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Endometriosis: Estado actual y avances en nuestro pais
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ESHRL yuiaeline: management of women with endometriosis. 2022
Endometriosis. NEJM 2020
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Sl... Existe y se llama endometriosis

¢Creen que estos nUmero serian iguales si nos
afectara a los hombres?
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International working group of AAGL, ESGE, ESHRE and WES; Tomassetti C, et al. An International Terminology for Endometriosis, 2021. J Minim Invasive Gynecol. 2021 Nov;28(11):1849-1859.
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Fundacidn Chilena de Endoemetriosis

ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ATENCION DE
MUJERES Y DE PERSONAS CON ENDOMETRIOSIS
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ObjetIVOS de la Estrategia

Educar Diagnosticar Tratar







1. EDUCACION:
El silencio complice: la normalizacion del dolor
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EL DOLOR NO ES NORMAL.
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Sin marcadores

Sintomas inespecificos i
especificos

Dificultad en el

diagnostico

Normalizacion de los

Falta de conciencia )
sintomas

ESHRE guideline: management of women with endometriosis. 2022
Endometriosis. NEJM 2020
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Hudelist G, et al. Diagnostic delay for endometriosis in Austria and Germany: causes and possible consequences Hum Rep, Vol.27, 3412-3416, 2012
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¢,Cual téecnica elegimos?

Técnica US Transvaginal o
Transrectal
Invasividad R B M
Costo B R M
Disponibilidad B R M
Disconfort R R M
Deteccion de lesiones no rectales B B M
Detecmor) de lesiones B R M
multifocales

Diagndstico endometrioma B B M

B= bueno; R= regular; M= malo



2. DIAGNOSTICO
Desafios Clave en el Diagnostico y Tratamiento

A pesar de la creciente visibilidad, el camino hacia un diagnostico y tratamiento efectivo de la endometriosis en Chile enfrenta barreras
estructurales significativas que perpetuan la incertidumbre y el sufrimiento.

Sin Codigos de Valoracion Escasez de Especialistas

No existe un codigo especifico que permita a los sistemas de salud, A pesar de los esfuerzos de formacion, el pais aun carece de

tanto publico como privado, valorizar adecuadamente las prestaciones suficientes profesionales de la salud con la capacitacion y experiencia
meéedicas asociadas a la endometriosis. necesarias para un manejo integral de la enfermedad.

Necesidad de Colaboracion

Es fundamental una estrecha asociacion entre la sociedad cientifica y el Ministerio de Salud (MINSAL) para desarrollar protocolos, valoraciones
y politicas que mejoren el acceso y la calidad de la atencion.



Tratamiento
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Rethinking mechanisms, diagnosis and management of endometriosis.Nature Reviews Endocrinology; 15, 666-682. 2019
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Primera Linea

Anticoncetivos combinados Progestinas

Segunda Linea

Analogos de GnRH Inhibidores de aromatasa

Tercera Linea

Analogos de androgenos

Scarella A, | Miranda. Evaluacion clinica y manejo de la endometriosis: resumen de la Orientacion Técnica MINSAL para el manejo de personas con endometriosis . Rev. Chil Obst Gin. 2023
Orientacion Técnica. Minsal 2023



TRATAMIENTO MEDICO

80%

pacientes respondera al tratamiento

Falta de disponibilidad

Los anticonceptivos de primera linea no estan disponibles en la
Atencion primaria de Salud

Falta de Cobertura Aseguradora

Los tratamientos médicos carecen de cobertura por parte de
aseguradoras publicas y privadas, imponiendo una carga
economica insostenible a las pacientes.

Ausencia de Terapias de Segunda Linea

La inexistencia de tratamientos de segunda linea adecuadosy
accesibles en el pais reduce drasticamente las opciones para
aquellas pacientes que no responden a las terapias iniciales.
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Preservacion de Fertilidad

1. EsTIMULACION OVARICA: f er thidQ

Se administran farmacos inyectables Expertos en salud reproductiva
que estimulan el desarrollo de

multiples foliculos. Se controla

su crecimiento con ecografias.

El proceso dura entre 10-15 dias.

OVARIO

Q) -

FoLicuLo
MADURO

AGUJA DE
ASPIRACION

2. ASPIRACION TANQUE DE
FOLICULAR: NITROGENO

Una vez que el niumeroy
tamano es apropiado se
aspiran los foliculos
maduros.

Se realiza en pabellény

MAQUINA DE
ULTRASONIDO

bajo guia ecografica. 3 ¢ CRIOPRESERVACION:

Los 6vulos maduros obtenidos
son virtificados y almacenados.
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Cobo A, Garcia-Velasco JA, Coello A, et al. Oocyte vitrification as an efficient option for elective fertility preservation. HR 2018



Modalidad

Glosa actual

Condicion

\ Nueva glosa propuesta

Med.
Reproductiva

PAD

Codigo
2502011

Induccion de la ovulacion

Modificacion por
cambio de glosa

Induccidén de la ovulacion para tratamiento de fertilidad
o preservacion de fertilidad.

Med.
Reproductiva

PAD

2502012

Aspiracion folicular

Med.
Reproductiv-

Med.
Reproductivi:

Med.
Reproductiva

Med.
Reproductiva

Med.
Reproductiva

Med.
Reproductiva

PAD

-

paracion endometrial

Modificacion por
: hiﬁ A ~1 -

Vigente

Aspiracion folicular nar~ -~ idad o

to de

ento de fertilidad o preservacion de fertilidad.

Preparacion endometrial.

PAD

2502018

Descongelacion de
embriones

Modificacion por
cambio de glosa

Desvitrificacion de embriones u ovocitos para
tratamiento de fertilidad o preservacion de fertilidad.
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Requiere un cirujano experto

Cirugia nivel 3 - 10 anos de entrenamiento

Tasas de recurrencia de la enfermedad
20-50% en 36 meses

Tasa de complicaciones

Expertos 5-10% complicaciones graves - Reduce la reserva ovarica
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[.2.2. Incorporacion 3 nuevos PAD en grupo 25 y en nivel Gnico ($2025).

gp—

NIVEL UNICO
cODIGO DENOMINACION

Valor Total Aporte Benef. |
2595948 LTLatamiento quirdrgico ejndometriosis ovﬂrica ina laparoscopica 3.254.900 1 .627.45(_)

Tratamiento quirurgico endometriosis profunda sin compromiso
| 2505949 intestinal via laparoscopica 5.449.090 2.724 540 |
2505950 | Tratamiento Quirtrgico Abdomen Flacido | 3583580 |  1.791.790

1.3. Reformulacion Grupo 09, Subgrupo 02, *Psicologia Clinica”.

Se reformula el grupo 09, subgrupo 02 “Psicologia Clinica, integrando los tests y/o evaluaciones, a
las consultas y psicoterapias (presenciales y telerrehabilitacion).

- Director: Felipe Andrés Peroti Dinz Mesa Central: 600 712 0001 E-mail: consultas(a diarig
CVE 2622342 - Sitio Web: www.diarioficial ¢l I Direccion: Dr. Torres Boonen N°S11, Providencia, S

Este documento ha sido firmado electréonicamente de acuerdo con la ley N19.799 e incluye sellado de tiempo y firma ¢ =
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este codigo en el sitio web www.di L J

NS 6
49070530\ ©



Arica y Parinacota

Tarapaca

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso

Lib. Gen. Bernardo Ohiggins
Maule

BioBio
La Araucania

Los Rios

Los Lagos

Aysen del General
Carlos Ibanez del Campo

Magallanes y la
Antartica Chilena

Metropolitana de
Santiago

Regioén

Arica - Parinacota

Trarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Metropolitana
Bdo O’higgins
Maule
Biobio
Araucania
Los Rios
Los Lagos
Gral del Campo
Magallanes

TOTAL
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Unidades

Clinica San José

Clinica Bupa Antofagasta

Cleversalud

Clinica Alemana

Clinica Alemana

Clinica Bupa Renaca - Los Carrera/Los Leones- -Clinica Cuidad del Mar

Davila (Vespucio y Recoleta) - Juan Pablo |I, Colonial - Cordillera

Fuente: MINSAL



El Tratamiento Quirurgico: Hacia la Excelencia y el
AcCceso

El manejo quirurgico es un pilar fundamental para casos avanzados, pero su implementacion en Chile enfrenta desafios urgentes.

- 1 —
g = O 2
Formacion de Especialistas Cobertura de Alto Costo Priorizacion en la Red MAI
Programas de formacion en cirugia - Catastrofico - Patologia no GES
minimamente invasiva para - PAD excluye la endometriosis « Costo no "retribuido" para los
endometriosis compleja intestinal hospitales

Requiere multiples
especialidades
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El abordaje de la endometriosis deberia
empoderar a quienes la padecen respaldando su
derecho humano al mas alto estandar de salud

sexual y reproductiva, calidad de vida y
bienestar general.




El abordaje de la endometriosis deberia
empoderar a quienes la padecen respaldando su
derecho humano al mas alto estandar de salud
sexual y reproductiva, calidad de vida y
bienestar general.
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Tratar a la paciente, no solo las lesiones de la endometriosis

Preguntar por objetivos de la persona y adaptar los planes de tratamiento en
consecuencia
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 La endometriosis es un enfermedad frecuente, discapacitante y de dificil diagnostico

« Podemos mejorar en:

—Conocimiento de la enfermedad

— Concientizacion de |la sociedad civil
—Educacion Méedica pre/postgrado

— Mejorar el Diagnostico: Codificacion por Fonasa

— Fertilidad: Acceso a preservacion de Fertilidad y FIV

— Cirugia: Conformar centro de excelencia en endometriosis

Recursos Capital Humano Priorizacion
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