disease that affects
women of reproductive age and can significantly impair pain, functionality and quality of life. Although
hormonal and surgical treatment constitute the main therapeutic approaches, many patients continue
to experience persistent symptoms, which has increased interest in complementary strategies based
on modifiable lifestyle factors.

Objective:

To analyse the available scientific evidence regarding the effects of diet, nutritional supplementation
and physical activity on pain, symptoms and quality of life in women aged between 12 and 50 years
diagnosed with endometriosis.

Methodology:

A systematic review was conducted following PRISMA 2020 recommendations. The bibliographic
search was carried out in PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library and LILACS. Initially, 168
records were identified; after removing 34 duplicates, 134 titles and abstracts were screened, 62 full-
text articles were assessed for eligibility and finally 41 studies were included in the qualitative
synthesis.

Results:

Anti-inflammatory dietary patterns, especially the Mediterranean diet, were associated with lower
pain and improved quality of life. In some studies, high adherence to this dietary pattern was
associated with a 94% reduction in the odds of endometriosis, whereas a higher-quality diet was
associated with a 13% lower risk and the Western dietary pattern with a 27% higher risk. The
consumption of foods rich in fibre, antioxidants, vitamin D and unsaturated fatty acids may modulate
mechanisms related to inflammation, oxidative stress, gut microbiota and estrogen metabolism.
Regarding supplementation, N-acetylcysteine showed the most consistent evidence, with significant
reductions in pain, endometrioma size and CA-125 levels (p < 0.0001). Other supplements, such as
probiotics, selenium and curcumin, showed promising but heterogeneous results. Supervised
therapeutic exercise demonstrated benefits in pain, lumbopelvic functionality and quality of life, with
high adherence reported in the Physio-EndEA program (90.6%).

Conclusions:

Diet, nutritional supplementation and physical activity may play a complementary role in the
multidisciplinary management of endometriosis, especially in women with persistent pain or
incomplete response to conventional treatment. However, the available evidence still presents
methodological limitations; therefore, further clinical trials with larger sample sizes, standardized
protocols and longer follow-up periods are needed.

Keywords: endometriosis; Mediterranean diet; nutritional supplementation; physical activity; pelvic
pain; quality of life.
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1. INTRODUCCIO

L'endometriosi és una patologia ginecologica cronica de caracter inflamatori i dependéncia
estrogenica que afecta principalment dones en edat reproductiva (1)(2). Es caracteritza per la
presencia de teixit endometrial funcional fora de la cavitat uterina, el qual pot implantar-se en
estructures pelviques com els ovaris, el peritoneu, els lligaments uterosacres o les trompes de Fal-lopi,
i amb menor freqliéncia en localitzacions extrapelvianes com el sistema urinari o els pulmons (3).

Des del punt de vista fisiopatologic, I'origen de la malaltia no esta completament aclarit i es considera
multifactorial. Entre les principals teories descrites es troben la menstruacié retrograda proposada
per Sampson al 1927 (4), la metaplasia celomica (5) i la disseminacié vascular o limfatica de cél-lules
endometrials (6). No obstant aix0, I’evidéncia actual suggereix la implicacié combinada de factors
hormonals, immunologics, inflamatoris, genétics i ambientals en el desenvolupament i progressié de
la malaltia (7).

Clinicament, 'endometriosi presenta una expressio heterogenia. Tot i que un percentatge de dones
pot romandre asimptomatic, la manifestacié més freqlient és el dolor pelvia, que pot apareixer en
forma de dismenorrea severa, dolor pelvia cronic o dispareunia. També poden observar-se simptomes
digestius o urinaris associats a la localitzacié de les lesions (8). La inespecificitat simptomatica i el
solapament amb altres patologies, com el sindrome de l'intesti irritable, contribueixen a un retard
diagnostic que pot superar els 7-10 anys (8)(9)(10).

La classificacié més utilitzada per establir I'extensid i severitat de la malaltia és la de I’American Society
for Reproductive Medicine (ASRM), que categoritza I'endometriosi en quatre estadis (minim, lleu,
moderat i sever) segons la mida, profunditat i localitzacié dels implants i la preséncia d’adheréncies o
endometriomes (11).

Pel que fa a I'epidemiologia, es calcula que I’endometriosi afecta aproximadament el 10 % de les
dones en edat fértil a nivell mundial, amb una prevalenga superior en dones amb dolor pelvia cronic
o infertilitat (12)(13). A Espanya, s’estima que al voltant de dos milions de dones en edat fertil,
conviuen amb aquesta patologia, fet que comporta un impacte considerable sobre el sistema sanitari
i la societat (14).

Actualment, el tractament es basa principalment en la terapia hormonal i la cirurgia, orientades al
control simptomatic i la limitacié de la progressié de la malaltia. Tanmateix, aquestes estrategies
poden associar-se a efectes adversos i a una taxa rellevant de recurrencia, motiu pel qual moltes dones
busquen alternatives complementaries (15).

Davant la naturalesa cronica i multifactorial de I'endometriosi, en els darrers anys ha augmentat
I'interes per les intervencions basades en l'estil de vida com a complement al tractament medic
convencional. Aquest interes es fonamenta en el fet que la malaltia presenta un component
inflamatori persistent i alteracions en vies hormonals i immunitaries, aspectes potencialment
modulables mitjancant factors modificables com la dieta i I’activitat fisica (16).

En I'ambit nutricional, s’ha descrit que determinats nutrients poden exercir efectes diferencials sobre
la resposta inflamatoria sistemica, ja sigui potenciant-la o modulant-la favorablement. En



conseqliencia, s’ha plantejat que alguns patrons dietetics amb perfil antiinflamatori podrien tenir un
paper en el control simptomatic de I'endometriosi (17). Les revisions més recents indiquen que models
alimentaris rics en fibra, acids grassos insaturats i compostos bioactius, com el patré mediterrani,
podrien associar-se a millores en el dolor i en la qualitat de vida en determinats contextos clinics
(18)(19). Paral-lelament, estudis poblacionals han utilitzat indicadors com I'index Inflamatori de la
Dieta (Dietary Inflammatory Index, DIlI) per analitzar la relacié entre alimentacid i processos
inflamatoris, observant que les dietes amb major carrega proinflamatoria s’associen a una probabilitat
més elevada d’endometriosi (20). En els darrers anys, també s’ha posat de manifest que la dieta pot
influir tant en la inflamacio sistémica com en I'estrés oxidatiu, dos factors clau en aquesta patologia.
Tot i que el DIl és I'indicador més utilitzat per estimar el potencial inflamatori de la dieta, altres eines
com I'adhesié al patré mediterrani (MEDAS) (19), I'Empirical Dietary Inflammatory Pattern (EDIP) (21)
i els indexs antioxidants dietétics poden aportar una visié complementaria, ja que permeten valorar
no només el perfil proinflamatori de la dieta, siné també el seu potencial antioxidant i protector (22).

Pel que fa a I'activitat fisica, I'exercici regular ha demostrat efectes analgesics i antiinflamatoris en el
context del dolor cronic, aixi com beneficis psicologics rellevants (23)(24). En relacio amb
I’endometriosi, les primeres revisions sistematiques ja suggerien un possible impacte positiu sobre el
dolor i el benestar, si bé amb evidéncia limitada (23). Més recentment, estudis d’intervencio i
metanalisis indiquen que programes d’exercici terapéeutic supervisat i estrategies de rehabilitacio
fisica podrien contribuir a millorar la qualitat de vida i determinats indicadors relacionats amb el dolor
(26) (27). Tot i aix0, persisteix la necessitat d’homogeneitzar variables com el tipus d’exercici, la
intensitat, la freqliéncia i la durada per determinar amb major precisié quines intervencions sén més
eficients.

L'evidéncia actual suggereix que tant la dieta com l'activitat fisica podrien integrar-se com a
estrategies complementaries dins d’un abordatge multidisciplinari de I’'endometriosi, especialment en
relacié amb el control del dolor i la millora de la qualitat de vida (16)(26).



2. JUSTIFICACIO

Aquest treball sorgeix de la necessitat d’aprofundir en I'estudi de I'endometriosi des d’una perspectiva
centrada no només en els aspectes clinics de la malaltia, sind també en el seu impacte sobre el dolor,
la funcionalitat i la qualitat de vida de les dones afectades. Tot i els avengos en la recerca médica en
les darreres decades, les patologies relacionades amb la salut de les dones han rebut historicament
menys atencid i recursos, fet que ha contribuit a una menor visibilitat i comprensié de malalties com
I’'endometriosi.

En els Ultims anys s’ha posat de manifest la necessitat d’incrementar la investigacié en aquest ambit,
jaquel’endometriosi afecta un percentatge important de dones i pot tenir conseqiiéncies significatives
en la seva vida quotidiana i benestar. A més, sovint el dolor associat al cicle menstrual s’"ha normalitzat
socialment, fet que pot contribuir al retard en el diagnostic i a una manca de reconeixement de
I'impacte real de la malaltia.

En aquest context, resulta especialment rellevant continuar investigant aquesta patologia amb
I’objectiu de millorar el coneixement sobre els mecanismes implicats en el seu desenvolupament i
explorar estrategies que puguin contribuir a una millor gestié dels simptomesi a la millora de la qualitat
de vida de les dones afectades. Aquest tipus d’estudis poden ajudar a generar més coneixement
cientific, afavorir una millor educacié sanitaria i contribuir a una atencié més adequada per a les
pacients.

A més, la nutricid i I'activitat fisica adquireixen un interes especial com a factors modificables que
podrien influir en alguns dels mecanismes implicats en la fisiopatologia de I'endometriosi, com la
inflamacié cronica, I'estrés oxidatiu i la regulacié hormonal. Tot i que no constitueixen un tractament
curatiu, I'estudi dels patrons dietétics, de determinats nutrients i de I'exercici terapeutic pot aportar
informacié rellevant sobre possibles estratégies complementaries per al control del dolor i la millora
de la qualitat de vida. Per aquest motiu, resulta interessant aprofundir en la recerca sobre la relacié
entre alimentacio, activitat fisica i endometriosi, especialment davant l'interés creixent que aquest
ambit ha despertat en els darrers anys i la necessitat de disposar d’una sintesi clara de I'evidéncia
cientifica disponible.

Finalment, I'interées per realitzar aquest treball també té una motivacidé personal, ja que soc pacient
amb endometriosi, fet que m’ha permes conéixer de prop les dificultats associades a aquesta
patologia. Aquesta experiéncia reforca la motivacio per aprofundir en la investigacié d’aquest tema i
contribuir, des de I'ambit académici professional, a una millor comprensid i visibilitzacié de la malaltia.



3. OBJECTIUS

3.1 OBJECTIU PRINCIPAL:

- P: dones en edat reproductiva amb endometriosi
- I: dieta (patrons dietétics / nutrients) i activitat fisica
- C: abseéncia d’intervencié o dieta/exercici habitual

- O: dolor, simptomes i qualitat de vida

Determinar si les intervencions basades en la dieta i I'activitat fisica milloren el dolor i la qualitat de
vida en dones en edat fertil entre els 12 i 50 anys, amb diagnostic d’endometriosi en comparaciéo amb
I"absencia d’intervencid o amb els habits d’estil de vida habituals.

3.2 OBJECTIUS ESPECIFICS:

o Revisar els mecanismes fisiopatologics de I'endometriosi relacionats amb la inflamacid,
I'estres oxidatiu i les alteracions hormonals que poden ser modulables mitjangant factors
d’estil de vida.

o Analitzar I'evidencia cientifica sobre la relacidé entre patrons dietétics (especialment aquells
amb perfil antiinflamatori) i la simptomatologia associada a I'endometriosi.

o Examinar el paper de nutrients especifics (fibra, acids grassos insaturats, antioxidants, etc.) en
la modulacié de la resposta inflamatoria sistemica en el context de I'endometriosi.

o Avaluar I'impacte de I’activitat fisica i dels programes d’exercici terapeutic sobre el dolor, la
qualitat de vida i altres variables cliniques en dones amb endometriosi.



4. METODOLOGIA:

Es va dur a terme una revisi6 sistematica de la literatura cientifica seguint les recomanacions de la
declaracio PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), amb
I’objectiu d’analitzar I’evidéncia disponible sobre I'efecte de la dieta, la suplementacid, I'activitat fisica
i altres intervencions no farmacologiques en el control dels simptomes i la qualitat de vida de les dones
amb endometriosi.

La pregunta d’investigacid es va estructurar segons el model PICO: dones en edat reproductiva amb
diagnostic d’endometriosi (P), exposades a intervencions dietétiques, exercici fisic o altres estrategies
complementaries (I), comparades amb abséncia d’intervencié o tractament habitual (C), i amb
avaluacié principal de dolor, simptomatologia i qualitat de vida (O).

4.1 Estratégia de cerca bibliografica

La cerca bibliografica es va realitzar el 18 de mar¢ de 2026 a les bases de dades PubMed/MEDLINE,
CINAHL, Cochrane Library i LILACS.

Les paraules clau utilitzades van ser: “endometriosis”, “dietary patterns”, “Mediterranean diet”,
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“omega-3 fatty acids”, “fiber”, “vitamin D”, “caffeine”, “antioxidants”, “exercise”, “physical activity”,
“pain”, “probiotics”, “dairy products”, “N-acetylcysteine”, “selenium” i “dietary inflammatory index”.
Aguestes es van combinar mitjancant operadors booleans (AND, OR) amb estrategies com:
“endometriosis AND dietary patterns”, “endometriosis AND Mediterranean diet”, “endometriosis
AND omega-3 fatty acids”, “endometriosis AND fiber”, “endometriosis AND antioxidants”,
“endometriosis AND exercise AND pain OR physical activity”, “dietary inflammatory index AND
endometriosis”, “endometriosis AND N-acetylcysteine”, “endometriosis AND selenium”,

“endometriosis AND curcumin”, “endometriosis AND dairy products OR vitamin D”, “endometriosis
AND caffeine” i “endometriosis AND probiotics”.

Es van aplicar filtres d’idioma (anglés i castella) i de periode temporal (2021-2026), prioritzant estudis
recents i, especialment, assaigs clinics, cassos-controls i estudis observacionals.

La descripcié resumida de les principals estratégies de cerca utilitzades i dels estudis seleccionats més
rellevants es presenta a I’Annex 2.

4.2 Procés de seleccid dels estudis

La seleccid dels estudis es va realitzar en tres fases consecutives: identificacié dels registres, revisié de
titols i resums, i lectura a text complet dels articles potencialment elegibles. Després de I’eliminacié de
duplicats, només es van incloure aquells estudis que complien els criteris d’inclusié establerts i que
aportaven informacio directament relacionada amb els objectius clinics de la revisio.

Inicialment es van identificar 168 registres a les bases de dades consultades. Després de I'eliminacié
de 34 duplicats, es van revisar 134 titols i resums. D’aquests, 62 articles van ser seleccionats per lectura
a text complet i, finalment, 41 estudis van complir els criteris d’inclusié i es van incorporar a la sintesi
final dels resultats.
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Dels 41 estudis inclosos, els més rellevants es van sintetitzar de manera estructurada a la taula de
resultats i a la taula d’extraccié de dades inclosa als annexos, mentre que la resta es van integrar en
I’analisi narrativa segons la seva rellevancia tematica.

4.3 Criteris d’Inclusio:

1. Articles publicats preferentment entre 2013 i 2026.

2. Estudis realitzats en dones en edat fértil entre els 12 i 50 anys, amb diagnostic d’endometriosi
confirmat clinicament o quirdrgicament, independentment de I'estadi de la malaltia.

3. Estudis que analitzin:

o Intervencions dietétiques (patrons alimentaris, dieta mediterrania, dietes
antiinflamatories i/o suplementacid nutricional).

o Programes d’activitat fisica, exercici terapeutic o intervencions de rehabilitacié fisica.
4. Estudis que avaluin resultats relacionats amb:

o Dolor: quantificat mitjancant escales validades, com I'escala visual analogica (EVA/VAS) o
I’escala numerica (NRS).

> Dismenorrea: dolor associat a la menstruacio.
> Dolor pelvia cronic: dolor persistent a la zona pelviana.
> Dispareunia: apareix durant o després de les relacions sexuals.

o Qualitat de vida: avaluada mitjancant el qlestionari validat EHP-30 (Endometriosis Health
Profile-30), especific per a dones amb endometriosi.

o Marcadors inflamatoris: mitjangant determinacions de proteines de fase aguda i/o citocines
proinflamatories. Mesurat en analitica de sang (sérum o plasma) i/o, si I’estudi ho especifica,
en liquid peritoneal.

> PCR (proteina C reactiva) i la seva determinacié d’alta sensibilitat (hs CRP).

> |L-6 (Interleucina-6)
> |L-1B (Interleucina-1 beta)
> TNF-a (Factor de Necrosi Tumoral alfa)

o Marcadors hormonals: s’inclouran estudis que avaluin el perfil hormonal mitjangant

determinacions analitiques (preferentment en sang/sérum/plasma) dels segients
marcadors.

> Estradiol (E2)
> Progesterona
> FSH (hormona fol:-liculoestimulant)

> LH (hormona luteinitzant)

Aguests marcadors permeten valorar |'activitat estrogénica i possibles alteracions de la
regulacié hormonal del cicle menstrual en el context de I’'endometriosi.

o Variables psicologiques associades: Avaluades mitjancant qliestionaris validats.

> Ansietat: mesurada amb I'escala HADS-A (Hospital Anxiety and Depression Scale —
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Anxiety).
> Depressid: mesurada amb I'escala HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale —
Depression).
> Estrés / benestar emocional: avaluat amb la PSS (Perceived Stress Scale). > Qualitat
del son / fatiga: avaluada amb el PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) i, per a la fatiga,
amb escales validades com la FSS (Fatigue Severity Scale) o la MFI (Multidimensional
Fatigue Inventory).
5. Tipus d’estudis inclosos:
0 Assaigs clinics aleatoritzats.
o Estudis d’intervencio.
o Estudis observacionals.
o Cassos controls
6. Articles publicats en anglés o castella.

7. S’inclouran estudis amb dones diagnosticades d’endometriosi encara que presentin altres
patologies associades o comorbiditats sempre que els resultats fossin especificament
atribuides a I'endometriosi (p. ex., sindrome d’intesti irritable, dolor cronic,
ansietat/depressio, SOP, etc.).

4.4 Criteris d’Exclusio:

1. Estudis realitzats exclusivament en:
o Models animals.
o Estudis in vitro.
2. Tipus d’estudis exclosos:
o Articles d’opinié
o Editorials
o Cartes a I'editor
o Revisions sistematiques i metaanalisi.

3. Estudis centrats Unicament en tractaments farmacologics o quirurgics sense relacié amb
intervencions dietétiques o exercici fisic.

4. Articles que no avaluin resultats clinics rellevants (dolor, qualitat de vida, inflamacié o
simptomes).

5. S’exclouran els estudis on:
o La mostra no inclogui dones amb endometriosi
o Els resultats reportats no es puguin atribuir a I'endometriosi perque l'estudi tracta
principalment una altra patologia i no separa resultats (p. ex., estudis on I’endometriosi no és
variable principal i no hi ha analisi especifica).
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4.5 Extraccid i analisi de dades

De cada estudi inclos es van extreure les seglients dades: autor i any de publicacid, disseny de I'estudi,
objectiu, mida mostral, caracteristiques de la poblacio, tipus i durada de la intervencié, comparador,
variables analitzades i principals resultats.

Les variables principals considerades van ser la intensitat del dolor, la qualitat de vida, els marcadors
inflamatoris, els marcadors hormonals, les variables psicologiques associades i, en el cas dels estudis
sobre exercici fisic, les caracteristiques especifiques dels programes aplicats, com el tipus d’exercici, la
intensitat, la freqliéncia i la durada.

Posteriorment, es va realitzar una analisi descriptiva i narrativa dels estudis inclosos, organitzant-los
segons I'ambit d’intervencid (patrons dietétics, nutrients especifics, suplementacié, exercici terapeutic
i altres terapies complementaries) i segons les variables cliniques analitzades. La informacio
metodologica dels estudis més rellevants es va sistematitzar en una taula resum inclosa a I’Annex 3.

4.6 Avaluacid de qualitat metodologica

Pel que fa a la qualitat metodologica, es va prioritzar la inclusié d’estudis amb major solidesa
metodologica, especialment assaigs clinics, estudis observacionals i cassos controls. Es van valorar
aspectes com la mida mostral, la preséncia de grup control, la durada del seguiment, la claredat en la
descripcié de la intervencid i la rellevancia clinica dels resultats.

Tot i que no es va aplicar una eina formal de risc de biaix a cada estudi, la qualitat metodologica global
es va tenir en compte durant el procés de seleccid i d’'interpretacié dels resultats.

4.7 Consideracions étiques

Atés que es tracta d’una revisié de literatura cientifica i no s’han recollit dades primaries en humans,
no ha estat necessaria I'aprovacié d’'un comite d’ética.
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Taula 1: Resum dels estudis més rellevants inclosos.

REFERENCIA ESTUDI POBLACIO INTERVENCIO COMPARACIO CONCLUSIO QUALITAT
D’EVIDENCIA
Patrons dietétics
19 | Cirilloetal., 2023 Estudi observacional prospectiu. Seguiment d’una dieta Comparacid intraindividual | La dieta mediterrania podria ser Moderada-alta
35 dones amb mediterrania durant 6 entre valors inicials i una estratégia complementaria
Objectiu: endometriosi mesos, amb avaluacid a evolucié després de3i 6 util en el control del dolor associat
avaluar I'efecte de la dieta mediterrania diagnosticada; 26 van | I'inici (T0), als 3 mesos mesos de dieta a l'endometriosi a llarg termini.
sobre la percepci6 del dolor i la seva completar els 6 (T1)ials 6 mesos (T2). mediterrania.
relacié amb I’estrés oxidatiu en dones mesos d’intervencid.
amb endometriosi.
30 | Noormohammadiet | Estudi observacional cas-control. 313 dones (105 amb Major adhesio a la dieta Dones amb menor adhesié | Una dieta mediterrania o d’alta Moderada
al., 2025 endometriosi i 208 mediterrania i a un patré a aquests patrons qualitat nutricional podria tenir
Objectiu: analitzar I’associaci6 entre controls sans). alimentari saludable dietetics. un paper protector davant
I’adhesié a la dieta mediterraniaila (MEDI-Lite i Healthy Diet ’endometriosi.
probabilitat d’endometriosi. Indicator).
65 | Dougan et al., 2024 Estudi prospectiu de cohort. Milers de dones Avaluacid dels patrons Comparacid entre Una alimentacié de major qualitat | Moderada-alta
adultes, sense dietetics habituals diferents patrons dieteétics nutricional podria contribuir a
Objectiu: diagnostic inicial mitjangant qliestionaris i nivell d’adheréencia reduir el risc de diagnostic
Avaluar I'associacio entre diferents d’endometriosi, amb alimentaris validats, alimentaria en relacid amb | d’endometriosi i reforca el paper
patrons dietétics i la incidencia del seguiment periodic incloent consum de la posterior incidencia de de la dieta com a factor
diagnostic d’endometriosi en dones per detectar nous fruita, verdura, cereals diagnostic d’endometriosi. | modificable dins de I'abordatge
adultes. casos diagnosticat. integrals, carn vermella, preventiu i complementari de la
greixos saturats i altres malaltia.
components dietetics.
22 | Xuetal, 2024 Estudi observacional transversal 4.809 dones dels EUA | No hi ha intervencio Comparacio entre dones Moderada
incloses a NHANES; dietética directa. amb nivells baixos i alts de Una dieta globalment rica en
Objectiu: d’aquestes, 331amb | Escalcula el CDAla partir | CDAIli prevalenga antioxidants podria tenir un paper
Avaluar I'associacio entre el Composite diagnostic de la ingesta dietética d’endometriosi. protector davant I’endometriosi,
Dietary Antioxidant Index (CDAI) i la d’antioxidants (vitamines
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presencia d’endometriosi en dones
participants de NHANES 2001-2006.

autoreportat
d’endometriosi.

A, C, E, zinc, seleni i
carotenoides).

probablement per reduccié de
I’estrés oxidatiu.

35 | Harrisetal., 2013

Estudi observacional prospectiu de
cohort.

Objectiu:

avaluar I'associacié entre el consum de
productes lactis, calci, magnesi i vitamina
D amb el risc de diagnostic
d’endometriosi.

70.556 dones del
Nurses’ Health Study
Il, seguides durant 14
anys. Durant el
seguiment es van
identificar 1.385
casos d’endometriosi
confirmada
laparoscopicament.

Avaluacid de la ingesta
dietéetica mitjangant
qlestionaris alimentaris,
centrada en el consum de
lactis totals, lactis baixos
en greix, calci, magnesi i
vitamina D. També es va
estimar el nivell
plasmatic predit de
25(0OH) vitamina D.

Comparaci6 entre dones
amb diferents nivells
d’ingesta de lactis i
nutrients, especialment
entre les que consumien
més de 3 racions diaries de
lactis totals i les que en
consumien
aproximadament 2 racions
al dia. També es van
comparar diferents nivells
predits de vitamina D.

Un major consum de productes
lactics, especialment en
quantitats elevades, podria
associar-se amb un menor risc
d’endometriosi. La vitamina D
també podria tenir un possible
paper protector.

Moderada-alta

66 | Qinetal., 2025

Estudi observacional transversal.

Objectiu: avaluar la relacié entre la
ingesta de cafeina i la preséncia
d’endometriosi en dones adultes a partir
de dades de I’'enquesta NHANES.

248 dones amb
endometriosi i 2.944
dones sense
endometriosi
incloses a la National
Health and Nutrition
Examination Survey

Avaluacid de la ingesta
diaria de cafeina
mitjangant recordatori
dietétic de 24 hores i
analisi dels habits
alimentaris de les
participants.

Comparacid entre
diferents nivells de
consum de cafeina i la seva
associacio amb la
presencia d’endometriosi,
ajustant factors
sociodemografics i

Un consum moderat de cafeina
podria associar-se amb una
menor probabilitat
d’endometriosi, mentre que
patrons extrems de consum
podrien relacionar-se amb una
major prevalenga.

Moderada

(NHANES 1999 nutricionals.
2006).
Probiotics
38 | Jaraetal., 2026 Assaig clinic aleatoritzat doble cec pilot Dones amb Suplementacié amb Placebo La suplementacio probiotica Moderada-alta

Objectiu: avaluar si la suplementacid
amb Ligilactobacillus salivarius CECT
30632 millora la qualitat de vida, el dolor
i determinats marcadors hormonals i
psicologics en dones amb endometriosi.

endometriosi

Ligilactobacillus salivarius
CECT 30632

podria actuar com a estrategia
complementaria en endometriosi
mitjangant modulacié hormonal i
microbiota
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40 | Khodaverdietal., Assaig clinic aleatoritzat pilot, doble cec, 37 dones amb Administracié oral de Grup placebo durant el La suplementacié amb probiotics Moderada
2019 placebo-controlat. endometriosi probiotic amb mateix periode podria actuar com a estrategia
diagnosticada Lactobacillus acidophilus, | d’intervencié. complementaria en
Objectiu: laparoscopicament. Lactobacillus plantarum, ’'endometriosi, especialment en la
avaluar si la suplementacioé oral amb Lactobacillus fermentum i reduccio de la dismenorrea i del
Lactobacillus redueix la intensitat del Lactobacillus gasseri, dolor associat.
dolor en dones amb endometriosi. dues capsules al dia
durant 8 setmanes.
NAC
41 | Anastasi etal., 2023 Estudi prospectiu de cohort Unica 120 dones Administracié oral de N- Comparacio dels La N-acetilcisteina podria actuar Moderada
diagnosticades acetilcisteina (600 mg, parametres clinics, com a estrategia complementaria
Objectiu: d’endometriosi. tres comprimits al dia, ecografics i bioquimics en I'endometriosi, amb efectes
Avaluar I'eficacia de la N-acetilcisteina tres dies consecutius per abans i després de 3 mesos | favorables sobre el dolor, la mida
sobre el dolor relacionat amb setmana) durant 3 de suplementacié amb N- dels endometriomes, I’activitat
I’endometriosi, la reduccié de la mida mesos. acetilcisteina. inflamatoria i els resultats
dels endometriomes ovarics i els reproductius.
resultats reproductius.
42 | Porpora et al., 2013 Estudi observacional de cohort 92 dones amb Administracié oral de N- Comparacid entre grup La NAC podria ser una estrategia Moderada
prospectiu. endometriomes acetilcisteina 600 mg, tractat amb NAC i grup complementaria util per reduir la
ovarics diagnosticats | tres vegades al dia, tres control sense progressio dels endometriomes i
Objectiu: ecograficament. dies consecutius per suplementacio durant el millorar la simptomatologia
avaluar I'efecte de la N-acetilcisteina 47 van rebre NACii setmana durant 3 mesos. | mateix periode. dolorosa associada a
(NAC) sobre la mida dels endometriomes | 45 van formar part ’endometriosi.
ovarics i la simptomatologia dolorosa en del grup control.
dones amb endometriosi.
43 | Asgarietal., 2022 Assaig clinic randomitzat. 67 dones amb Administracié de N- Comparacio entre grup La NAC podria potenciar I'efecte Moderada-alta

Objectiu:

avaluar I'efecte addicional de la N-
acetilcisteina associada a anticonceptiu
oral sobre la recurréncia
d’endometrioma ovaric i el dolor pelvia
després de cirurgia laparoscopica
conservadora.

endometriosi després
de cirurgia
conservadora
laparoscopica.

acetilcisteina associada a
anticonceptiu oral de
baixa dosi durant el
periode de seguiment
postquirdrgic.

amb anticonceptiu oral +
NAC i grup amb
anticonceptiu oral sol.

del tractament hormonal en la
prevencid de recurrénciaien el
control del dolor després de
cirurgia conservadora.
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Seleni

45 | Teihoomaneshfard Assaig clinic aleatoritzat triple-cec, Administracié oral de Placebo associat a El seleni organic podria actuar Moderada.
etal., 2025 placebo-controlat 66 dones seleni organic (200 dienogest 2 mg/dia durant com a estrategia complementaria
diagnosticades mcg/dia) juntament amb 3 mesos. en dones amb endometriosi, amb
Objectiu: Avaluar I'eficacia de la d’endometriosi i dienogest 2 mg/dia efectes favorables sobre el dolor i
suplementacié amb seleni organic com a endometrioma. durant 3 mesos. la regressié de 'endometrioma
tractament adjuvant sobre la mida de quan s’administra conjuntament
I’endometrioma i el dolor associat a amb dienogest.
I’'endometriosi.
46 | Guo et al., 2025 Estudi observacional transversal. Dones participants Avaluacid de la ingesta Comparacio entre Una ingesta adequada de seleni Moderada
en base poblacional dietetica de seleni diferents nivells d’ingesta podria tenir un paper protector en
Objectiu: NHANES. mitjangant questionaris de seleni i prevalenga el risc d’endometriosi.
avaluar I'associacio entre la ingesta nutricionals. d’endometriosi.
dietética de selenii el risc
d’endometriosi.
Curcumina
49 | Sargazi-Taghazi et Assaig clinic aleatoritzat, doble cec, 86 dones entre 18 i Nanocurcumina 80 Placebo associat a La nanocurcumina podria actuar Moderada
al., 2025 controlat amb placebo. 45 anys amb mg/dia associada a dienogest 2 mg/dia. com a tractament complementari
endometriosi dienogest 2 mg/dia millorant principalment els
Objectiu: pelviana estadis II-Ill durant 8 setmanes. simptomes dolorosos i el benestar
Avaluar I'efecte addicional de la i dolor moderat o funcional.
nanocurcumina associada a dienogest sever.
sobre el dolor, la qualitat de vida, la
funcid sexual i el volum de
I’endometrioma en dones amb
endometriosi.
50 | Gudarzietal., 2024 Assaig clinic randomitzat triple cec. 68 dones amb Administracié oral de Comparacio entre grup La curcumina podria ser una Alta

Objectiu:

avaluar I'efecte de la curcumina sobre

endometriosi
simptomatica
diagnosticada.

curcumina durant 8
setmanes.

curcumina i grup placebo
durant el mateix periode
d’intervencio.

estratégia complementaria util en
el control del dolor associat a
’endometriosi.
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els simptomes dolorosos en dones amb
endometriosi.

Exercici fisic
27 | Artacho-Corddn et Assaig clinic aleatoritzat, realitzat en dos 31 dones amb Programa d’exercici Grup control amb L’exercici terapeutic multimodal Alta
al., 2023 hospitals universitaris endometriosi que no | terapeutic multimodal tractament habitual sense pot millorar la qualitat de vida i
responen al supervisat durant 9 programa especific reduir alguns simptomes en dones
Objectiu: Avaluar 'efecte d’'un programa | tractament setmanes (exercicis d’exercici. amb endometriosi.
d’exercici terapéutic multimodal sobre la | convencional (grup aerobics, forga, Millora de for¢a lumbopelviana +
qualitat de vida i el dolor en dones amb exercici n=16; grup estabilitzacio dispareunia
endometriosi. control n=15). lumbopelvianai
estiraments).
56 | Salinas-Asensio et Assaig clinic aleatoritzat controlat. 41 dones amb Programa supervisat Comparacid entre grup L’exercici terapeutic supervisat Alta
al., 2022 endometriosi d’exercici terapeutic intervencio i grup control pot ser una estratégia
Objectiu: simptomatica adaptat durant 9 amb seguiment basal i final | complementaria eficag per reduir
avaluar I'efecte d’un programa diagnosticada. setmanes, amb sessions de la intervencié. simptomatologia i millorar
d’exercici terapeutic supervisat sobre la de forga, control qualitat de vida en dones amb
qualitat de vida en dones amb postural, flexibilitat i endometriosi.
endometriosi simptomatica. treball respiratori. Millora en salut percebuda i
limitacions funcionals
57 | Gongalves etal., Estudi prospectiu intervencional. 15 dones amb dolor Programa de ioga Hatha Comparacio6 intraindividual | Elioga podria actuar com a Moderada
2017 cronic associat a amb sessions regulars abans i després de la intervencié complementaria util
Objectiu: endometriosi. dirigides. intervencio. en el control del dolorien la
avaluar I'efecte de la practica de ioga millora de la qualitat de vida.
Hatha sobre el dolor associat a
I’endometriosi.
37 | Gabrielsen et al., Assaig clinic aleatoritzat. Dones amb Programa supervisat Comparacio entre grup La combinacié d’exercici Alta

2025

Objectiu:

avaluar I'efecte de I’exercici supervisat
combinat amb entrenament de sol pelvia
sobre el dolor genital i pelvia en dones
amb endometriosi.

endometriosi
simptomatica
diagnosticada.

d’exercici fisic i
entrenament muscular
del sol pelvia.

intervencid i grup control.

supervisat i entrenament del sol
pelvia pot alleujar part de la
simptomatologia dolorosa actual.
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5. RESULTATS

5.1 Patrons dietétics y control simptomatic de I’endometriosi

En relacié amb el patré mediterrani, Cirillo et al. (2023) van observar, en un estudi prospectiu amb 35
dones amb endometriosi, que I'adheréncia a la dieta mediterrania va augmentar significativament als
tres i sis mesos (p < 0,001). Aquesta millora es va acompanyar d’una reduccié de diversos simptomes
dolorosos, especialment la dispareunia (p = 0,04 als tres mesos; p = 0,002 als sis mesos) i la disquézia
(p <0,001), aixi com d’una correlacié negativa entre adheréncia mediterrania i disquézia (rho =-0,499;
p = 0,009), suggerint una possible relacié amb menor estres oxidatiu (19).

En aquesta mateixa linia, Noormohammadi et al. (2025), en un estudi cas-control amb 313 dones, van
observar que les dones sense endometriosi presentaven una major adheréncia a la dieta mediterrania
que les dones amb la malaltia (9,21 vs. 5,63). Una alta adheréncia es va associar amb una reduccié del
94% en les odds d’endometriosi (OR ajustada = 0,06; 1C95%: 0,02-0,17; p < 0,001). De manera
especifica, un major consum de fruites i fruits secs, verdures, peix i llegums també es va relacionar
amb una menor probabilitat de malaltia (30).

De forma concordant, Dougan et al. (2024) van analitzar 81.997 dones premenopausiques del Nurses
Health Study Il durant 24 anys, identificant 3.810 casos incidents d’endometriosi. Una major
adherencia a I’AHEI-2010 es va associar amb un 13% menys de risc de diagnostic (1C95%: 0,78—0,96; p
=0,02), mentre que el patrd dietétic occidental es va relacionar amb un 27% més de risc (IC95%: 1,09—
1,47; p = 0,004) (65).

Pel que fa als antioxidants dietétics, Xu et al. (2024) van observar en 3.862 dones de NHANES que una
major puntuacid del CDAI s’associava amb menor probabilitat d’endometriosi. En concret, les dones
situades en el quartil superior del CDAI presentaven una reduccié aproximada del 47% en les odds de
la malaltia respecte al quartil inferior (OR = 0,53; 1C95%: 0,36—0,79) (22).

Respecte als lactics i la vitamina D, Harris et al. (2013) van seguir 70.556 dones durant 14 anys i van
identificar 1.385 casos confirmats laparoscopicament. Les dones que consumien més de tres racions
diaries de lactics totals van presentar un 18% menys de risc d’endometriosi (RR = 0,82; 1C95%: 0,71—
0,95; p = 0,03), mentre que els nivells predits més elevats de 25(0OH)D es van associar amb un 24%
menys de risc (RR = 0,76; 1C95%: 0,60—0,97; p = 0,004) (35).

Finalment, Qin et al. (2025) van estudiar la ingesta de cafeina en dades de NHANES 1999-2006, amb
248 dones amb endometriosi i 2.944 controls. Els resultats van mostrar una relacié no lineal en forma
de U, amb la menor incidéncia d’endometriosi al voltant de 170,25 mg/dia de cafeina, suggerint que
tant consums inferiors com superiors podrien associar-se amb una major probabilitat de malaltia (66).
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5.2 Suplementacié

En relacié amb els probiotics, Jara et al. (2026) van realitzar un assaig clinic pilot, aleatoritzat, doble
cec i controlat amb placebo en 37 dones amb endometriosi en tractament amb dienogest. El grup
suplementat amb Ligilactobacillus salivarius CECT 30632 (n = 17) es va comparar amb placebo (n =
15). La suplementacié es va associar amb una disminucié dels nivells d’estradiol i amb una millora
significativa de la qualitat de vida mesurada amb I’'EHP-30 (p < 0,05), aixi com amb millores en dolor i
benestar emocional (38). De manera similar, Khodaverdi et al. (2019) van observar, en un assaig pilot
amb 37 dones amb endometriosi estadis IlI-IV, que una capsula diaria de Lactobacillus durant 8
setmanes reduia significativament la dismenorrea respecte al placebo (VAS: 6,53 + 2,88 a 3,07 + 2,49
vs. 5,60 £ 2,06 a 4,47 £ 2,13; p = 0,018) i disminuia més la puntuacié global del dolor (p = 0,017) (40).

Pel que fa a la N-acetilcisteina (NAC), Anastasi et al. (2023) van estudiar 120 dones tractades amb 600
mg de NAC, tres comprimits al dia, tres dies per setmana durant 3 mesos. Es va observar una reduccio
significativa de la dismenorrea, dispareunia i dolor pelvia cronic (p < 0,0001), aixi com de la mida dels
endometriomes, els nivells de CA-125 (p < 0,0001) i el consum d’AINEs (p = 0,001). Entre les dones
amb desig gestacional, 39 de 52 van aconseguir embaras en els sis mesos posteriors (75%; p = 0,001)
(41). En la mateixa linia, Porpora et al. (2013) van observar en 92 dones amb endometriomes que la
NAC reduia lleugerament el diametre mitja dels endometriomes (-1,5 mm), mentre que en el grup
control augmentava (+6,6 mm; p = 0,001). A més, 24 dones del grup NAC van cancel-lar la laparoscopia
programada, enfront d’1 del grup control (42). Tanmateix, Asgari et al. (2022) no van observar un
benefici addicional clar de la NAC associada a anticonceptiu oral respecte a I'anticonceptiu sol en
dones postcirurgia, ni en recurréncia d’endometrioma ni en dolor pelvia cronic (43).

Respecte al seleni, Teihoomaneshfard et al. (2025) van avaluar la suplementacié amb seleni organic
en un assaig clinic aleatoritzat, triple cec i controlat amb placebo. Després de 3 mesos, el grup
suplementat va reduir la mida de I'endometrioma de 4,82 a 3,78 cm, mentre que en el placebo va
augmentar de 4,07 a 5,31 cm (aMD = -1,95 cm; 1IC95%: -2,6 a —1,3; d = -0,86). També es van observar
reduccions superiors en dismenorrea, dispareunia, disuria, disquezia i dolor no ciclic, sense efectes
adversos greus (45). De forma complementaria, Guo et al. (2025) van analitzar dades de 3.876 dones
de NHANES i van observar que una major ingesta dietéetica de seleni s’associava amb una reduccié
aproximada del 34,1% en el risc d’endometriosi (OR ajustada = 0,659; 1C95%: 0,449-0,967), tot i que
el disseny transversal no permet establir causalitat (46).

En relacié amb la curcumina, Sargazi-Taghazi et al. (2025) van realitzar un assaig clinic aleatoritzat,
doble cec i controlat amb placebo en 86 dones amb endometriosi pelviana estadis Il-lll. La
nanocurcumina 80 mg/dia associada a dienogest 2 mg/dia durant 8 setmanes va reduir
significativament la dismenorrea (aMD = -1,55; 1C95%: —2,04 a -1,06; p < 0,001), la dispareunia (aMD
=-0,93; 1C95%: -1,37 a —-0,49; p < 0,001), el dolor pelvia cronic (aMD = -1,55; 1C95%: -2,04 a -1,06; p
<0,001) i la disquéezia (aMD = -0,30; IC95%: -0,58 a —0,03; p = 0,030), a més de millorar la qualitat de
vida i la funcié sexual femenina (49). En canvi, Gudarzi et al. (2024) no van trobar diferencies
significatives respecte al placebo amb curcumina convencional 500 mg dues vegades al dia durant 8
setmanes en dolor habitual (p = 0,496), pitjor dolor (p = 0,320), qualitat de vida (p = 0,556) ni VAS (p
=0,845), fet que suggereix que I'efecte podria dependre de la formulacid i del seu Us com a tractament
adjuvant (50).
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5.3 Exercici terapéutic supervisat i rehabilitacid

Pel que fa a I'exercici terapeéutic supervisat, Artacho-Cordén et al. (2023) van avaluar el programa
multimodal Physio-EndEA en un assaig clinic aleatoritzat amb 31 dones amb endometriosi que no
responien al tractament convencional. El programa, de 9 setmanes, va incloure estabilitzacié
lumbopelviana, estiraments, exercici aerobic i treball de resisténcia. L'adheréncia va ser elevada
(90,6%) i la satisfaccio mitjana va ser de 9,44 + 0,73/10. En comparacié amb el grup control, es va
observar una millora significativa de la qualitat de vida després de laintervencidi al cap d’un any, amb
mides de I'efecte grans (d > 0,80), aixi com millores en dispareunia, catastrofisme del dolor, llindars
de dolor a la pressio, forca abdominal i lumbar i estabilitat lumbopelviana (27).

El protocol d’aquest mateix programa va ser descrit préviament per Salinas-Asensio et al. (2022).
Aquest estudi plantejava un assaig clinic aleatoritzat de grups paral-lels amb una intervencié de 9
setmanes, formada per 1 setmana d’aprenentatge d’estabilitzacid lumbopelviana i 8 setmanes
d’exercicis supervisats d’estirament, treball aerdbic i resistencia. La variable principal prevista era la
qualitat de vida relacionada amb la salut, i les variables secundaries incloien dolor, fatiga, funcié
sexual, funcié gastrointestinal, qualitat del son, forca, flexibilitat, equilibri i capacitat
cardiorespiratoria. Aquest article aporta la base metodologica del programa, tot i que les dades
d’eficacia clinica van ser reportades posteriorment per Artacho-Cordén et al. (56).

En relacié amb intervencions de tipus cos-ment, Gongalves et al. (2017) van analitzar |'efecte del Hatha
yoga en dones amb endometriosi i dolor pelvia cronic. Els resultats van mostrar una reduccio
significativa del dolor diari en el grup de yoga respecte al grup control (p = 0,0007), aixi com millores
en diversos dominis de I'EHP-30: dolor (p = 0,0046), impotéencia (p = 0,0006), benestar emocional (p =
0,0009) i imatge corporal (p = 0,0087). Aquests resultats suggereixen que el yoga podria contribuir a
millorar el dolor i la qualitat de vida mitjangant la combinacié de moviment suau, respiracid, relaxacié
i consciéncia corporal (57).

Més recentment, Gabrielsen et al. (2025) van avaluar I'efecte d’afegir exercici supervisat i
entrenament del sol pelvia a un programa de maneig del dolor en 81 dones amb endometriosi. El grup
d’intervencié va realitzar entrenament supervisat setmanal durant 4 mesos i exercici domiciliari 2—3
vegades per setmana. La intervencié no va millorar el pitjor dolor pelvia/genital, pero si el dolor
pelvia/genital actual al final del tractament (MD = 1,1; 1C95%: 0,2—2,1), benefici que es va mantenir
als 12 mesos (MD =1,5; 1C95%: 0,2—2,7). En canvi, els efectes sobre dispareunia, disuria, restrenyiment
cronic, qualitat de vida psicologica i funcié del sol pelvia van ser menys clars (37).
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6. DISCUSSIO

Els resultats obtinguts en aquesta revisié sistematica suggereixen que les intervencions basades en la
dieta i l'activitat fisica tenen un paper complementari rellevant en el maneig de I'endometriosi,
especialment en relacié amb la reduccié del dolor i la millora de la qualitat de vida. A més, I’analisi
dels patrons dietétics, nutrients especifics, suplementacié i programes d’exercici terapéutic mostra
que aquests factors d’estil de vida influeixen sobre diferents dimensions cliniques i fisiopatologiques
de la malaltia. Tot i aix0, la magnitud i consisténcia d’aquest efecte és variable i hi ha factors
metodologics com la mida mostral, la durada del seguiment o I’heterogeneitat dels protocols aplicats,
que poden fer variar els resultats. En conjunt, I’evidéncia és més solida en el cas dels patrons dietetics
antiinflamatoris, la suplementacié amb N-acetilcisteina i els programes d’exercici terapéutic
supervisat, mentre que altres estratégies com els probiotics, el seleni, la curcumina o les terapies
complementaries mostren resultats prometedors pero encara menys consolidats des del punt de vista
clinic (19,27,41).

Aguestes observacions adquireixen especial rellevancia si es considera que el tractament hormonal i
la cirurgia continuen essent els gold standard terapeutics de 'endometriosi, especialment per reduir
I'activitat hormonal, controlar el creixement de les lesions i tractar les formes simptomatiques o
anatomicament complexes (15). No obstant aix0, aquests abordatges no sempre permeten un control
complet i sostingut de la simptomatologia. El tractament hormonal pot veure’s limitat per efectes
adversos, contraindicacions, desig gestacional o resposta insuficient, mentre que la cirurgia, tot i
reduir la carrega lesional, no sempre elimina els mecanismes de dolor persistent ni evita la recurréncia.
Per aquest motiu, una proporcié de pacients continua presentant dolor, limitacions funcionals o
recurréencia simptomatica malgrat el tractament convencional. Aquest fet reforca la necessitat
d’incorporar estratégies complementaries capaces d’actuar sobre dimensions fisiopatologiques que
sovint no queden totalment resoltes amb el tractament médic o quirdrgic, com la inflamacié
persistent, I'estres oxidatiu, el component musculoesquelétic del dolor o la sensibilitzacié central
(32,34).

Les evidencies recollides en aquesta revisi6 també s’han d’interpretar tenint en compte que
I’endometriosi és una malaltia complexa, estrogen-dependent i amb un fort component inflamatori i
de dolor cronic, en la qual intervenen mecanismes com l'estres oxidatiu, la disfuncié immune, la
sensibilitzacid central i les alteracions del metabolisme hormonal (1,16,17). El fet que moltes de les
intervencions analitzades actuin precisament sobre aquests mecanismes reforca la seva plausibilitat
biologica i ajuda a explicar els beneficis observats, encara que aquests no siguin uniformes en tots els
estudis ni en totes les pacients.

En relaciéo amb I'alimentacid, els resultats apunten de manera relativament consistent cap a un efecte
favorable dels patrons dietétics de tipus mediterrani o antiinflamatori. Aquest tipus de dieta es
caracteritza per un elevat consum de fruites, verdures, llegums, fruits secs, peix blau i oli d’oliva,
aliments rics en fibra, antioxidants, vitamines, minerals i acids grassos insaturats, especialment
omega-3 (16,17,19). Aquests components poden reduir I'estrés oxidatiu mitjancant la neutralitzacio
de radicals lliures, disminuir la produccid de citocines proinflamatories com IL-6 o TNF-a i modular la
sintesi de prostaglandines implicades en el dolor (17,28). A més, la fibra dietetica pot influir sobre el
metabolisme estrogenic mitjancant la reduccié de la reabsorcid enterohepatica d’estrogens, fet
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especialment rellevant en una patologia estrogen-dependent com I'endometriosi (17). Paral-lelament,
una dieta rica en fibra i compostos prebiotics pot afavorir una microbiota intestinal més equilibrada,
la qual cosa podria contribuir a una menor inflamacié sistémica i a una millor regulacié immune (16).

Tot i aquesta base fisiopatologica coherent, la major part de l'evidéncia prové d’estudis
observacionals, fet que limita la possibilitat d’establir relacions causals. A més, la qualitat global de la
dieta pot estar associada a altres factors d’estil de vida, com un major nivell d’activitat fisica o una
millor adheréncia al tractament, que poden actuar com a factors de confusié que podrien explicar part
de I’heterogeneitat observada entre estudis i la dificultat per definir recomanacions dietetiques
especifiques (16,17).

Pel que fa als nutrients concrets, compostos com els omega-3, la vitamina D, els antioxidants i la fibra
mostren una base biologica solida, pero la seva traduccié clinica no és sempre consistent. En alguns
estudis s’observen millores en biomarcadors inflamatoris sense una reduccié proporcional del dolor,
fet que reforga la naturalesa multifactorial del dolor endometridtic, en qué no només intervenen
mecanismes inflamatoris, sind també factors com la neuroinflamacid, la sensibilitzacié central i les
alteracions neuromusculars (22,23,29).

Dins de la suplementacid, la N-acetilcisteina destaca com el compost amb una evidéncia més
consistent. Aquest aminoacid acetilat actua com a precursor del glutatié, un dels principals
antioxidants intracel-lulars, i pot reduir I'estrés oxidatiu i la inflamacié cronica (41). A nivell clinic, s’ha
associat amb una reduccié del dolor, una disminucié de la mida dels endometriomes i possibles
millores en parametres reproductius (41,42). També s’han descrit efectes sobre la regulacié de
I"apoptosi i el microambient ovaric, la qual cosa reforga la seva plausibilitat en el context de la malaltia
(44). Tot i aixo, els resultats no sén uniformes en tots els contextos clinics, ja que en situacions
postquirurgiques no s’han observat beneficis addicionals clars respecte al tractament hormonal (43).

En comparacid, altres suplements presenten una evidencia més limitada i menys homogenia. Els
probiodtics podrien actuar mitjangant la modulacid de la microbiota intestinal i vaginal, afavorint una
resposta immune menys proinflamatoria i una millor regulacié hormonal (38,40). El seleni, per la seva
participacié en enzims antioxidants com la glutatié peroxidasa, podria reduir I’estres oxidatiu i millorar
el dolor i la mida dels endometriomes, especialment com a tractament adjuvant (45,46). Pel que fa a
la curcumina, el seu efecte sembla dependre clarament de la formulacid i del context terapeutic.
Mentre que la curcumina convencional no mostra beneficis clars en monoterapia, la nanocurcumina
associada a tractament hormonal si que s’ha relacionat amb millores significatives del dolor i de Ia
qualitat de vida (49,50). Aquesta discrepancia podria explicar-se, en part, per diferéncies en la
biodisponibilitat dels compostos, la dosi administrada, la durada de la intervencid i I’Us concomitant
de tractament hormonal. A més, la mida reduida de les mostres, I'heterogeneitat dels dissenys i la
manca de coneixement complet sobre les vies metaboliques i fisiologiques implicades dificulten la
interpretacié dels resultats i podrien explicar per que alguns estudis no mostren beneficis clinics clars.
Per tant, tot i que aquests suplements presenten una base biologica plausible, la seva eficacia encara
no pot establir-se de manera concloent.

En relacié amb I'exercici terapeutic, els resultats indiquen que es tracta d’una de les intervencions no
farmacologiques amb major potencial clinic. Els programes estructurats, multimodals i supervisats
mostren millores en la qualitat de vida, la funcionalitat lumbopelviana i diversos components del dolor
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(27,56). Aquest efecte no es limita a la millora muscular, siné que també implica mecanismes de
neuromodulacié, com l'alliberament d’endorfines, la reduccié de la sensibilitzacié central i la
modulacio de la resposta neuroinflamatoria (23,26). En aquesta mateixa linia, els resultats observats
amb intervencions com el ioga permeten plantejar que la combinacid de moviment suau, respiracio i
relaxacio podria contribuir a la reduccié del dolor i a la millora del benestar emocional, possiblement
mitjancant una major activacié del sistema parasimpatic i una millor regulacié de la resposta a |'estres
(57).

Un aspecte especialment rellevant és que la intensitat del dolor no sempre es correlaciona amb
I’extensio de les lesions, la qual cosa indica que el dolor en I’'endometriosi no depén exclusivament de
factors estructurals, siné també de mecanismes funcionals i neurosensorials (23,34). Aixo explica per
gue intervencions centrades en el moviment, la rehabilitacié o la regulacié del dolor poden tenir un
impacte clinic significatiu malgrat no actuar directament sobre les lesions.

En aquest context, també cal considerar que el maneig del dolor associat a I'endometriosi pot requerir
estrategies complementaries orientades especificament a la neuromodulacid i a la regulacié
cognitivoemocional del dolor, especialment en pacients amb dolor persistent o resposta incompleta
al tractament convencional. Tot i que aquestes intervencions no constitueixen I’eix principal d’aquesta
revisio, estudis recents han explorat el paper de terapies com I'acupuntura, I'estimulacid eléctrica
transcutania i el mindfulness. L'acupuntura podria contribuir al control del dolor mitjancant
mecanismes de modulacidé neuroendocrina i alliberament de neurotransmissors amb efecte analgésic
(58,60), mentre que el TENS podria actuar interferint en la transmissié del dolor a nivell periferic i
central (61,62). Per la seva banda, el mindfulness sembla incidir principalment sobre la dimensid
cognitivoemocional del dolor, reduint la catastrofitzacid, I'estrés percebut i la resposta emocional
associada al dolor cronic (63,64). Aquestes estrategies podrien tenir interés dins d’'un abordatge
multidisciplinari, pero la mida reduida dels estudis, la variabilitat dels protocols i el fet que no hagin
estat I’objecte central d’aquesta revisié obliguen a interpretar-ne el paper amb prudéncia.

Cal tenir en compte que I'endometriosi és una malaltia altament heterogenia, tant des del punt de
vista clinic com fisiopatologic, fet que pot condicionar la resposta a les diferents intervencions. A més,
factors com l'adheréncia al tractament, la presencia de dolor cronic, la fatiga o les limitacions
funcionals poden dificultar la implementacio real d’aquestes estratégies en la practica clinica.

Finalment, la interpretacié global dels resultats ha de fer-se amb prudéncia, ja que molts estudis
inclouen mostres reduides, seguiments curts i protocols heterogenis, fet que limita I'establiment de
recomanacions clares. En aquest sentit, sembla poc probable que existeixi una Unica intervencié no
farmacologica universalment eficag, sind que el benefici dependra del perfil clinic de cada pacient i
dels mecanismes predominants en cada cas.

Malgrat aquestes limitacions, una de les principals fortaleses d’aquesta revisié és que integra en un
mateix treball diferents factors modificables relacionats amb I’estil de vida en el context del maneig
de I'endometriosi. Aquest abordatge resulta especialment necessari tenint en compte el caracter
cronic, multifactorial i heterogeni de la malaltia, aixi com el fet que el tractament hormonal i quirurgic
no sempre aconsegueix un control complet i sostingut del dolor ni de I'impacte sobre la qualitat de
vida. A més, gran part de I'’evidéncia disponible es troba dispersa i sovint analitza de manera aillada la
dieta o l'activitat fisica, fet que dificulta obtenir una visid global del paper que poden tenir aquests
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factors dins d’un abordatge multidisciplinari. En aquest sentit, aquesta revisidé aporta una sintesi
actualitzada i integradora, centrada en el dolor, la funcionalitat i la qualitat de vida de les pacients.

7. CONCLUSIONS

La revisio sistematica realitzada permet concloure que les intervencions no farmacologiques poden
tenir un paper complementari en el maneig de I’endometriosi, especialment en la reduccié del dolor
i en la millora de la qualitat de vida. Tot i que no substitueixen el tractament hormonal o quirudrgic,
poden contribuir a abordar dimensions fisiopatologiques i funcionals de la malaltia que sovint no
gueden completament resoltes amb el tractament convencional.

Els patrons dietétics de major qualitat nutricional, especialment la dieta mediterrania i les dietes amb
perfil antiinflamatori i antioxidant, semblen associar-se amb una menor simptomatologia i, en alguns
estudis, amb una menor probabilitat de diagnostic d’endometriosi. Aquest possible efecte podria
relacionar-se amb la modulacié de la inflamacié, I'estrés oxidatiu, la microbiota intestinal i el
metabolisme estrogénic.

Pel que fa a la suplementacio, la N-acetilcisteina és el compost que mostra una evidéncia clinica més
consistent, sobretot en relacié amb la reduccié del dolor i la disminucié de la mida dels
endometriomes. Altres suplements, com els probiotics, el seleni o la curcumina, presenten resultats
prometedors, pero encara calen estudis més amplis i homogenis per confirmar-ne |'eficacia i establir
recomanacions cliniques clares.

L'exercici terapeutic supervisat i la rehabilitacié fisica també semblen estratégies beneficioses,
especialment quan es duen a terme mitjancant programes estructurats, multimodals i adaptats a la
tolerancia de cada pacient. Aquestes intervencions poden contribuir a millorar la funcionalitat
lumbopelviana, reduir alguns components del dolor i afavorir una millor percepcié corporal i qualitat
de vida.

Altres terapies complementaries, com |'acupuntura, el TENS i el mindfulness, també mostren un
possible benefici en el control del dolor i el benestar emocional. No obstant aixo, I’evidéncia disponible
és encara limitada i heterogeénia, fet que obliga a interpretar aquests resultats amb prudencia.

En conjunt, els resultats reforcen la necessitat d’un abordatge multidisciplinari, individualitzati centrat
en la pacient. La integracié d’estratégies dietetiques, suplementacid, exercici terapeutic i altres
terapies complementaries podria contribuir a un maneig més complet de |'endometriosi,
especialment en dones amb dolor persistent o resposta incompleta al tractament convencional. No
obstant aix0, sén necessaris futurs assaigs clinics amb mostres més grans, protocols estandarditzats i
seguiments prolongats per confirmar |'eficacia d’aquestes intervencions i definir-ne millor la seva
aplicacio clinica.
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9. ANNEXOS

Annex 1. Diagrama de flux del procés de seleccid dels estudis inclosos en la revisié sistematica
segons les recomanacions PRISMA 2020.
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Annex 2. Taula de cerca bibliografica i seleccié d’estudis

Nota: La taula recull principalment les estrategies de cerca que van conduir a la seleccid dels estudis més rellevants sintetitzats als resultats. Altres
combinacions booleanes utilitzades durant la cerca bibliografica, com “endometriosis AND omega-3 fatty acids”, “endometriosis AND fiber” i “dietary

inflammatory index AND endometriosis”, es van emprar igualment per ampliar la identificacié d’estudis i reforcar la sintesi narrativa final.

Estratégia de cerca

Filtres aplicats

Resultats obtinguts
(abans/després de
filtrar)

Referéncia seleccionada

Evidencia que aporta

endometriosis AND
Mediterranean diet

Anglés/castella; 2013—
2026; prioritzacid
d’assaigs clinics, estudis
observacionals i casos
controls.

23/9

Cirillo et al., 2023 (ref.
19)

Noormohammadi et al.,
2025 (ref. 30)

Relacié entre dieta
mediterrania, menor
dolor, menor estres

oxidatiu i menor
probabilitat
d’endometriosi.

endometriosis AND
dietary patterns

Anglés/castell3; 2013—
2026; prioritzacié
d’assaigs clinics, estudis
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controls.

20/7

Dougan et al., 2024
(ref.65)

Patrons alimentaris de
més qualitat associats
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de diagnostic
d’endometriosi.
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antioxidants
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controls.
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Xu et al., 2024 (ref. 22)

Associacio inversa entre
index antioxidant
dietetic i prevalenca
d’endometriosi.

Ne de cerca Font/Base de dades
1 PubMed/MEDLINE,
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2 PubMed/MEDLINE, LILACS
3 PubMed/MEDLINE, LILACS
4 PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library
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dairy products OR
vitamin D

Anglés/castella; 2013—
2026; prioritzacid

21/7

Harris et al., 2013 (ref.
35)

Major consum de lactics
i nivells més alts de
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