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RESUM

L'endometriosi és una malaltia cronica inflamatoria i dependent d'estrogens, caracteritzada per la
preséncia de teixit endometrial fora de I’Uter i associada a dolor pelvia, dismenorrea i reduccid de la
qualitat de vida. En els ultims anys, I'evidéncia cientifica creixent ha suggerit que els factors dietétics
i nutricionals poden influir tant en el risc de desenvolupar la malaltia com en el maneig dels seus

simptomes.

L’objectiu d’aquesta revisié sistematica va ser analitzar I'evidéncia cientifica actual sobre la relacié
entre dieta, nutricid i endometriosi. Es va realitzar una recerca bibliografica a les bases de dades
PubMed i Web of Science seguint les directrius PRISMA. Es van incloure vint-i-dos estudis, entre els

quals hi havia estudis observacionals, cohorts prospectives i assaigs clinics.

Els estudis revisats suggereixen que els patrons dietetics antiinflamatoris, rics en fruites, verdures,
llegums, peix i antioxidants, s’associen amb un menor risc d’endometriosi i amb una millor gestio dels
simptomes. En canvi, un consum elevat de carn vermella, greixos trans i dietes proinflamatories
sembla augmentar el risc de desenvolupar la malaltia. Entre les intervencions dietétiques, la dieta
baixa en FODMAP és la que mostra els beneficis més consistents en la reduccié dels simptomes
gastrointestinals, el dolor pelvia i la millora de la qualitat de vida. Les dietes riques en antioxidantsi la
dieta mediterrania també han demostrat efectes positius sobre I'estrés oxidatiu i els simptomes

relacionats amb el dolor.

Malgrat aquestes troballes prometedores, I'evidencia actual continua limitada per I’heterogeneitat
metodologica, la mida reduida de moltes mostres i el predomini d’estudis observacionals. Per aquest
motiu, sdn necessaris més assaigs clinics aleatoritzats que permetin establir recomanacions
nutricionals especifiques i basades en evidéncia solida per a les dones amb endometriosi.

Paraules clau: endometriosi; dieta; nutricio; inflamacid; estrés oxidatiu; patrons dietétics

Abstract

Endometriosis is a chronic inflammatory and estrogen-dependent disease characterized by the
presence of endometrial tissue outside the uterus and associated with pelvic pain, dysmenorrhea, and
reduced quality of life. In recent years, growing scientific evidence has suggested that dietary and
nutritional factors may influence both the risk of developing the disease and the management of its

symptoms.



The aim of this systematic review was to analyze the current scientific evidence regarding the
relationship between diet, nutrition, and endometriosis. A literature search was conducted in the
PubMed and Web of Science databases following the PRISMA guidelines. Twenty-two studies were

included, comprising observational studies, prospective cohorts, and clinical trials.

The reviewed studies suggest that anti-inflammatory dietary patterns rich in fruits, vegetables,
legumes, fish, and antioxidants are associated with a lower risk of endometriosis and improved
symptom management. In contrast, a high consumption of red meat, trans fats, and pro-inflammatory
diets appears to increase the risk of developing the disease. Among dietary interventions, the low-
FODMAP diet showed the most consistent benefits in reducing gastrointestinal symptoms, pelvic pain,
and improving quality of life. Antioxidant-rich diets and the Mediterranean diet also demonstrated

positive effects on oxidative stress and pain-related symptoms.

Despite these promising findings, the current evidence remains limited by methodological
heterogeneity, small sample sizes, and the predominance of observational studies. Therefore, further
randomized controlled trials are needed to establish specific evidence-based nutritional
recommendations for women with endometriosis.

Keywords: endometriosis; diet; nutrition; inflammation; oxidative stress

LLISTAT D'ABREVIATURES

e AHEI: index d'Alimentacié Saludable Alternativa (Alternative Healthy Eating Index)

e ALT: Alanina aminotransferasa

e AST: Aspartat aminotransferasa

e DHA: Acid docosahexaenoic

e DHD-15: Guies dietetiques holandesos 2015 (Dutch Healthy Diet)

e DIlI: index Inflamatori de la Dieta Dietary Inflammatory Index)

e DM: Diferéncia de mitjans

e EHP-30 / EHPQ: Questionari de perfil de salut de I'endometriosi (Endometriosi Health Profile
Questionnaire)

e EPA: Acid eicosapentaenoic

e EVA /VAS: Escala Visual Analogica (Visual Analog Scale)

e FD: Dieta de la fertilitat (Fertility Diet)

e FDR: Taxa de fals descobriment (False Discovery Rate)

e FFQ: Questionari de freqliéncia de consum d'aliments (Food Frequency Questionnaire)



FODMAP: Oligosacarids, disacarids, monosacarids i poliols fermentables

Gl: index glucémic (Glycemic Index)

GIQLI: Questionari de qualitat de vida gastrointestinal (Gastrointestinal Quality of Life Index)
GL: Carrega glucémica (Glycemic Load)

GPx: Glutatié peroxidasa

GSRS: Escala d'avaluacié de simptomes gastrointestinals (Gastrointestinal Symptom Rating
Scale)

GWAS: Estudis d'associacié de genoma complet Genome - Wide Association Studies)

HAD: Dieta alta a antioxidants (High Antioxidant Diet)

HDL: Lipoproteina d'alta densitat (High - Density Lipoprotein)

HR: Ratio de cingles (Hazard Ratio)

IC: Interval de confianga

IMC: index de massa corporal

IVW: Ponderacio de la variacié inversa (Inverse Variance Weighted)

LDL: Lipoproteina de baixa densitat (Low - Density Lipoprotein)

LPH: Hidroperoxids lipidics (Lipid Hydroperoxides)

MCT: Triglicerids de cadena mitjana (Medium- Chain Triglycerides)

MDA: Malondialdehid

MeSH: Descriptors controlats de ciéncies de la salut (Medical Subject Headings)

NHANES: Enquesta Nacional d'Examen de Salut i Nutricid (National Health and Nutrition
Examination Survey )

NHSII: Estudi de salut de les infermeres Il (Nurses' Health Study II)

OR: Ratio de probabilitats (Odds Ratio)

ORAC: Capacitat d'absorbéncia de radicals d'oxigen (Oxygen Radical Absorbance Capacity)
PRISMA: Elements d'informacié preferits per a revisions sistematiques i metaanalisis

ROS: Especies reactives d'oxigen (Reactive Oxygen Species)

RR: Risc relatiu

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Sistema de classificacio de I'evidencia)
SNP: Polimorfismes de nucleotid simple (Single Nucleotide Polymorphisms)

SOD: Superoxid dismutasa

TAC: Capacitat antioxidant total (Total Antioxidant Capacity)
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1.INTRODUCCIO

L'endometriosi és una malaltia ginecoldgica cronica, de caracter inflamatori i també
estrogenodependent, que afecta prop d'un 10% de les dones en edat reproductiva arreu del mén
[1,2]. Es caracteritza sobretot per la presencia de teixit endometrial funcional fora de I'uter,
normalment dins la pelvis, encara que a vegades pot apareixer en altres zones més estranyes del cos
[1]. Aguesta malaltia acostuma a anar acompanyada de dolor pelvic cronic, dismenorrea, disparéunia
i fins i tot problemes digestius, fatiga i infertilitat, cosa que acaba afectant forga la qualitat de vida
fisica i també emocional i social dels pacients [2,3].

Toti que és forga freqlient i té un impacte important, encara avui la seva etiologia no esta del tot clara,
ja que és una malaltia molt complexa i amb molts factors implicats. Es creu que hi intervinen diversos
mecanismes, com per exemple alteracions del sistema immunitari, inflamacié cronica de baix grau,
estres oxidatiu, desequilibris hormonals, angiogénesi anomala i fins i tot canvis epigeneétics [1,4]. En
els darrers anys, s'ha vist que també hi poden tenir un paper important els factors ambientals i els
habits de vida, ja que poden influir en el risc de desenvolupar la malaltia o en la seva evolucié i en com
es poden manifestar els simptomes [5].

En aquest sentit, la nutricid i la dieta estan guanyant molt dinterés com a factors modificables que
podrien influir en 'endometriosi. Aixo és perque la dieta pot afectar processos importants com la
inflamacié sistéemica, I'estrées oxidatiu, el metabolisme de les hormones o fins i tot la funcid
immunitaria i la sensibilitzacié visceral [6,7]. Alguns estudis han trobat que determinats patrons
alimentaris o nutrients concrets poden estar relacionats amb més o menys risc de tenir endometriosi,
o també amb diferéncies en la intensitat del dolor, els simptomes digestius i la qualitat de vida de les
dones que la pateixen [8-10].

Els darrers anys han sortit molts estudis, tant observacionals com d'intervencid, que analitzen la
relacié entre la dieta i I'endometriosi d'una manera més global. Alguns treballs han estudiat com a
diferents tipus de dieta com la mediterrania, les antiinflamatories, les baixes a FODMAP o fins i tot la
cetogénica poden ajudar a millorar els simptomes o la qualitat de vida. Altres, en canvi, s'han centrat
en el paper de nutrients especifics com els acids grassos omega-3, la vitamina D, els antioxidants, la
fibra o fins i tot elements proinflamatoris de la dieta, i com poden influir en el risc 0 en els mecanismes
interns de la malaltia [8—14].

Tot i aquest interes creixent, els resultats encara sén forca variats i no sempre facils d'interpretar ni
d'aplicar a la practica clinica, sobretot des d'un punt de vista nutricional més aplicat [7,15]. A més,
moltes de les revisions que hi ha fins ara s'han fixat només en aspectes molt concrets com un sol
nutrient o un simptoma especific, i no n'hi ha tants que abordin el paper de la dieta de manera més

completa, des del desenvolupament de la malaltia fins al seu tractament o control un cop ja esta
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diagnosticada, a través d’articles de d’ensajos experimentals o estudis observacionals analitics que
son els disseny d’articles originals amb més rellevancia clinica i valor de I’evidéncia.

Aquesta revisio sistematica té com a objectiu analitzar la relacié entre la dieta, la nutricid i els nutrients
amb I'endometriosi, integrant les proves disponibles sobre la seva influéncia en el risc, els mecanismes
fisiopatologics, la simptomatologia i la qualitat de vida. L'objectiu final és oferir una base actualitzada
per dissenyar estratégies dietétiques personalitzades, des de la prevencid fins al tractament integral

de la malaltia.

2. Material i métodes

Aquest treball s’ha desenvolupat en el context del Grup d’Investigacié en Endometriosi i Salut

Reproductiva Femenina (ENDOFEM) de la Universitat Rovira i Virgili.

2.1 Disseny de I'estudi

Es va dur a terme una revisid sistematica de la literatura cientifica seguint les recomanacions
establertes per la declaraciéd PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). L'objectiu d’aquesta revisié va ser identificar, analitzar i sintetitzar 'evidéncia cientifica
disponible sobre el paper de la dieta, la nutricié i els nutrients tant en el desenvolupament i risc
d’endometriosi com en la seva fisiopatologia, progressio clinica i maneig terapéutic, amb especial

emfasi en la rellevancia clinica i nutricional dels resultats de les intervencions dietétiques.

2.2 Estrategia de cerca bibliografica

Es van realitzar dues cerques bibliografiques independents i complementaries a les bases de dades
PubMed i Web of Science Core Collection, seleccionades per ser les principals fonts de referéncia en
I’'ambit de les ciéncies de la salut i la recerca biomedica.

La pregunta de recerca es va estructurar segons el model PICOS:

e Poblacié (P): dones adolescents i adultes amb endometriosi o poblacié femenina general.

e Intervencid/Exposicio (I/E): patrons dietétics, nutrients, suplementacié o intervencions
nutricionals.

e Comparacio (C): dieta habitual, placebo o menor adheréencia dietética.

e Resultats (0): risc d’endometriosi, dolor pelvia, qualitat de vida, inflamacid i estrés oxidatiu.

e Disseny dels estudis (S): assaigs clinics, estudis observacionals analitics i estudis prospectius.



2.2.1 Cerca a PuMmed

La cerca bibliografica a PubMed es va realitzar utilitzant el mode Advanced Search, combinant
descriptors controlats (MeSH) i termes lliures en titol i resum (Title/Abstract), amb I’objectiu d’obtenir
una estratégia altament sensible que permetés identificar tot el volum potencialment rellevant
d’estudis.

La cadena de cerca utilitzada va ser la segiient:

("Endometriosis"[MeSH Terms] OR endometriosis[Title/Abstract]) AND ("Diet"[MeSH
Terms] OR "Dietary Patterns"[MeSH Terms] OR "Nutrition Therapy"[MeSH Terms] OR
"Dietary Supplements"[MeSH Terms] OR diet*[Title/Abstract] OR
nutrition*[Title/Abstract] OR nutrient*[Title/Abstract] OR "dietary
pattern*"[Title/Abstract] OR "nutritional intervention*"[Title/Abstract] OR "nutritional
therap*"[Title/Abstract] = OR  "eating  pattern*"[Title/Abstract] OR  "food
intake"[Title/Abstract] OR "food consumption"[Title/Abstract] OR "Mediterranean
diet"[Title/Abstract] OR "anti-inflammatory diet"[Title/Abstract])

Aquesta cerca inicial va produir un total de 613 registres.

Amb I'objectiu de centrar la revisid en evidéncia recent i metodologicament solida, es van aplicar els
filtres seglients: periode temporal dels darrers 10 anys, i tipus d’estudi (Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Controlled Clinical Trial, Comparative Study i Observational Study). Després de
I"aplicacié d’aquests filtres, es van obtenir 17 articles, que van ser sotmesos a un procés de seleccio
mitjangant la lectura del titol, el resum i posteriorment el text complet. Finalment, es van incloure 5
estudis que complien estrictament els criteris d’inclusid establerts.

De manera excepcional, es va incloure un assaig clinic aleatoritzat publicat I'any 2009 que avaluava
I’efecte d’una dieta rica en antioxidants en dones amb endometriosi, atesa la seva elevada qualitat

metodologica, disseny experimental rigords i rellevancia directa per als objectius de la present revisio.

2.2.2 Cerca a Web of Science

La segona cerca es va dur a terme a la base de dades Web of Science Core Collection, utilitzant el mode
Advanced Search i combinant els camps de titol (TI), resum (AB) i tema (TS). La cadena de cerca

utilitzada va ser la seglient:

(TI=(endometriosis) OR AB=(endometriosis)) AND TS=(diet* OR nutrition* OR nutrient*

OR "dietary pattern*" OR "nutritional intervention*" OR "nutritional therapy*" OR



"nutrition therapy" OR "dietary supplement*" OR "eating pattern*" OR "food intake" OR

"food consumption" OR "Mediterranean diet" OR "anti-inflammatory diet")

Aquesta estratégia va generar 587 registres inicials. Posteriorment, es van aplicar els filtres seglients:
tipus de document (Article), accés obert (Open Access) i anys de publicacié compresos entre 2021 i
2025, obtenint 136 articles.

Tots aquests registres van ser revisats manualment mitjancant la lectura del titol i el resum, aplicant
els criteris d’inclusié definits préviament, seleccionant 14 estudis. Amb I'objectiu de reforgar el cos
d’evidéncia i ampliar la perspectiva temporal, es va ampliar posteriorment el periode de cerca als anys

2016-2020, incloent 4 estudi adicional rellevants.

2.3 Criteris d’inclusid

Es van incloure estudis que complissin tots els criteris seglients: (1) avaluar el paper de la dieta, la
nutricid o nutrients especifics com a factors de risc o proteccié en el desenvolupament o la incidéncia
de I'endometriosi; (2) analitzar la dieta o els nutrients com a intervencid terapeutica sobre la
simptomatologia, la progressié de la malaltia o la qualitat de vida; (3) estudiar mecanismes
fisiopatologics relacionats amb la dieta, com la inflamacid, I’estres oxidatiu o la modulacié metabolica;
(4) incloure dones amb endometriosi com a poblacié principal d’estudi; i (5) correspondre a estudis
originals, tant assajos clinics com estudis observacionals analitics (cohorts o estudis de casos i

controls), (6) anys d’articles buscats < 10 anys amb un article excepcional.

2.4 Criteris d’exclusio

Es van excloure estudis observacionals descriptius, revisions narratives, revisions sistematiques i
metaanalisis, editorials, protocols, cartes al director, aixi com estudis realitzats en animals o models
in vitro. També es van excloure aquells estudis que, tot i apareixer en les cerques, no abordaven la
relacié entre nutricié i endometriosi com a linia principal d’investigacié.

Amb I'objectiu de garantir un nivell minim d’evidéncia cientifica, només es van incloure estudis amb
un nivell d’evidéncia 22+ segons la classificacio SIGN, a estudis observacionals analitics d’alta qualitat

i estudis experimentals. La classificacid SIGN és una eina utilitzada en medicina bassada en I'evidéncia



per avaluar la qualitat cientifica dels estudis clinics i determinar la forca de les recomanacions

mediques corresponents

2.5 Gestiod de duplicats i seleccié final

Els registres obtinguts a PubMed i Web of Science van ser comparats manualment per identificar
possibles duplicats. Es van detectar dos estudis duplicats presents a ambdues bases de dades (un
assaig clinic sobre dieta cetogénica i un assaig clinic aleatoritzat sobre dieta baixa en FODMAP), que
van ser eliminats abans de la inclusid final.

El nombre final d’estudis Unics inclosos a la revisié sistematica va ser de 22 articles. 18 de Web of

Science+6 de Pubmed - 2 duplicats= 22 articles per a la revisid.

2.6 Classificacio general dels estudis inclosos:

Els estudis s’han classificat en 2 grans apartats:

e A, Influéncia de la dieta al risc/incidéncia i desenvolupament de |'endometriosi.

e B. Intervencions dietétiques en dones amb endometriosi (focus principal nutricional)
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Paraules clau:

[endometriosis and diet or nutrition)

n=1200
{PubMed + Web of Sciance)

Filtres PubMed: Filtres Web of
* Ultims 10 anys Science!
* Clinical trial * Articls
* Randomized controled trial * Open Access
* Controld clinical trial * 2021 - 2025
* Comparative study
* Dbservational study

n=153
{17 PubMed + 136 Wo5)

Criteris d'exclusio:

* Sense relacio principal
*  nutricio-endometriosi
* Duplicats (n=2)

* Revisio titolresum
* Metaanalisi
* Revisio sistamatica
* Mo complien criteris

d'inclusio

n=21
{6 PubMed + 15 Wo5)

+ 1 estudi addicional
{assaig clinic 2009)

n=22
Estudis inclosos finals

Figura 1. Diagrama de flux PRISMA. Procés de cerca, cribratge i seleccié dels estudis sobre la
influéncia de la dieta en el I'endometriosi a les bases de dades PubMed i Web of Science. S'hi

detallen els registres identificats, els filtres aplicats i el nom final d'estudis inclosos (n=22).



3. RESULTATS

Nota metodologica: Interpretacid de les variables estadistiques

Per facilitar la comprensié dels resultats extrets dels diferents estudis observacionalsi clinics d'aquesta
revisid, és pertinent definir breument dos conceptes bioestadistics clau que s'utilitzaran sovint per

mesurar l'impacte de la dieta: la ratio de probabilitats (OR) i I'Interval de confianga (IC).

e 0Odds Ratio o Ratio de Probabilitats (OR): Es una mesura epidemioldgica que quantifica la
forca de I'associacié entre una exposicié (per exemple, el consum d'un aliment) i 'aparicid
d'un esdeveniment o malaltia (I'endometriosi).

o Sil' OR =1: Indica que no hi ha cap associacié (I'aliment és neutre).

o Sil'OR>1: Indica que I'exposicid és un factor de risc . Per exemple, un OR de 1,56 vol
dir que la probabilitat de patir la malaltia augmenta un 56%.

o Sil' OR<1: Indica que I'exposicid és un factor protector. Per exemple, un OR de 0,68
significa que la probabilitat es reduiex en un 32%.

e Interval de Confianga (IC del 95%): Aporta informacid sobre la precisio del calcul de I'OR.
Representa el rang de valors dins del qual estem un 95% segurs que es troba I'OR real de tota
la poblacié.

o Perque una troballa és considerada estadisticament significativa, l'interval de
confianga no pot travessar el valor 1.

o SiunlICvade 1,22 a 1,99, el resultat és solid (sempre és factor de risc). En canvi, si
[“interval va de 0,90 a 1,50, el resultat no és estadisticament significatiu, ja que el

valor real podria ser tant protector com de risc.

3.1. Influéncia de la dieta al risc/incidéncia i desenvolupament de
I'endometriosi

A continuacid es mostren esquematitzats els estudis incolosos a la revisié amb el corresponent
disseny, el tamany de la mostra, I'exposicid dietética i els principals resultats dels estudis relacionats

amb la la influéncia de la dieta en el risc i desenvilupament d el’endometriosi.
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associada a T

risc
Harris et al., 208  Cohort 70.835 dones Fruita i Consum de
prospectiva verdures citrics associat a
J risc

d’endometriosi

1- Dietary factors and risk for endometriosis: Mendelian randomization analysis (Zhang X, Zheng

Q, Chen L. Nutr Metab. 2025)

e Caracteristiques de I'estudi: L'analisi de randomitzacié mendeliana de dues mostres (SIGN
2++) amb dades de polimorfismes de nucleotid Unic (SNPs) de I'UK Biobank i el consorci
FinnGen, on hi havia 77.257 participants d'ascendéncia europea, s'avaluen 18 factors dietetics
per la causalitat inversa.

e Resultats principals: Mitjangant el métode IVW, s'identifiquen efectes protectors per a dos
factors: la carn processada (OR: 0,550; IC 95%: 0,314-0,965; p=0,037) i també s'ha vist el
consum d'amanides o verdures crues (OR: 0,346; IC 95%: 0,127-0,943; p=0,038). L'abséncia de
pleiotropia horitzontal va ser confirmada pels analisis de sensibilitat. Altres 16 factors no van
mostrar cap relacié causal com el cafe.

e Conclusions i limitacions: Geneticament, les verdures crues i la carn processada es diuen que
son protectors. Encara que la mostra es restringeix a poblacié europea, ja que depén de
glestionaris autoinformats i la poténcia estadistica és limitada per a certes coses pel baix

nombre de SNPs.
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2.. Association between MIND diet its components with endometriosis risk: secondary results

from a case-control study (Noormohammadi M, Ghoreishy SM, Nouri M, et al. Scientific Reports.

2025)

Caracteristiques de I'estudi: Estudi de casos i controls hospitalari (SIGN 2+) fet a I'lran on hi
havia 105 dones amb endometriosi confirmada i 208 controls sanes, pero s'usa un questionari
FFQ validat de 168 items.

Resultats principals: Cadaincrement d'un punt a I'escala MIND va reduir un 47% la probabilitat
de patir la malaltia. Una alta adheréncia global va reduir el risc (OR: 0,175) en un 83%. A nivell
individual, van protegir verdures de fulla verda (OR: 0,104), fruits secs (OR: 0,275) i peix (OR:
0,151). Per contra, I'alt consum de carn vermella (OR: 7,060) dispara el risc de forma alarmant,
juntament amb la mantega.

Conclusions i limitacions: La dieta MIND destaca per ser antiinflamatoria, protegint de la
malaltia. Al ser un disseny observacional, per aix0 no es pot establir relacié de causa-efecte i

no es tenen dades de |'estadi clinic.

3. Alternative healthy eating index may predict a reduced odd of endometriosis: results from a case-

control study (Ghoreishy SM, Javaheri FSH, Taheripanah R, et al. BMC Women's Health. 2025)

Caracteristiques de I'estudi: Estudi de casos i controls hospitalari (SIGN 2+) a Teheran (105
pacients i 208 controls). L'index AHElI es va adaptar culturalment, excloent per motius
religiosos o de disponibilitat el vi, els cereals integrals i els omega-3, quedant reduit a 8
components.

Resultats principals: En models totalment ajustats, |'alta adheréencia a I'AHEI adaptat va reduir
la probabilitat d'endometriosi en un 92% (OR: 0,08; IC 95%: 0,03-0,24; p<0,001). Els aliments
més protectors van ser la fruita (OR: 0,14), les verdures (OR: 0,03) i els llegums (OR: 0,23).
Com a clars factors de risc van sorgir la carn vermella i processada (OR: 7,30), els greixos trans
(OR: 7,32) i el sodi (OR: 2,30).

Conclusions i limitacions: Un patré basat en vegetals i lliure de greixos trans és altament
recomanable. La modificacio de I'index original en dificulta la comparacid internacional, i s'ha

de tenir en compte el risc de biaix de memoria post-diagnostic.
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4. Causal analysis of dietary preferences and the risk of endometriosis using large-scale population

data (Cheng X, Ma D, Wang X, et al. Sci Rep. 2025)

e Caracteristiques de I'estudi: Randomitzacié mendeliana de dues mostres (SIGN 2++) que va
analitzar 187 preferéncies dietétiques creuant dades de més de 500.000 participants de I'UK
Biobank amb 64.658 casos d'endometriosi de la base FinnGen.

e Resultats principals: Es van identificar tres preferéncies protectores: els esparrecs (OR: 0,805;
IC 95%: 0,684-0,947; p=0,009), les begudes gasoses dietétiques (OR: 0,727) i el verat (OR:
0,891). Paral-lelament, es van registrar tres factors de risc causal: la preferéncia pel suc de
taronja (OR: 1,422; p=0,035), certs tipus de café (OR: 1,121) i el whisky (OR: 1,321). L'efecte
de l'esparrec, el café i el suc de taronja es va mantenir constant independentment de I'estadi
de la malaltia o localitzacié anatomica.

e Conclusions i limitacions: Les dades genétiques aporten robustesa a I'efecte de determinats
aliments, tot i que les limitacions inclouen una mostra exclusivament europea i la dependeéencia

de respostes sobre "preferéncies" subjectives, requerint experiments bioldgics posteriors.

5. Exploring the causal associations between diet-derived circulating antioxidants and the risk of
endometriosis: a Mendelian randomization study (Li X, Xie Z, Qiu H, Xie X, Liu L. Frontiers in

Nutrition. 2024)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi de randomitzaci6 mendeliana (SIGN 2++) dissenyat per
trobar relacions causals entre els antioxidants en sang (ascorbat, retinol, betacarote, licope) i
els seus metabolits, utilitzant dades de la base FinnGen (8.288 casos i 68.969 controls
europeus).

e Resultats principals: Mitjancant el métode IVW i la ratio de Wald, es va demostrar que no hi
ha cap relacié causal significativa entre els nivells d'antioxidants determinats geneticament i
el risc d'endometriosi. Cap d'ells va mostrar variacions significatives (p. ex., retinol OR: 0,62,
p=0,15; betacarote OR: 0,95, p=0,65; o ascorbat OR: 1,00, p=0,92).

e Conclusions i limitacions: En adults sans sense deficiéncies nutricionals cliniques, la
suplementaciéo addicional amb antioxidants no té cap utilitat preventiva contra el

desenvolupament de I'endometriosi. La mostra es limita a étnia europea.
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6. Association of fertility diet score with endometriosis (Ghasemisedaghat S, Eslamian G,

Taheripanah R, et al. Frontiers in Nutrition. 2023)

Caracteristiques de I'estudi: Estudi de casos i controls hospitalari (SIGN 2+) a I'lran (107 casos,
210 controls; 18-49 anys) que avalua un patrdé que prioritza la proteina vegetal, greixos
monoinsaturats, lactics rics en greix i carbohidrats de baixa carrega glucémica.

Resultats principals: Les dones situades al ter¢ superior d'adheréencia a la "dieta de la fertilitat"
van mostrar un 66% menys de probabilitats de desenvolupar la patologia (OR: 0,34; IC 95%:
0,17-0,66; p de tendéncia <0,001). L'alta ingesta de proteina vegetal (OR: 0,36) i els
multivitaminics van ser protectors clau, mentre que una alta carrega glucémica (GL) a la dieta
va duplicar el risc (OR: 2,08; IC 95%: 1,09-3,95).

Conclusions i limitacions: L'adheréncia a la dieta FD ofereix un fort vincle invers amb la
malaltia. El biaix de memoria post-diagnostic i la mostra restringida a la cultura i area de

Teheran en limiten I'extrapolacid global.

7. The association between dietary inflammatory index with endometriosis (NHANES) (Hu PW, Yang

BR, Jiang GJ, et al. PLOS ONE. 2023)

Caracteristiques de I'estudi: Estudi transversal (SIGN 3) que utilitza dades representatives de
la cohort nord-americana NHANES (2001-2006) amb 3.425 dones. El diagnostic va ser
autodeclarat i el DIl es va calcular mitjangant recordatoris de 24 hores.

Resultats principals: Les dietes amb major potencial proinflamatori es van associar
directament amb el risc d'endometriosi. Cada increment d'una unitat del DIl va augmentar la
probabilitat un 11% (OR: 1,11). En comparar extrems, les dones del quartil més inflamatori
(Q4) tenien un 58% més de probabilitats de patir la condicié (OR: 1,58; IC 95%: 1,05-2,40;
p=0,030). L'efecte va ser més marcat en noies menors de 35 anys i amb un IMC normal (<25).
Conclusions i limitacions: Hi ha una clara vinculacié entre patrons inflamatoris i endometriosi.
La naturalesa transversal de l'estudi impedeix establir temporalitat (causa o efecte), el

diagnostic és autodeclarat i un recordatori de 24 hores pot no reflectir la dieta cronica.

8. The relationship between dietary micronutrients and the risk of endometriosis: A case-control

study (Roshanzadeh G, Jahanian Sadatmahalleh S, Moini A, et al. Int J Reprod BioMed. 2023
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e Caracteristiques de I'estudi: Estudi cas-control dut a terme a I'lran amb 156 dones d’entre 18
i 45 anys, distribuides en 78 casos diagnosticats per laparoscopia amb endometriosi i 78
controls sense la malaltia. Es va avaluar la ingesta dietética mitjangant un qiiestionari validat
de freqiiéncia alimentaria de 168 items, analitzant la relacié entre micronutrients dietetics
(vitamines i minerals) i el risc d’endometriosi mitjancant models de regressio logistica ajustats
per edat, IMC, ingesta calorica total i nivell d’ingressos.

e Resultats principals: Es va observar una associacid inversa significativa entre la ingesta de
potassi (OR: 0,74; I1C 95%: 0,56-0,99; p=0,01), calci (OR: 0,70; IC 95%: 0,52-0,94; p=0,003) i les
vitamines C (OR: 0,70; 1C 95%: 0,52-0,94; p=0,02), B2 (riboflavina) (OR: 0,73; IC 95%: 0,55-0,98;
p=0,01), B6 (OR: 0,73; IC 95%: 0,55-0,98; p=0,04) i B12 (OR: 0,71; IC 95%: 0,53-0,95; p=0,02)
amb el risc d’endometriosi. Aixi, aquelles dones que consumien menys aquests micronutrients
presentaven un risc més alt de patir la malaltia. No es van trobar diferéncies significatives per
avitamines D i E ni per a minerals com el sodio o el magnesi.

e Conclusions i limitacions: L'aportacié dietetica adequada de certes vitamines del complex B,
vitamina C, calci i potassi podria disminuir el risc d’endometriosi, possiblement per efectes
antiinflamatoris i antioxidants. Les limitacions inclouen la manca de mesura dels nivells
plasmatics de micronutrients i la preponderancia de casos amb malaltia avangada, fet que
impedeix avaluar associacions segons |'estadi. Es recomana més recerca per validar aquests

resultats i aprofundir en el paper dels micronutrients en |'etiologia de I’endometriosi.

9. Glycemic Index, Glycemic Load, Fiber, Gluten Intake and Risk of Endometriosis (Schwartz NRM,

Afeiche MC, et al. Journal of Nutrition. 2022)

e Caracteristiques de I'estudi: Cohort prospectiva massiva (SIGN 2++) basada en el Nurses'
Health Study Il (NHSII), seguint 81.961 dones premenopausiques durant 24 anys, amb 3.810
casos confirmats per laparoscopia i FFQ repetits cada 4 anys.

e Resultats principals: Una dieta amb un alt index glucemic (Gl) va augmentar el risc
d'endometriosi un 12% (RR: 1,12; IC 95%: 1,01-1,23). De forma paradoxal, el consum elevat
de fibra de verdures totals (RR: 1,13) i de verdures cruciferes (RR: 1,17) també va augmentar
el risc. El gluten no va mostrar cap associacid consistent en els analisis de sensibilitat, i la

carrega glucémica va resultar neutra.
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e Conclusions i limitacions: La qualitat dels carbohidrats importa, pero el gluten no té un paper
etiologic de pes. El risc associat a les cruciferes s'atribueix a un biaix de diagnostic: en ser
riques en FODMAPs, causen gasos i dolor gastrointestinal, empenyent aquestes dones a

consultar abans el ginecoleg i a sotmetre's a la laparoscopia diagnostica.

10. Dairy consumption during adolescence and endometriosis risk (Nodler JL, Harris HR, Missmer

SA, et al. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2020)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi de cohort prospectiva (SIGN 2++) derivat del NHSII amb
32.868 dones premenopausiques que van completar un qiiestionari retrospectiu sobre el que
consumien durant la seva etapa a l'institut, registrant 581 casos incidents confirmats
quirdrgicament.

e Resultats principals: El consum de lactis a I'adolescéncia va mostrar un efecte protector a llarg
termini. Prendre més de 4 racions diaries de lactis totals es va associar a una reduccid del 32%
del risc en I'edat adulta (HR: 0,68; IC 95%: 0,47-0,96; p de tendéncia =0,04). Individualment,
el consum de iogurt (=2 cops/setmana; HR: 0,71) i el de gelat (>1 cop/setmana; HR: 0,62) van
ser els més significatius.

e Conclusions i limitacions: Els lactis en I'etapa de creixement s'associen a un menor risc
posterior. El principal inconvenient és el biaix de memoria en recordar la dieta de l'institut
decades després, i l'exclusié de dones malaltes asimptomatiques no intervingudes per

laparoscopia.

11. A prospective cohort study of meat and fish consumption and endometriosis risk (Yamamoto A,

Harris HR, Missmer SA, et al. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2018)

e Caracteristiques de I'estudi: Cohort prospectiva (SIGN 2++) amb dades de 81.908 dones del
NHSII seguides durant més de dues decades, identificant 3.800 casos d'endometriosi
confirmats per laparoscopia.

e Resultats principals: Les dones amb un consum elevat de carn vermella total (=2 racions al dia)
van presentar un augment del 56% del risc en comparaciéo amb les que en prenien menys
d'una a la setmana (HR: 1,56; IC 95%: 1,22-1,99; p<0,0001). L'efecte nociu es va donar tant en
carn no processada (HR: 1,57) com processada (HR: 1,20). El pollastre va mostrar un risc molt

discret i el peix o marisc van resultar completament neutres.
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e Conclusionsilimitacions: L'excés de carn vermella és un factor de risc modificable molt potent.
L'estudi compta amb els errors de mesura propis dels FFQ periodics i una possible

subestimacio de la incidencia real en ometre casos asimptomatics sense cirurgia.

12. Fruit and vegetable consumption and risk of endometriosis (Harris HR, Eke AC, Missmer SA, et

al. Human Reproduction. 2018)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi de cohort prospectiva (SIGN 2++) del NHSII, amb el
seguiment de 70.835 dones durant 22 anys i 2.609 casos incidents confirmats quirdrgicament.

e Resultats principals: Es va constatar una relacid protectora no lineal amb la fruita, destacant
especialment els citrics: consumir-ne 21 racio al dia va reduir el risc un 22% (RR: 0,78; IC 95%:
0,69-0,89; p=0,004), un efecte intervingut pel nutrient beta-criptoxantina. El consum total de
verdures no va mostrar efecte global, pero les verdures cruciferes menjades diariament van
augmentar un 13% el risc detectat (RR: 1,13).

e Conclusions i limitacions: Els citrics s'alisen com a aliats protectors clau. De la mateixa manera
gue en l'estudi de Schwartz, I'increment de risc amb les cruciferes s'explica per un biaix de
diagnostic secundari a la simptomatologia gastrointestinal (FODMAPs) que accelera la

intervencio quirdrgica.

3.2. Intervencions dietetiques i maneig de la simptomatologia clinica

A continuacio es mostren esquematitzats els estudis incolosos a la revisié amb el corresponent
disseny, el tamany de la mostra, I'exposicid dietética i els principals resultats dels estudis relacionats

les intervencios dietetiques i maneig de la simptomalogia clinica de I'endometriosi.

Estudi Disseny Mostra Intervencié / Resultats

exposicio principals
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Varney et al.,

2025 (EndoFOD)

Naeini et al.,

2025

Keukens et al.,

2025

Borghini et al.,

2020

Assaig clinic
aleatoritzat

crossover

Assaig clinic

controlat

Cohort

prospectiva

Estudi obert pilot

25 dones

44 finalitzadores
(19 keto MCT /

25 control)

24 finalitzadores

31 dones

Dieta baixa en
FODMAP (28
dies)

Dieta cetogeénica

modificada (MCT)

Dieta baixa en

FODMAP

Dieta baixa en

niquel

N 60% respostes
vs 26% control;
{ dolor
abdominal,
diarreai
distensio; ™
qualitat de vida i
rendiment

laboral

Sense canvis
metabolics
significatius; T
colesterol total;
{ disparetniai

disquecia

J restrenyiment
(Groningen-
DeFeC);
distensié (53%);
{ dolor EHP-30
(=50%); ™
qualitat de vida

global

J GSRSi
simptomes
extraintestinals;
J dolor peélvic,
dismenorreai
dispareunia
(p<0,005); alta
restriccid i

abandonaments
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Amini et al., 2021

Mier-Cabrera et

al., 2009

Cirillo et al., 2023

Nodler et al.,

2020 (SAGE)

van Haaps et al.,

2023

Assaig clinic triple ' 60 dones

cec

Assaig

experimental

Cohort

prospectiva

Assaig clinic

doble cec

Cohort amb

control

~80-163 dones

26 finalitzadores

59 adolescents

62 dones

Vitamina C+E (8

setmanes)

Dieta alta en

antioxidants

Dieta

mediterrania

Vitamina D vs
omega-3 vs

placebo

Dieta FODMAP vs
dieta especifica

endometriosi

J MDA iROS; |
dismenorrea
(VAS molt
significativa);
efecte
antioxidant clar
pero sense canvi

TAC

M vitamines A, C,
E; P SOD/GPx; |
MDA (~20%);
IMC i greix

corporal

{ disparelnia,
disuria i
disquécia; |, ROS
immunes; T
folat; millora

inflamacid i dolor

™ biomarcadors
nutricionals; {
dolor només dins
grup Vit D, pero
sense diferencies

entre grups

J dolor, inflor i
fatiga vs control;
FODMAP
superior en
dispareunia i

distensio
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Krabbenborg et Estudi 157 dones Canvis dietétics 71% reporta |

al., 2021 observacional autoinformats dolor; 56%
suplementacio;
sense correlacié
clara amb index

dietétic global

1- Effect of a 28-Day Low FODMAP Diet on Gastrointestinal Symptoms Associated With
Endometriosis (EndoFOD)-A Randomised, Controlled Crossover Feeding Study (Varney JE, So D,

Gibson PR, Muir JG, et al. Alimentary Pharmacology & Therapeutics. 2025)

e Caracteristiques de I'estudi: Assaig clinic aleatoritzat crossover de 28 dies. D'un cribratge on
hi havia 233 participants, 25 dones van completar I'estudi amb edat mitjana de 31 anys, on
presentaven endometriosi basal.

e Resultats principals: La dieta baixa en FODMAP va assolir un 60% de pacients responedores i
el 26% del grup control, la qual cosa redueix la ingesta de fructans i poliols. Es va reduir el
dolor abdominal i la diarrea i millora la consistencia de Bristol. Els qiiestionaris de qualitat de

vida van mostrar millores en el dolor i el rendiment laboral drasticament.
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e Conclusions i limitacions: Es una estratégia complementaria eficac per la qualitat de vida de
I'endometriosi i el component digestiu. Es va registrar un esdeveniment d'apendicitis, que no

estava relacionat amb la dieta pero si es va reportar.

2. MCT-modified ketogenic diet as an adjunct to standard treatment regimen could alleviate clinical

symptoms in women with endometriosis (Naeini F et al. BMC Women's Health. 2025)

e Caracteristiques de I'estudi: Assaig clinic amb 50 pacients reclutades i 44 finalitzadores (19 al
grup de dieta cetogénica amb greixos de cadena mitjana i 25 al grup control), majoritariament
amb estadi Il de la malaltia i edat mitjana de 28 anys.

e Resultats principals: Després d'ajustar per covariables, la intervencié no va provocar canvis
significatius en variables antropomeétriques (pes, IMC, circumferencia de la cintura) ni en la
majoria de marcadors bioquimics (triglicérids, transaminases, HDL/LDL). No obstant aixo, es
va observar un increment significatiu del colesterol total intragrup (p=0,04). Clinicament, la
dieta va aconseguir una reduccié molt rellevant de la dispareunia (dolor en el coit; p=0,02) i
de la disquecia (dolor a I'evacuar; p=0,001) en comparacié amb el control.

e Conclusions i limitacions: Tot i no ser una eina per a la pérdua de pes ni millorar perfils
metabolics, la dieta cetogenica modificada és eficag per alleujar manifestacions de dolor pelvic

molt especifiques.

3. Effects of a low-FODMAP diet on patients with endometriosis, a prospective cohort study

(Keukens A, Veth VB, ..., Maas JWM. BMC Women's Health. 2025)

e Caracteristiques de l'estudi: Estudi de cohort prospectiva on van iniciar la intervencié 34
pacients amb endometriosi i simptomatologia digestiva, de les quals 24 (el 71%) la van
completar. Les 10 baixes van ser per falta de motivacid o percepcié de nul benefici.

e Resultats principals: En les pacients que van acabar l'estudi, el restrenyiment (escala
Groningen-DeFeC) va disminuir de 7,0 a 5,0 (p=0,023) i un 53% va reportar menys distensid
abdominal. Mitjangant el gliestionari EHP-30, la puntuacio del dolor va caure a la meitat (de
47,8 a 29,2; p=0,002), millorant de forma consistent la imatge corporal, el benestar emocional
i lavida sexual. El 87% la veu com un bon complement médicil'adheréncia dels que van acabar

va ser del 92%.
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e Conclusions i limitacions: Amb una bona adheréncia, els beneficis sobre el tracte intestinal i la
qualitat de vida sén evidents. Com a desavantatges destaquen la petita mostra, I'alta taxa
d'abandonament inicial (motiu pel qual els no finalitzadors no van millorar en res i fins i tot

van empitjorar la seva sensicié d'impoténcia) i I'abséncia d'un grup control.

4. Irritable Bowel Syndrome-Like Disorders in Endometriosis: Prevalence of Nickel Sensitivity and

Effects of a Low-Nickel Diet. An Open-Label Pilot Study (Borghini R, Porp. Nutrients. 2020)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi pilot obert. De 83 pacients inicials, 51 complien criteris de
simptomes gastrointestinals severs similars al colon irritable. Després d'excloure celiaques i
registrar 16 abandonaments per la duresa de la dieta, 31 dones (edat mitjana: 33,5 anys) van
completar la intervencié de 3 mesos.

e Resultats principals: Un aclaparador 90,3% (28 de 31) va donar positiu en la prova epicutania
oral de niquel (Ni omPT), desenvolupant lesions mucoses o reaccions sistéemiques. Després de
3 mesos de dieta lliure de niquel, es va registrar una reduccié estadisticament significativa
(p<0,05) en els 15 simptomes gastrointestinals (GSRS) i 7 extraintestinals. A més, els
simptomes ginecologics (dolor peélvic cronic, dismenorrea i disparednia) van millorar
drasticament (p<0,005).

e Conclusions i limitacions: La sensibilitat sistemica al niquel és un agreujant silenciés d'alta
prevalenca en aquestes pacients. Tot i |'éxit clinic, la dieta és extremadament restrictiva
(elimina tomaquet, cacau, fruita seca, llegums, blat de moro...), provocant moltes baixes. Falta

un grup control.

5. The Effect of Combined Vitamin C and Vitamin E Supplementation on Oxidative Stress Markers in
Women with Endometriosis: A Randomized, Triple-Blind Placebo-Controlled Clinical Trial (Amini L,

Chekini R, Nateghi MR, Sahebkar A, et al. Pain Research and Management. 2021)

e Caracteristiques de I'estudi: Assaig clinic aleatoritzat, triple ceci controlat amb placebo durant
8 setmanes amb 60 dones en edat reproductiva amb endometriosi confirmada per
laparoscopia. El grup d'intervencié va prendre vitamina C (1000 mg/dia) i vitamina E (800
Ul/dia).

e Resultats principals: Els antioxidants van reduir de manera significativa el dany oxidatiu: els

nivells de malondialdehid (MDA), un marcador de peroxidacié lipidica, van caurede 41 a 17,74
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UM (p<0,002) i les especies reactives d'oxigen (ROS) van baixar de 6,08 a 3,66 UM (p<0,001).
El grup placebo va romandre estable. A nivell clinic (escala VAS), la intensitat de la
dismenorrea va caure significtivament de 50,53 a 17,56 punts (p<0,001), amb diferencies
significatives respecte al placebo visibles ja des de la segona setmana. La capacitat antioxidant
total (TAC) en sang no va canviar, indicant una accio neutralitzadora directa de les vitamines.
e Conclusionsi limitacions: La terapia antioxidant amb dosis altes de Ci E frena |'estres oxidatiu
cel-lulari és una eina eficac per combatre el dolor menstrual de la malaltia, requerint estudis

més llargs per avaluar la sostenibilitat del tractament.

6. Women with endometriosis improved their peripheral antioxidant markers after the application
of a high antioxidant diet (Mier-Cabrera J, Aburto-Soto T, Casanova E, Hernandez-Guerrero C, et al.

Reproductive Biology and Endocrinology. 2009)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi fet a Méxic amb 163 dones (80 amb endometriosi i 83
controls sanes). Les pacients amb endometriosi es van subdividir en un grup amb dieta
habitual i un altre amb una dieta alta en antioxidants (HAD) durant 3 mesos, amb un
compliment del 93%.

e Resultats principals: A nivell basal, les pacients amb endometriosi tenien pitjors nivells de
vitamines A, C, E, zinc i coure que les sanes (la vitamina E era el nutrient més deficitari). Amb
la intervencid HAD, els nivells de vitamina C en sang es van duplicar, la vitamina E va pujar des
del primer mes, i es va activar I'enzim superoxid dismutasa (SOD) i la glutatié peroxidasa (GPx).
Com a conseqliencia, els marcadors d'estres oxidatiu (MDA i hidroperoxids lipidics) van caure
un 20% en tres mesos, mentre que es va reduir significativament I'lMC i el greix corporal de
les participants.

e Conclusions i limitacions: Les dones amb la patologia presenten un perfil antioxidant
desfavorable. Utilitzar pautes dietetiques riques en antioxidants millora les defenses

endogenes i redueix el dany cel-lular de forma senzilla.

7. Mediterranean Diet and Oxidative Stress: A Relationship with Pain Perception in Endometriosis

(Cirillo M, Argento FR, Fatini C, et al. International Journal of Molecular Sciences. 2023)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi prospectiu que va seguir a 35 dones amb endometriosi

durant 6 mesos, de les quals 26 van completar tot el protocol adherint-se de forma rigorosa a
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una Dieta Mediterrania (incrementant fruita, verdura, llegums i oli d'oliva verge extra, i
reduint carn vermella/processada).

e Resultats principals: L'adhesié a la dieta va passar d'una puntuacié basal baixa a una mediana
de 13 sobre 18 punts als 6 mesos (p<0,001). A l'escala EVA, es va registrar una reduccio
significativa de la dispareunia (p=0,002), la disuria (p=0,04) i, sobretot, de la disquécia
(p<0,001), correlacionant-se directament I'adheréncia amb menys dolor al defecar (rho: -
0,499). La regularitat intestinal va millorar en un 35% de la mostra. Al sisé mes, es va objectivar
una millora global de I'estrés oxidatiu i una caiguda de la produccié de ROS en cel-lules
immunitaries (neutrofils, monocits i limfocits), acompanyat d'un augment del folat seéric
(p=0,006).

e Conclusions i limitacions: L'alimentacié mediterrania modula la inflamacié i alleuja el dolor
pelvic. Els punts febles metodologics sén una mostra molt reduida i la manca d'un grup de

control.

8. Supplementation with vitamin D or w-3 fatty acids in adolescent girls and young women with
endometriosis (SAGE): a double-blind, randomized, placebo-controlled trial (Nodler JL, DiVasta AD,

Missmer SA, et al. American Journal of Clinical Nutrition. 2020)

e Caracteristiques de |'estudi: Assaig clinic aleatoritzat, doble cec i controlat amb placebo durant
6 mesos (estudi SAGE) amb 59 adolescents i dones joves amb endometriosi en estadi | (la
majoria amb normopeés i sota terapia hormonal basica). Es van dividir en tres grups de
tractament: Vitamina D, acids grassos Omega-3 i placebo.

e Resultats principals: Els biomarcadors van respondre correctament: el grup de vitamina D va
augmentar la 25(0OH)D en sang (p=0,003) i el d'omega-3 va elevar I'EPA/DHA (p<0,0001).
Respecte al dolor (VAS), els tres grups van millorar al llarg dels 6 mesos, pero la reduccié
només va ser estadisticament significativa dins del mateix grup de la Vitamina D (p=0,02), que
també va millorar el pensament catastrofic (p=0,04). No obstant aix0, en creuar i comparar
els 3 grups entre si, no hi va haver diferencies significatives en la magnitud del canvi del dolor,
la qualitat de vida o I'Us d'analgeésics.

e Conclusions i limitacions: L'efecte placebo en la percepcié del dolor és molt potent en assajos
clinics de dolor cronic. Tot i assolir valors nutricionals optims, ni la vitamina D ni l'omega-3 van
demostrar ser superior al placebo de forma robusta entre grups en noies joves.
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9. The effect of dietary interventions on pain and quality of life in women diagnosed with
endometriosis: a prospective study with control group (van Haaps AP, Wijbers J, Mijatovic V, et al.

Human Reproduction. 2023)

e Caracteristiques de |'estudi: Estudi prospectiu a 6 mesos amb 62 dones diagnosticades: 22 van
seguir una dieta baixa en FODMAP, 21 una dieta especifica per a l'endometriosi i 19 van actuar
com a grup control sense canvis dietétics.

e Resultats principals: Ambdues intervencions dietétiques van mostrar beneficis clars enfront
del grup control. Les pacients que feien dieta van registrar una reduccié de la dispareunia
profunda, disuria, inflor i cansament (p<0,05). La dieta baixa en FODMAP va ser superior
disminuint la dispareunia profunda (DM: -1,15; p=0,032) i la inflor (p<0,001). El qliestionari de
qualitat de vida EHP-30 va registrar millores en dolor, suport social, autoimatge, vida laboral i
benestar emocional, mentre el control no va canviar. L'adheréncia va ser excel-lent (40 de 43
van acabar) i el 80% va expressar la intencié de continuar amb la dieta indefinidament. Com a
Unics desavantatges es van esmentar el cost economic, el temps a la cuinai la limitacié social
inicial.

e Conclusions i limitacions: Les pautes nutricionals enfocades (baixa en FODMAP o especifica
d'endometriosi) sén intervencions d'éxit pel benestar de les pacients, si bé la significacio de la

inflor es va diluir lleugerament en I'analisi per intencié de tractar.

10. Diet quality and perceived effects of dietary changes in Dutch endometriosis patients: an
observational study (Krabbenborg I, de Roos N, van der Grinten P, Nap A. Reprod Biomed Online.

2021)

e Caracteristiques de I'estudi: Estudi observacional amb 157 pacients holandeses (edat mitjana:
37,2 anys; IMC: 24,6) que avaluava de forma transversal la qualitat de |'alimentacié (index
DHD-15) i les modificacions de la llista de la compra fetes per decisié propia.

e Resultats principals: El 55,5% de les dones creia que el menjar influia en el dolor, i el 46,5%
seguia una dieta per iniciativa propia (destacant la dieta anti-endometriosi, sense gluten, baixa
en carbohidrats o sense lactosa). El 64,3% havia fet modificacions: un 71,3% d'aquests canvis
es van associar a una reduccio percebuda del dolor, essent I'eliminacié del gluten la mesura

més exitosa. Més de la meitat (56,1%) prenia suplements (multivitaminics, Vitamina D,
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magnesi). Sorprenentment, I'adherencia a les guies de salut holandeses (DHD-15) de la mostra
general va ser significativament inferior a la de la poblacié sana (p=0,004), menjant menys
llegums, cereals integrals o lactis. Tot i que les que feien dieta tenien millor nota en I'index
DHD-15, numericament no es va trobar correlacio estadistica entre la qualitat de la dieta i la
puntuacié de qualitat de vida global (EHP-30).

e Conclusions i limitacions: Les pacients experimenten millores empiriques substancials en
retirar aliments inflamatoris (com el gluten), tot i que a nivell d'estadistica poblacional canviar
la dieta de forma intuitiva no sempre es tradueix en una millora matematica dels qliestionaris

estandarditzats de salut general.

4. DISCUSSIO

Aquesta revisio sistematica sintetitza I’evidencia cientifica disponible sobre la influéncia de la dieta, la
nutricid i els nutrients tant en el risc d’aparicié com en el maneig clinic de 'endometriosi. Els resultats
dels estudis inclosos convergeixen en assenyalar que I’alimentacié és un factor modificable rellevant,
amb implicacions tant preventives com terapeutiques, que actua principalment mitjancant la

modulacio de la inflamacio sistémica, I'estres oxidatiu, el metabolisme hormonal i I’eix intesti-pelvia.

En I'ambit del risc i la incidencia (Apartat 3.1), els patrons dieteétics rics en aliments d’origen vegetal,
greixos insaturats i antioxidants s’associen de manera consistent amb una menor probabilitat de
desenvolupar la malaltia. Dietes estructurades com la MIND, I’AHEI o la “dieta de la fertilitat” mostren
associacions protectores solides, amb reduccions del risc que oscil-len entre el 47% i el 92%. Aquest
efecte protector sembla estar impulsat pel consum elevat de verdures de fulla verda, fruites
(especialment citrics), llegumes, fruits secs i peix, aliments caracteritzats pel seu perfil antiinflamatori i
antioxidant. En canvi, un consum elevat de carn vermella, greixos trans, sodi i dietes amb alt index
inflamatori (DIl) o elevada carrega glucémica s’han relacionat de forma robusta amb un increment del

risc d’endometriosi.

Alguns resultats aparentment paradoxals, com |'associacié protectora de la carn processada
observada en un estudi de randomitzacié mendeliana o I'augment del risc associat al consum de

verdures cruciferes, podrien explicar-se per limitacions metodologiques i biaixos de deteccid. En el cas
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de les cruciferes, la seva elevada concentracié de FODMAPs podria agreujar la simptomatologia
gastrointestinal i el dolor pelvia, afavorint una derivacid més elevada a laparoscopia diagnostica i
incrementant artificialment la incidéncia registrada. De manera similar, els estudis de randomitzacié
mendeliana presenten limitacions inherents relacionades amb la manca de marcadors genétics
especifics per a certs aliments, la dependéncia de preferéencies dietetiques autoinformades i la

possible preséncia d’efectes genétics confusors no completament controlats.

Pel que fa a les dones ja diagnosticades d’endometriosi (Apartat 3.2), les intervencions dietétiques
demostren una eficacia clinica rellevant com a eina complementaria al tractament convencional. La
dieta baixa en FODMAP és I’estratégia amb I’evidencia més consistent i reproduible, mostrant millores
significatives en la simptomatologia gastrointestinal, incloent-hi distensié abdominal, restrenyiment i
diarrea, aixi com reduccions del dolor pelvia i increments rellevants de la qualitat de vida especifica
(EHP-301i GlQLI). A més, els assaigs controlats descriuen taxes de resposta properes al 60%, reforgant

el potencial d’aquesta intervencio en pacients amb simptomatologia digestiva associada.

La dieta mediterrania i les estrategies riques en antioxidants també mostren resultats prometedors.
Diversos estudis observen reduccions dels marcadors d’estrées oxidatiu, com el malondialdehid (MDA)
i les espécies reactives d’oxigen (ROS), juntament amb millores progressives de la disparéunia, la
disquecia i el dolor menstrual. Aquestes troballes reforcen la hipotesi que I'estrés oxidatiu i la
inflamacié cronica de baix grau tenen un paper central en la fisiopatologia de I'endometriosi.
Igualment, la dieta cetogénica modificada amb MCT mostra beneficis rapids sobre determinats
simptomes clinics, mentre que la dieta baixa en niquel podria ser especialment util en pacients amb

sensibilitat sistémica confirmada.

No obstant aix0, la suplementacié amb vitamina D o omega-3 no demostra una superioritat clinica
consistent respecte al placebo en cohorts amb nivells basals normals o en pacients que ja seguien

tractament hormonal.

Malgrat els resultats prometedors observats, aquesta revisié presenta limitacions importants
derivades principalment de la qualitat metodologica dels estudis disponibles. Tot i que en la
metodologia de la recerca, es va intentar abastar només aquells articles amb millor grau d’evidencia,
estudis experimentals i estudis observacionals analitics, la major part de I’evidéncia relacionada amb
el risc d’endometriosi prové d’estudis observacionals susceptibles a biaixos de memoria, errors de

mesura i factors de confusid residuals. En I'ambit de les intervencions dietetiques, moltes
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investigacions inclouen mostres reduides, periodes de seguiment curts i abséncia de cegament o grups
control adequats, dificultant la generalitzacié dels resultats. Addicionalment, la necessitat de
confirmacié laparoscopica per al diagnostic definitiu introdueix un biaix de seleccié que pot

infraestimar casos lleus o asimptomatics.

També cal destacar la gran heterogeneitat entre estudis, tant en la definici6 de “dieta
antiinflamatoria” o “dieta especifica per a I'endometriosi” com en els protocols d’intervencid i els
resultats clinics avaluats. Aquesta manca d’estandarditzacié dificulta la comparabilitat directa dels

estudis i limita I’establiment de recomanacions nutricionals universals.

Finalment, els resultats d’aquesta revisio reforcen la necessitat de desenvolupar futurs assaigs clinics
aleatoritzats, amb mostres més amplies, protocols dietétics estandarditzats i seguiments prolongats,
gue permetin establir recomanacions nutricionals basades en evidencia solida i identificar quines

intervencions poden ser més beneficioses segons el perfil clinic de cada pacient.

5. CONCLUSIONS

1. La dieta podria tenir un paper important tant en el desenvolupament com en el maneig
simptomatic de 'endometriosi.

2. Els patrons alimentaris antiinflamatoris, rics en fruites, verdures, llegums, peix i antioxidants,
s’associen amb un menor risc de la malaltia i amb una millora dels simptomes i de la qualitat
de vida de les pacients.

3. El consum elevat de carn vermella, aliments ultraprocessats i dietes amb alt potencial
inflamatori podria augmentar el risc de desenvolupar endometriosi.

4. La dieta baixa en FODMAP és la intervencié dietetica amb I’evidencia més consistent en la
millora de la simptomatologia gastrointestinal i del dolor associat a I’'endometriosi.

5. Les estrategies nutricionals riques en antioxidants i la dieta mediterrania mostren efectes
beneficiosos sobre I'estrés oxidatiu i alguns simptomes clinics de la malaltia.

6. L'eficacia de les intervencions dietetiques depén en gran part de l'adheréncia, la
personalitzacid i el seguiment nutricional professional.

7. Lla nutricid hauria de considerar-se una eina complementaria dins d’un abordatge
multidisciplinari de I'endometriosi.

8. SOn necessaris més assajos clinics aleatoritzats i estudis a llarg termini per establir

recomanacions nutricionals especifiques i basades en evidéncia solida.
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