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La endometriosis y el lupus eritematoso sistémico (LES) son dos condiciones 

crónicas que impactan a un significativo número de mujeres en todo el mundo. Esta 

revisión sistemática explora la asociación entre ambas patologías, analizando a su 

vez si su asociación varía según la edad. Se identificaron múltiples estudios que 

sugieren una mayor incidencia de endometriosis en mujeres diagnosticadas con 

LES a su vez se destaca que las características autoinmunitarias del LES pueden 

exacerbar los síntomas de la endometriosis. Por otra parte, se realizó una búsqueda 

bibliográfica en PUBMED, SCOPUS, Web of Science y Embase en donde en total 

se llegaron a incluir 7 estudios; de los cuales 6 presentaron bajo riesgo de sesgo. 

En conclusión, si hay una asociación entre ambas patologías a pesar de ello 

lamentablemente no hay manera de poder decir si la asociación varía con la edad. 

Palabras clave: Endometriosis, endometrio, lupus eritematoso sistémico. 

RESUMEN 
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Endometriosis and systemic lupus erythematosus (SLE) are two chronic conditions 

that impact a significant number of women worldwide. This systematic review 

explores the association between the two pathologies, while analyzing whether their 

association varies by age. Multiple studies were identified that suggest a higher 

incidence of endometriosis in women diagnosed with SLE and that the autoimmune 

characteristics of SLE may exacerbate the symptoms of endometriosis. On the other 

hand, a bibliographic search was carried out in PUBMED, SCOPUS, Web of 

Science and Embase where a total of 7 studies were included; 6 of which presented 

a low risk of bias. In conclusion, there is an association between both pathologies, 

although unfortunately there is no way to say if the association varies with age.  

Keywords: Endometriosis, endometrium, systemic lupus erythematosus. 
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El lupus eritematoso sistémico (LES) y la endometriosis, son dos condiciones 

crónicas que impactan a un característico número de mujeres a nivel local, nacional 

y sobre todo mundial. La endometriosis se caracteriza por un crecimiento anómalo 

de tejido compatible al endometrio en áreas externas al útero, puede llegar a 

comprometer hasta órganos abdominales; mientras que el LES es una enfermedad 

autoinmune que involucra también diversos órganos y sistemas del organismo. Hay 

diversos estudios demostrados que sugieren una posible conexión entre ambas 

patologías, aunque los mecanismos que la sustentan no se entienden 

completamente hoy en día (1). Por ello, resulta crucial llevar a cabo una revisión 

sistemática que permita explorar más a fondo esta posible conexión y brinde 

información útil y sobre todo valiosa para brindar una mejor atención y tratamiento 

a las pacientes con estas dos patologías. 

El LES y la endometriosis son afecciones médicas diferentes, aunque su conexión 

epidemiológica aún no está totalmente definida como se menciona anteriormente, 

sin embargo, presentan características autoinmunes que posiblemente podrían ser 

factores contribuyentes a su posible relación. El LES de manera independiente es 

una enfermedad crónica que ataca múltiples órganos y sobre todo sistemas del 

organismo, caracterizada por la producción de autoanticuerpos que dañan los 

propios tejidos sanos del organismo, provocando inflamación y deterioro de estos. 

Esta condición afecta en gran medida a mujeres en edad reproductiva, con la 

proporción de aproximadamente nueve mujeres afectadas por cada hombre. 

Aunque puede aparecer en cualquier grupo étnico, su frecuencia es mayor en 

personas de origen asiático, latino y africano (14). 

La endometriosis, por otra parte, llega a ser una condición en la que se desarrolla 

tejido que se asemeja al endometrio ajeno al útero, llegando a ocasionar un dolor 

pélvico significativo, preferentemente durante el periodo menstrual, agregado a 

esto algunas fuentes refieren en reportes de casos que podría contribuir a 

problemas en la concepción; agregado a ello esta enfermedad afecta mayormente 

a mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia aproximada del 10 al 15% 

comparado con aquellas que pueden concebir. Ante este contexto, nace la 

I. INTRODUCCIÓN
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pregunta: ¿Cuál es la asociación entre endometriosis y lupus eritematoso sistémico 

en mujeres en edad reproductiva y adulta? Y como objetivo general se plantea 

determinar la asociación entre endometriosis y lupus eritematoso sistémico en 

mujeres en edad reproductiva y adulta a través de una revisión sistemática de la 

literatura; y como objetivo específico, identificar si la asociación entre endometriosis 

y lupus eritematoso sistémico en mujeres en edad reproductiva y adulta, varía 

según la edad. Se espera que los resultados de esta revisión contribuyan a mejorar 

la prevención en pacientes que presentan endometriosis asociada a lupus 

eritematoso sistémico. 

La endometriosis viene a ser un trastorno inflamatorio y sobre todo crónico y una 

de las condiciones más complejas en el ámbito ginecológico, debido a su origen no 

tan bien establecido que afecta aproximadamente entre el 5% y el 10% de las 

mujeres a nivel mundial (9). Se considera hoy en día la tercera causa más frecuente 

de hospitalización en el servicio de ginecología (20), manifestándose con un dolor 

pélvico severo asociado al ciclo menstrual y durante las relaciones sexuales, 

habitualmente acompañado de dolor en la parte baja de la espalda y náuseas en 

algunos casos hasta vómitos. Esta patología suele estar relacionada con problemas 

de infertilidad; un estudio transversal demostró que el 41% de las pacientes tenía 

problemas de concepción y el 59% padecía la clínica anteriormente mencionada. 

El diagnóstico generalmente se establece a través de la laparoscopia, y la terapia 

inicial se basa sobre todo en el alivio del dolor ovulatorio mediante analgésicos 

como primera opción como los Aines. La cirugía ha demostrado ser muy efectiva 

para incrementar las tasas de embarazo y se considera como el enfoque inicial y 

principal para tratar el cuadro de la infertilidad debida a la endometriosis (13). 

La mayor prevalencia demostrada de cuadros de endometriosis se observa en 

mujeres en un rango de edad de 25 y 35 años. Cabe mencionar que hay bibliografía 

que registra la enfermedad en niñas que aún no han iniciado su menstruación y en 

mujeres que han superado la menopausia (3). 

Determinar hoy en día con precisión la prevalencia de la endometriosis en la 

población en general resulta ser complicado a causa de varios factores. Algunas 

mujeres pueden no presentar síntoma alguno de la patología, mientras que quienes 
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sí los presentan pueden llegar a experimentar una variedad de manifestaciones que 

no son específicas o reconocibles. Los rangos de prevalencia reportados a través 

de los años para los diferentes grupos fueron los siguientes: entre mujeres que no 

presentaron ningún tipo de síntoma, se encontró entre el 1% y el 7%; en aquellas 

que se sometieron a una histerectomía por razones benignas, llegó al 15%; entre 

adolescentes con problemas en el tracto genital, se estimó un 40%; en mujeres con 

dificultades para concebir, alcanzó hasta el 50%; y entre jóvenes-adolescentes y 

adultas que buscaron atención por dolor pélvico crónico, la prevalencia llegó hasta 

el 70% (9). 

Una investigación llevada a cabo por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

que se basó en un total de 8,500 parejas que enfrentaban dificultades para 

concebir, se llegó a obtener que el 37% de estas parejas en países desarrollados 

enfrentaban dificultades para concebir debido a factores femeninos, por otra parte, 

al 8% se les atribuía a factores masculinas y al 35% a una mezcla de ambos. Las 

parejas restantes en el estudio presentaron infertilidad de causa inexplicable o 

lograron concebir durante el periodo de la investigación. Entre los factores 

femeninos más prevalentes, se identificó que constituían el 81% de los casos con 

problemas de infertilidad. Con el envejecimiento de las mujeres, aumenta el 

porcentaje de aquellas que experimentan problemas de fertilidad relacionados con 

la edad. Además, es importante recalcar que otros factores como los miomas 

uterinos, las enfermedades tubáricas y sobre todo la endometriosis también pueden 

afectar negativamente la fertilidad.  

Un estudio sobre la prevalencia del LES en los Estados Unidos de América 

menciona que se le estima entre 20 y 150 casos por cada 100,000 personas. No 

obstante, se encontró un análisis más exhaustivo que indica que los datos reales 

podrían ser de aproximadamente 73 por cada 100,000 (3). Es de relevancia 

mencionar que las tasas de LES en mujeres sobre todo en edad reproductiva 

muestran varias diferencias significativas, con una cifra de 164 casos por cada 

100,000 personas en individuos de ascendencia caucásica, y de hasta 406 en 

aquellas de origen afroamericano. En las últimas cuatro décadas del siglo XX, se 

ha registrado un aumento significativo en la incidencia y prevalencia de esta 



4 

enfermedad, que casi se ha triplicado hoy en día. Este aumento podría asociarse a 

una mejora en el diagnóstico de casos moderados y agudos.  

Hoy en día se estima que las tasas de incidencia en Sudamérica, América del Norte, 

Europa y Asia van de 1 a 25 por cada 100,000 personas. 

Se ha sugerido que la alta prevalencia de LES en mujeres podría estar vinculada, 

posiblemente, a la acción de la hormona estrógeno (9). Diversas investigaciones 

han señalado una posible influencia de esta hormona, como se observa en las 

diferencias en la frecuencia de LES entre mujeres y hombres en diversas franjas 

de edad (10). 

La causa de la endometriosis y del LES no se comprende hasta el momento al 

100%. Se ha notado que la endometriosis ocurre con mayor frecuencia en 

individuos con LES, y aquellos que padecen ambas condiciones suelen 

experimentar brotes de lupus más graves y recurrentes. La coexistencia de 

trastornos autoinmunes y su interacción subraya la importancia de que los 

profesionales de la salud consideren la posibilidad de que otras patologías afecten 

el bienestar de sus pacientes (4). 

Las afecciones autoinmunes afectan en mayor porcentaje a personas con una 

predisposición genética que, al ser expuestas a determinados factores 

desencadenantes como la radiación que intensifican la disfunción del sistema 

inmunológico. Esto provoca una respuesta inmune sin control, tanto a nivel celular 

como humoral (15). Además de la gravedad propia de estas enfermedades, es 

preocupante que múltiples enfermedades autoinmunes puedan coexistir, lo que 

incrementa la carga física, psicológica y sobre todo económica para el paciente 

basado en su tratamiento (5). Estas afecciones son muy incapacitantes, y el LES 

es un ejemplo destacado de una enfermedad autoinmune severa por no decir 

crónica. Esta condición reumatológica impacta diversos sistemas del cuerpo, sin 

que se puedan predecir claramente cuáles se verán afectados en un futuro.  

El LES puede presentarse con afecciones en la piel y las mucosas, además de 

provocar complicaciones a nivel hematológico, reumático, neurológico, renal, 

pulmonar y cardíaco. La terapia con medicamentos y la complejidad de la 
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fisiopatología de esta afección pueden dar lugar a complicaciones ginecológicas y 

obstétricas, destacando a la infertilidad, pérdidas gestacionales, abortos 

espontáneos y mortalidad fetal. 

En los últimos años, ha crecido considerablemente la relación de enfermedades 

autoinmunes. Una de estas relaciones con más frecuencia se observa entre 

trastornos reumatológicos, como el síndrome de Sjögren, la artritis reumatoide y el 

LES, junto con afecciones femeninas (ginecológicas como la endometriosis y los 

fibromas uterinos). Hoy en día, se ha establecido una fuerte relación entre el LES y 

la endometriosis, con una prevalencia notable de ambas condiciones en mujeres 

(17). 
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II. METODOLOGÍA

El diseño de investigación de esta revisión sistemática se alineo con los estándares

y recomendaciones internacionales establecidos por la normativa PRISMA (Anexo

2) (6); para poder ingresar al protocolo original del estudio se recomienda utilizar el

siguiente link Zendo: https://zenodo.org/records/13140648 (8). 

Como criterios de selección se tuvo en cuenta; criterios de inclusión: 

investigaciones con restricción en relación a los años de antigüedad (2000 hasta el 

31 de junio del 2024); tipo de estudios: casos y controles, cohortes y estudios 

transversales; publicaciones escritas en inglés y/o español; población: mujeres en 

edad reproductiva (15 a 44 años), mujeres adultas (20 a 59 años) según rango 

OMS (7) y publicaciones con texto completo. Criterios de exclusión: toda 

investigación no realizada en humanos; estudios reporte de casos, cartas al editor, 

artículos incompletos, comentarios y literatura gris. 

En esta revisión sistemática, se utilizó la lista de verificación de la normativa 

PRISMA. Además, se elaboró un protocolo el cual seguidamente fue publicado y 

registrado en el repositorio Zendo (Anexo 5), una base de datos de fuentes 

internacionales para registrar protocolos de revisiones sistemáticas. Agregado a 

este trabajo se o se empleó el Checklist PRISMA 2020 para confirmar que todos 

los pasos y productos del estándar PRISMA fueron considerados en la presente 

revisión sistemática. 

Para la estrategia de búsqueda nos apoyamos con el enfoque PICO (Anexo 01), 

que guio la obtención de evidencia científica en páginas de búsqueda autorizadas 

y fiables, como PUBMED, SCOPUS, Web of Science y Embase. Se implementó 

una búsqueda estratégica con términos como: Endometriosis, endometrium, 

endometrioma, adenomyosis, hormones, systemic lupus erythematosus, chronic 

lupus erythematosus, cutaneous lupus erythematosus, discoid lupus 

erythematosus. Estos términos se emplearon para crear frases de búsqueda 

personalizadas (Anexo 3). 

Seguidamente, los estudios seleccionados se descargaron y se combinaron en un 

único archivo. Se utilizó el software RAYYAN QCRI para gestionar y hacer un 

seguimiento de estos estudios (Anexo 4). 

https://zenodo.org/records/13140648
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La búsqueda se realizó en dos fases, con la participación de tres personas en la 

revisión. Primero, se cargaron los artículos en un gestor de referencias, RAYYAN 

QCRI, donde se eliminaron los duplicados. En la primera fase, dos revisores 

realizaron de manera independiente la revisión de resúmenes y títulos de los 

estudios seleccionados. Se eligieron todos los artículos que cumplían con los 

criterios considerando aspectos como la referencia y el enfoque PICO. Los estudios 

que no cumplían con los criterios fueron descartados (no seleccionados). En la 

segunda fase, se realizó una selección similar, pero esta vez a texto completo. En 

ambas fases un tercer revisor ayudó a tomar decisiones finales en caso de 

discrepancias. 

Durante el proceso de selección y sobre todo localización de estudios, se siguió el 

diagrama de flujo PRISMA sobre todo para la organización y el registro de los 

estudios (Figura 1). 

Para el proceso de extracción de datos, se requirió el apoyo de los tres revisores 

de forma independiente. Se establecieron y aplicaron los criterios de inclusión y 

exclusión antes de iniciar la búsqueda de datos a obtener. Se llegó a seleccionar 

los estudios relevantes que cumplían con los criterios y se extrajeron datos de ellos 

mediante el desarrollo de un formulario. Dicho formulario contiene información 

como: título, autor, año de la publicación, país, tamaño de la muestra (N°), edad de 

los pacientes, género, diseño del estudio, calidad de vida y resultados de la 

efectividad de la intervención (Tabla 1). 

Los estudios fueron evaluados en términos de su metodología aplicando la escala 

de Newcastle-Ottawa, tal escala se utiliza para evaluar estudios observacionales, 

en particular estudios de cohorte y estudios de caso-control. Dicha escala se centra 

en tres categorías principales: primero la selección de los grupos de estudio, 

segundo la comparabilidad de los grupos y por último la determinación de la 

exposición o resultado. Cada uno de estos componentes recibe una puntuación 

basada en criterios específicos. Una puntuación alta indica un bajo riesgo de sesgo, 

mientras que una puntuación baja indica un alto riesgo de sesgo (Tabla 4). Esta 

escala proporciona una herramienta estructurada y detallada para valorar la calidad 

de los estudios observacionales seleccionados, asegurando que las conclusiones 

derivadas de los meta-análisis sean lo más válidas y fiables posible. Por último, tres 
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revisores evaluaron cada estudio de manera independiente y resolvieron cualquier 

discrepancia mediante discusión.  

Los datos obtenidos finalmente en todas las publicaciones validadas han sido 

expuestos en tablas y diagramas, incluyendo el indicador, así como el análisis 

realizado en cada uno de los estudios seleccionados. No se llegó a realizar un 

metaanálisis porque la cantidad y naturaleza de los estudios no lo permitió. Así 

mismo algunos de ellos mostraron deficiencias en el reporte sobre lo que realizaron 

en aspectos metodológicos sensibles. 

Dado que se trata de un estudio secundario que involucró la evaluación y análisis 

de varios artículos aplicados, no se llegó a requerir el consentimiento informado. 

De igual manera fue presentado al comité de ética de medicina de la Universidad 

César Vallejo.
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III. RESULTADOS

Se recolectaron y extrajeron un total de 6458 estudios de estas cuatro bases de

datos, de los cuales 3875 eran duplicados y fueron eliminados, resultando en 2583

registros únicos potenciales. Posteriormente, se revisaron el título y el resumen,

excluyendo 2428 trabajos, y quedando 155 para una selección a texto completo.

De este número de artículos, 92 fueron eliminados aplicando los criterios de

inclusión y exclusión; y 56 por no ser artículos de acceso abierto. De esta manera,

se obtuvo un total de 7 estudios seleccionados para la presente revisión. El proceso

de selección se muestra en la (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios
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Características de los estudios 

TABLA 1. Características de los estudios seleccionados. 

N° AUTOR (ES) AÑO PAÍS/IDIOMA TIPO DE 
ESTUDIO 

MUESTRA POBLACIÓN OBJETIVO 

1 Harris H, et al 
(2016) (29) 

2016 Suecia / inglés Casos y 
controles 

366 Registro Nacional de Pacientes y 
controles femeninos muestreados, 

durante 47 años. 

2 Yoshii E, et al 
(2021) (30) 

2021 Japón / inglés Casos y 
controles 

30 516 casos 
con 

endometriosis 
y 120 976 

participantes 
control 

Base de datos de reclamaciones 
de seguros de salud a gran escala 

en Japón, durante 7 años. 

3 Yu-hsi F, et al 
(2021) (31)  

2021 China / inglés Cohorte Endometriosis 
(N = 16.758) y 

no 
endometriosis 
(N = 16.758) 

Seguros de salud de Taiwán, 
durante 19 años. 

4 Greenbaum H, et 
al (2019) (32) 

2019 Israel / inglés Transversal 781 571 -
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5 Munk N, et al 
(2011) (33) 

2011 Dinamarca / 
inglés 

Cohorte 37661 Registro Danés de Altas 
Hospitalarias, durante 30 años. 

6 Matorras R, et al 
(2007) (34) 

2007 España / inglés Cohorte 462 Hospital de Cruces,  Baracaldo, 
Vizcaya, durante 4 años. 

7 Sun Y, et al 
(2022) (35) 

2022 China / inglés Cohorte 482526 Investigación de Seguros de Salud 
de Taiwán, durante 13 años. 

En la tabla 1 se proyectan las características de los estudios rescatados, todos publicados en el mismo idioma y realizados en 

países como Suecia, Japón, China, Israel, Dinamarca y España. Respecto a los años de publicación de los artículos incluidos en 

esta investigación, el más antiguo corresponde a 2007 y el más reciente a 2022; además, se observa que en 2021 se publicó el 

mayor número de artículos sobre la relación entre la endometriosis y el lupus eritematoso sistémico. Por otro lado, el estudio con 

mayor muestra el de Hila G, et al, con un total de 781 571, mientras que el estudio con menor muestra fue el de Harris H, et al, 

con un total de 366. Los estudios seleccionados fueron Cohorte en su mayoría 4, seguido por estudio de casos y controles 2, y 1 

estudio transversal. 
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TABLA 2. Resultados de los estudios seleccionados. 

N° AUTOR (ES) ¿EXISTE 
ASOCIACIÓN 

ENTRE LA 
ENDOMETRIOSIS 

Y EL LUPUS 
ERITEMATOSO 

SISTÉMICO? 

EDAD CONCLUSIONES RESULTADOS DE LA 
EFECTIVIDAD DE LA 

INTERVENCIÓN 

1 Harris H, et al 
(2016) 

Si existe 
asociación 

48 años y la 
edad media en la 

primera 
observación con 
endometriosis 

era de  40 años. 

Los hallazgos 
sugieren una 

asociación entre la 
endometriosis y el 

LES. Serán 
necesarios futuros 

estudios prospectivos 
con seguimiento 
prolongado para 
aclarar si esta 

asociación está 
influenciada por el 

momento y la 
gravedad del 

diagnóstico de 
endometriosis. 

Existe una asociación 
significativa entre la 

endometriosis y el LES. 
Esta relación fue 

comparable al analizar 
casos que requirieron 

laparoscopia o 
laparotomía en los seis 
meses posteriores al 

diagnóstico de 
endometriosis, y se 

fortaleció al considerar 
solo aquellos casos de 

endometriosis 
diagnosticados 

simultáneamente con la 
histerectomía. 

2 Yoshii E, et al 
(2021) 

No existe 
asociación 

La edad media 
fue de 30 años. 

Varias enfermedades 
alérgicas se 

asociaron con una 
mayor incidencia de 

endometriosis. 

El diagnóstico de lupus 
eritematoso sistémico 
no mostró una relación 

con un mayor desarrollo 
de endometriosis. Sin 
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También se observó 
una mayor incidencia 

en pacientes con 
artritis reumatoide. Se 

necesitan más 
estudios para 

dilucidar la influencia 
de las respuestas 
inmunitarias en el 
desarrollo de la 
endometriosis. 

embargo, entre las 
diversas enfermedades 
alérgicas, se observó 

que la rinitis alérgica, la 
urticaria y la conjuntivitis 

alérgica estaban 
asociadas con un 

aumento en la 
incidencia. 

3 Yu-hsi F, et al 
(2021) 

Si existe 
asociación 

30  y  45  años  
de  edad 

Los resultados 
demostraron un 

mayor riesgo de LES 
en pacientes con 

endometriosis. Los 
médicos deben ser 
conscientes de esta 
asociación cuando 

traten a pacientes con 
endometriosis o LES. 

Los resultados 
demostraron un mayor 

riesgo de lupus 
eritematoso sistémico 

(LES) en pacientes con 
endometriosis. Los 
médicos deben ser 
conscientes de esta 
asociación cuando 

traten a pacientes con 
endometriosis o LES. 

4 Greenbaum H, et 
al (2019) 

Si existe 
asociación 

42 y 55 años La concurrencia de 
endometriosis y 

fibromialgia se asocia 
con una alta carga de 

SIDA, 
ansiedad/depresión y 

HCRU. 

Los OR ajustados para 
la fibromialgia entre las 

pacientes con 
endometriosis fueron de 

4,1 para el lupus 
eritematoso sistémico 

(LES), 3,1 para el 
síndrome de Sjögren, 

2,9 para la EII, 2,1 para 
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los antidepresivos 
dispensados y 1,7 para 
la ansiedad/depresión 

diagnosticada. 

5 Munk N, et al 
(2011) 

Si existe 
asociación 

25  a 44  años Los hallazgos 
nacionales basados 

en cohortes no 
respaldan las 
afirmaciones 

anteriores de un 
riesgo marcadamente 
mayor de EM, LES y 
SS en mujeres con 
endometriosis. Sin 

embargo, si las 
mujeres con 

endometriosis 
realmente tienen un 

riesgo 
moderadamente 

elevado (20-60%) de 
una o más de las 

enfermedades 
autoinmunes 

estudiadas, debe 
esperar a ser 

aclarado en futuros 
estudios prospectivos 

a gran escala. 

En un análisis 
complementario 

restringido a mujeres 
con endometriosis 

confirmada por 
laparoscopia o 

laparotomía, las 
asociaciones no 

cambiaron para el SM, 
pero perdieron 

significación estadística 
para el LES. 

6 Matorras R, et al 
(2007)  

Si existe 
asociación 

20  y  50  años Se  ha  concluido  que 
la  endometriosis  es  

La prevalencia de 
endometriosis fue 
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causada  por   una  
inmunidad  

defectuosa. Por  el 
contrario,  parece  ser  
más  evidente  que  la 

inmunidad  puede  
estar  involucrada  en  
el  mantenimiento  y  
progresión   de  la  

enfermedad. Por otro 
lado, se ha dado una 
sugerencia  que  si  la 

vigilancia 
inmunológica  se  

altera  en  mujeres  
con  endometriosis.  

entonces estas 
mujeres podrían tener 

una  mayor  
frecuencia  de  
enfermedades  
autoinmunes. 

significativamente 
menor en pacientes con 

LES. que en mujeres 
asintomáticas. 

7 Sun Y, et al 
(2022) 

Si existe 
asociación 

- En conclusión, el 
riesgo de 

endometriosis fue 
significativamente 

mayor en las 
pacientes con LES 

que en las 
poblaciones 

generales. Para 

Se identificaron los 
factores que podrían 

estar relacionados con 
la asociación de la 

endometriosis y el lupus 
eritematoso sistémico 
(LES) como posibles 

factores de confusión. 
Estos incluyen variables 
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aclarar la 
investigación, es 

importante realizar 
estudios prospectivos 

adicionales de 
pacientes con 

diagnóstico reciente 
de LES, que incluyan 

un seguimiento a 
largo plazo y 
evaluaciones 
ginecológicas 
cuidadosas. 

demográficas; Se 
analizo el nivel de 

urbanización, 
clasificándolo en 

urbano, suburbano y 
rural. La duración de las 
estancias hospitalarias 

se dividió en cuatro 
categorías: 0 días, 1-6 
días, 7-13 días y más 

de 14 días. 

En la tabla 2 se proyecta información sobre la relación general entre la endometriosis y el LES. Todos los estudios concluyen que 

existe una asociación significativa entre ambas condiciones. 

 

TABLA 3. Resultados del análisis de cada estudio según la edad de las pacientes. 

N° AUTOR (ES) ASOCIACION ENTRE 
ENDOMETRIOSIS Y 

LUPUES 
ERITEMATOSO 

SISTÉMICO SEGÚN 
LA EDAD 

EDAD INDICADOR 

1 Harris H, et al (2016) Se presentó una 
mayor asociación de 

LES con endometriosis 

48,7  años  y  la  edad  
media  en  la  primera  

observación con  

odds ratio: 2,26 + 
IC del 95%  
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en mujeres de 48 años 
en adelante 

endometriosis  era  de 
40,8  años 

2 Yoshii E, et al (2021 Se determinó que en 
pacientes en rango de 

30 años no hay una 
asociación significativa 

de ambas 
enfermedades 

30 años TIR, 1,31; IC 95% 

3 Yu-hsi F, et al (2021) Se presentó una 
mayor asociación de 

LES con endometriosis 
en mujeres de 45 años 

que de 30 

30  y  45  años  de 
edad 

TIR, 1,31; intervalo 
de confianza del 
95%, 1,05-1,64 

4 Greenbaum H, et al (2019) Se presentó una 
mayor asociación de 

LES con endometriosis 
en mujeres de 55 años 

42 y 55 años (LES), 3,1 (1,5-6,2) 

5 Munk N, et al (2011) Se demostró que la 
asociación de ambas 

enfermedades fue 
mínima en mujeres 

más jóvenes 

25  a 44  años 86 SS   (SIR  ¼  
1,6;  1,3  – 2,0) 

6 Matorras R, et al (2007) Queda determinado 
que mientras mayor 
sea la paciente hay 

una mayor incidencia 
de asociación de LES 

con endometriosis 

20  y  50  años (OR  2,17  [IC 
95%   0,48–9,90]) . 

7 Sun Y, et al (2022) Mayor prevalencia de 
ambas enfermedades 

se presentó en 

20, 20-29, 30-44 y ≥ 
45 años 

1,20 (IC 95%: 
0,91–1,58) 
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mujeres de 45 años en 
adelante 

 

En la tabla 3 se proyectan los resultados finales del análisis de cada estudio de manera individual según la edad y la edad promedio 

fue entre 20 a 30 años, se determinó en los 7 estudios que existe una asociación entre endometriosis y lupus eritematoso sistémico 

(LES); a pesar de ello lamentablemente no hay manera de poder decir si la asociación varía según la edad. 
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Evaluación del riesgo de sesgo 

TABLA 4.  Evaluación de sesgo según Escala de Newcastle-Ottawa 

AUTOR SELECCION COMPARABI
LIDAD 

DESENLACE PUNTA
JE 

REPRESEN
TATIVIDAD 

DE 
COHORTE 
EXPUESTA 

SELECCIÓN 
DE COHORTE 

NO 
EXPUESTA 

DETERMINA
CION DE LA 
EXPOSICIO

N 

DESENLACE 
NO 

PRESENTE 
AL INICIO 

EVALUACIO
N DE 

RESULTAD
O 

ADECUAD
O TIEMPO 

DE 
SEGUIMIE

NTO 

ADECUA
DO 

SEGUIMI
ENTO 

Harris H, et 
al (2016) 

★ ★ ★ ★ ★★ ★ ★ ★ 9

Yoshii E, et 
al (2021) 

★ ★ ★ ★ ★★ ★ ★ - 8

Yu-hsi F, et 
al (2021) 

★ ★ ★ ★ ★★ ★ ★ ★ 9

Greenbaum 
H, et al 
(2019) 

★ ★ ★ ★ ★ ★ - - 6 

Munk N,et al 
(2011) 

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8 
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Matorras R, 
et al (2007) 

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8 

Sun Y, et al 
(2022) 

★ ★ ★ ★ ★★ ★ ★ - 8

En la tabla 4 se muestra el análisis detallado de los siete estudios considerados, utilizando la herramienta de Newcastle-Ottawa 

en el software Revman 5.4, se identificaron patrones evidentes de riesgo de sesgo, que se presentan en la Tabla 4 y en las Figuras 

2 y 3. En el primer dominio, que se centra en la selección de participantes, seis artículos mostraron un bajo riesgo de sesgo, lo 

que sugiere una buena representatividad de la población elegida, tanto en el grupo expuesto como en el no expuesto, además de 

una adecuada definición de la exposición. En el segundo dominio, que examina la comparabilidad entre los grupos, solo cuatro 

estudios realizaron los ajustes necesarios para controlar posibles factores de confusión, lo que podría haber influido en la relación 

entre la exposición y el resultado. Finalmente, únicamente el estudio de Greenbaum H et al. (2019) presentó un alto riesgo de 

sesgo en el dominio de desenlace, ya que, aunque la exposición fue claramente definida y se utilizaron métodos de medición 

apropiados, no se especificó el tiempo de seguimiento, lo que genera incertidumbre sobre la consistencia y precisión de la relación 

entre ambas variables. 
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TABLA 5. Riesgo de sesgo de los estudios. 

ESTUDIOS SELECCIÓN COMPARABILIDAD DESENLACE CONCLUSIÓN 

HARRIS H, ET AL (2016) ★★★★ ★★ ★★★ BAJO RIESGO 

YOSHII E, ET AL (2021) ★★★★ ★★ ★★ BAJO RIESGO 

YU-HSI F, ET AL (2021) ★★★★ ★★ ★★★ BAJO RIESGO 

GREENBAUM H, ET AL (2019) ★★★★ ★ ★ RIESGO NO CLARO 

MUNK N, ET AL (2011) ★★★★ ★ ★★★ BAJO RIESGO 
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MATORRAS R, ET AL (2007) ★★★★ ★ ★★★ BAJO RIESGO 

SUN Y, ET AL (2022) ★★★★ ★★ ★★ BAJO RIESGO 

En la tabla 5 se muestra un resumen del riesgo de sesgo de los artículos seleccionados, cabe mencionar que la escala de 

Newcastle-Ottawa tiene un puntaje máximo de 9. Un puntaje elevado sugiere un menor riesgo de sesgo y una mejor calidad del 

estudio. En esta revisión un estudio tuvo un puntaje de 6 que se podría clasificar como un estudio de calidad moderada, lo que 

indica la posibilidad de sesgo, aunque no de manera concluyente.  
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FIGURA 2. Riesgo de sesgo individual de los estudios. 

En la figura 2 se muestra el riesgo de sesgo individual de los estudios seleccionados 

utilizando la herramienta de Newcastle-Ottawa en el software Revman 5.4. 
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FIGURA 3. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios. 

En la figura 3 se muestra el resumen del riesgo de sesgo de los estudios 

seleccionados utilizando la herramienta de Newcastle-Ottawa en el software 

Revman 5.4. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los estudios analizados ofrecen una visión integral acerca de la conexión entre la 

endometriosis y diversas patologías autoinmunes, con un énfasis especial en el lupus 

eritematoso sistémico (LES). En términos generales, los resultados indican una 

marcada coincidencia entre la endometriosis y el LES, así como con otras 

enfermedades autoinmunes, como el síndrome de Sjögren y la esclerosis múltiple. Los 

datos muestran que las mujeres diagnosticadas con LES tienen un riesgo elevado de 

desarrollar endometriosis, y de manera similar, las personas con endometriosis 

también presentan mayor probabilidad de desarrollar LES. Además, se ha observado 

una posible relación entre la endometriosis y la fibromialgia, lo que sugiere un patrón 

comórbido entre ambas condiciones (27). 

La evidencia que respalda la conexión entre la endometriosis y el LES proviene de 

diversos estudios previamente mencionados, los cuales resaltan la alta prevalencia 

de endometriosis en pacientes con LES. Este hallazgo se refleja en el incremento del 

riesgo de diagnóstico de endometriosis en mujeres con LES, así como en la 

coincidencia con otras patologías autoinmunes (25). Aunque los mecanismos 

específicos detrás de esta asociación no se comprenden completamente, se plantea 

que factores inmunológicos comunes podrían estar involucrados. Tanto la 

endometriosis como el LES están relacionados con alteraciones en el sistema 

inmunitario, lo cual podría favorecer la coexistencia de ambas enfermedades. 

Asimismo, la presencia de comorbilidades como la fibromialgia sugiere una posible 

interacción entre los mecanismos patológicos subyacentes, tales como la inflamación 

crónica o la desregulación inmune, que podrían estar implicados en la aparición 

concurrente de estas afecciones (20). 

Al contrastar nuestros hallazgos sobre la conexión entre la endometriosis y el lupus 

eritematoso sistémico (LES) con la literatura existente, notamos que varias revisiones 

sistemáticas han encontrado una relación significativa entre ambas enfermedades, 

aunque los mecanismos involucrados siguen siendo un tema de debate. Por ejemplo, 

algunas de estas revisiones sugieren que la inflamación crónica y los desequilibrios 

hormonales podrían jugar un papel crucial en esta asociación. Sin embargo, otros 

estudios han arrojado resultados dispares, lo que subraya la necesidad de llevar a 

cabo investigaciones longitudinales que aclaren tanto la naturaleza como la dirección 



26 

de esta relación. Esto indica que, aunque existen pruebas que respaldan la conexión 

entre endometriosis y LES, las diferencias en los métodos de investigación y las 

características de las poblaciones estudiadas pueden influir en los resultados, lo que 

pone de manifiesto la complejidad de estas enfermedades y la importancia de adoptar 

un enfoque multidisciplinario en su investigación. 

Estos resultados tienen relevantes repercusiones para la salud pública. El 

reconocimiento de una prevalencia más alta de endometriosis en pacientes con LES 

indica la necesidad de una vigilancia más estricta y una evaluación detallada en esta 

población. Los profesionales de la salud deben estar alertas a los indicios de 

endometriosis en mujeres diagnosticadas con LES y adoptar un enfoque integral para 

el tratamiento de estas condiciones comórbidas (23). Esto podría mejorar la calidad 

de vida de las pacientes, al proporcionar un tratamiento más adecuado y a tiempo. 

Además, los resultados destacan la importancia de continuar investigando para 

comprender mejor los mecanismos patológicos compartidos y desarrollar enfoques 

terapéuticos más eficaces (30). 

Una de las principales fortalezas de los estudios analizados es su enfoque en grandes 

bases de datos y cohortes bien establecidas, lo que ofrece una base sólida para 

observar las asociaciones entre la endometriosis y las enfermedades autoinmunes. 

No obstante, también presentan algunas limitaciones, como la variabilidad en los 

métodos diagnósticos y la posible ausencia de datos longitudinales que permitan 

confirmar las relaciones causales. El uso de bases de datos de seguros y registros 

clínicos puede restringir la exactitud de los diagnósticos y el seguimiento de los 

pacientes. Además, muchos de estos estudios se apoyan en datos retrospectivos, lo 

que puede introducir sesgos en la interpretación de la relación entre estas 

enfermedades. La realización de estudios prospectivos y la incorporación de enfoques 

multidisciplinarios son esenciales para validar y ampliar estos resultados (21). 

En resumen, la evidencia apunta a una relación relevante entre la endometriosis y el 

LES, con importantes repercusiones para la práctica clínica y la salud pública. 

Entender los mecanismos subyacentes y prestar atención a las comorbilidades puede 

mejorar el manejo y la calidad de vida de las personas afectadas. 
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V. CONCLUSIONES 

• Actualmente, ha aumentado significativamente la coexistencia de 

enfermedades autoinmunes como las previamente mencionadas, y se ha 

establecido que hay una relación entre la endometriosis y el lupus eritematoso 

sistémico (LES); sin embargo, lamentablemente no se puede determinar si esta 

asociación cambia según la edad 

 

• La mayoría de los estudios revisados en esta revisión sistemática utilizaron 

una metodología sólida y tamaños de muestra adecuados. Sin embargo, se observó 

heterogeneidad, especialmente en lo que se refiere a la comparabilidad; en 

particular, la falta de control sobre variables confusoras se identificó como uno de 

los principales problemas. 
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VI. RECOMENDACIONES

• Se sugiere llevar a cabo evaluaciones regulares y detalladas para detectar signos

tempranos de endometriosis. Estas evaluaciones pueden incluir ecografías

pélvicas, resonancias magnéticas y exámenes clínicos específicos. La

identificación temprana podría posibilitar un manejo más eficaz y una intervención

adecuada, lo que ayudaría a reducir los síntomas y a mejorar la calidad de vida.

• Es recomendable investigar los mecanismos biológicos que podrían estar

implicados en esta asociación, tales como los perfiles hormonales y la inflamación

sistémica, mediante análisis más exhaustivos de biomarcadores.

• Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan observar cómo

evolucionan ambas condiciones a lo largo del tiempo. También sería útil llevar a

cabo investigaciones que incluyan poblaciones más variadas en términos de edad,

etnicidad y comorbilidades, lo que proporcionaría una perspectiva más integral

sobre cómo estos factores impactan la relación entre las dos enfermedades.
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ANEXOS 

ANEXO 1:  FORMULACIÓN PICO 

P I/E C O 

MUJERES EN 
EDAD REPRODUCTIVA 

Y ADULTA CON 
ENDOMETRIOSIS 

MUJERES CON 
ENDOMETRIOSIS 

MUJERES SIN 
ENDOMETRIOSIS 

LUPUS ERITEMATOSO 
SISTÉMICO 
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ANEXO 2: LISTA DE VERIFICACIÓN PRISMA 2020 
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ANEXO 3: ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

BASE DE 

DATOS 

EXPRESIÓN DE BÚSQUEDA 

PUBMED 

((((((((endometriosis[Title/Abstract]) OR 

(endometrium[Title/Abstract])) OR 

(endometrioma[Title/Abstract])) OR 

(adenomyosis[Title/Abstract])) AND 

(hormones[Title/Abstract])) AND (systemic lupus 

erythematosus[Title/Abstract])) OR (chronic lupus 

erythematosus[Title/Abstract])) OR (cutaneous lupus 

erythematosus[Title/Abstract])) OR (discoid lupus 

erythematosus[Title/Abstract]) 

SCOPUS 

( ( ( ( ( ( ( ( endometriosis[title/abstract] ) OR ( 

endometrium[title/abstract] ) ) OR ( 

endometrioma[title/abstract] ) ) OR ( 

adenomyosis[title/abstract] ) ) AND ( 

hormones[title/abstract] ) ) AND ( systemic AND lupus AND 

erythematosus[title/abstract] ) ) OR ( chronic AND lupus 

AND erythematosus[title/abstract] ) ) OR ( cutaneous AND 

lupus AND erythematosus[title/abstract] ) ) OR ( discoid 

AND lupus AND erythematosus[title/abstract] ) 

WEB OF 

SCIENCE 

((((((((TI=(endometriosis)) OR TI=(endometrium)) OR 

TI=(endometrioma)) OR TI=( adenomyosis)) AND 

TI=(hormones)) AND TI=(systemic lupus erythematosus)) 

OR TI=( chronic lupus erythematosus)) OR TI=(cutaneous 

lupus erythematosus)) OR TI=(discoid lupus 

erythematosus) 

EMBASE 

(endometriosis)/br OR ((endometrium):ab,ti) OR 

((endometrioma):ab,ti) OR ((adenomyosis):ab,ti) AND 

((hormone):ab,ti) AND (('systemic lupus 

erythematosus'):ab,ti) OR (('chronic lupus 

erythematosus'):ab,ti) OR (('skin lupus 
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erythematosus'):ab,ti) OR (('discoid lupus 

erythematosus'):ab,ti) AND [2000-2024]/py

Fuente de información: Pubmed, Scopus, Web of science y Embase. 
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ANEXO 4: Software RAYYAN QCRI 

- Registro en RAYYAN
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- Revisores realizaron de manera independiente la revisión de títulos y

resúmenes de los estudios seleccionados



40 

ANEXO 5: Repositorio Zenodo 

Anexo 5. Protocolo de revisión sistemática subida a repositorio Zenodo. 




