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RESUMEN

Introduccion. Los fibromas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes en la mujer,
pueden causar dolor, sangrado abundante y problemas de fertilidad, sin embargo, lo mas
frecuente es que se presenten como asintomaticos. Pueden ser de diversos tamarios, asi como
también, pueden ser maltiples o unicos. Los fibromas uterinos pueden crecer lentamente o
desarrollarse rapidamente durante pocos o muchos afios. No se sabe realmente qué causa los
fibromas, puede ser la genética, las hormonas, la dieta, el estrés o una combinacion de ellas. Es
probable que sean controlados por las hormonas, como el estrogeno y la progesterona. Objetivo
general. Determinar la mortalidad y carga de la enfermedad por fibromas uterinos en Costa
Rica y paises Centroamericanos, segun edad y pais de 1990-2019. Metodologia. Para realizar
la siguiente investigacion desde un enfoque cuantitativo descriptivo, se utiliza la base de datos
del Global Burden of Disease (GBD), con la cual se obtuvo la informacion necesaria para
visualizar la evolucion de la mortalidad, incidencia, prevalencia y AVAD en Centroameérica.
Los datos se dividieron de acuerdo con el pais y el grupo etario. Resultados. Se aprecia como
las mujeres de 15 a 49 afios tienen las mas altas tasas de incidencia y las de 50 a 69 las tasas
mas altas de prevalencia. También se puede observar que en ambos casos Costa Rica registra
las cifras mas elevada de Centroamérica. Discusion. La edad es el factor de riesgo mas
importante para los fibromas uterinos, ya que se relaciona directamente con la produccion de
las hormonas; estrogeno y progesterona, que se ven influenciadas en la patologia con el
desarrollo, el crecimiento y asi, también con la involucién posterior a la menopausia.
Conclusion. Los fibroma uterinos se relacionan directamente con las hormonas femeninas, por

lo que la edad de 15 a los 49 afios es la mas afectada por estos.
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Palabras clave. Fibromas. Uterinos. Mortalidad. Carga de la enfermedad. Incidencia.

Prevalencia. Afios de vida ajustados por discapacidad.
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SUMARY

Introduction. Uterine fibroids are the most common benign tumors in women, they can cause
pain, heavy bleeding, and fertility problems, however, most often they present as
asymptomatic. They can be of various sizes, as well as multiple or unique. Uterine fibroids
can grow slowly or develop rapidly over a few or many years. It is not really known what
causes fibroids, it can be genetics, hormones, diet, stress or a combination of these. They are
likely controlled by hormones, such as estrogen and progesterone. General Objective. To
determine the mortality and disease burden from uterine fibroids in Costa Rica and Central
American countries, according to age and country from 1990-2019. Methodology. To carry
out the following research from a quantitative descriptive approach, the Global Burden of
Disease (GBD) database is used, with which the necessary information was obtained to
visualize the evolution of mortality, incidence, prevalence and DALYSs in Central America.
The data was divided according to country and age group. Results. It can be seen how women
from 15 to 49 years old have the highest incidence rates and those from 50 to 69 have the
highest prevalence rates. It can also be seen that in both cases Costa Rica registers the highest
figures in Central America. Discussion. Age is the most important risk factor for uterine
fibroids, since it is directly related to the production of hormones; Stress and progesterone,
which are influenced in the pathology with development, growth and thus, also with the

involution after menopause.

Conclution. Uterine fibroids are directly related to female hormones, so the age of 15 to 49

years is the most affected by them.

Keywords. Fibroids. Uterine. Mortality. Burden of Disease. Incidence. Prevalence. Disability-

adjusted life years.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMADE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La palabra Ginecologia viene del griego, mujer, y -logia, estudio, literalmente se puede decir
que es la ciencia de la mujer, o la especialidad clinico-quirtrgica que trata las enfermedades del
sistema reproductor femenino (Utero, Vagina y Ovarios). Esta indisolublemente vinculada con
la Obstetricia, que etimoldgicamente significa "ponerse enfrente". Casi todos los ginec6logos

modernos son también obstetras.(Morera, 2010)

Los primeros escritos sobre la ginecologia se evidenciaron 1800 a.C en los cuales se relataban
hechos sobre ginecologia y obstetricia de hasta 3000 a.C. en estos se hablaba sobre
enfermedades ginecoldgicas, anatomia femenina y hasta métodos que eran utilizados en la
obstetricia para reconocer un embarazo o para predecir el sexo del feto, incluso en algunos de
los escritos se veian métodos que utilizaban como anticonceptivos. Asi mismo, se vio que en
los tiempos de Hipdcrates algunas mujeres se dedicaban a ver las enfermedades propias de la

mujer y a estas se les llamaba gineco6logas. (Morera, 2010)

Para el afio de 1834 comienza a darse explicacion fisiologica al fendmeno de la menstruacion y
asi se inicia la ginecologia médica, posteriormente en 1853 en Lancaster, Pensilvania, el médico
Atlee Washington Lemuel publicé sus experiencias acerca de la extirpacion quirtrgica de los
fibromas uterinos y de esta forma se amplia el radio de accién de la cirugia

ginecologica.(Morera, 2010)

Como se menciond en el parrafo anterior, el médico publicé un articulo sobre el tratamiento de

los tumores fibroides en el Gtero, en dicha publicacion menciona que ya eran conocidos dos
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aspectos clinicos, uno de ellos que era originados de tejido muscular y el otro hecho, se referia

la microcirculacion en los fibromas uterinos. (Washington Lemuel, 1857)

Dicha publicacién trata mayoritariamente sobre el tratamiento quirargico de los fibromas
uterinos, sin embargo, este médico también hace referencia a la existencia del tratamiento
médico, asi también, sobre la disminucion en el tamafio se observaba en algunos fibromas con
el paso de los afios en la mujer, por lo cual se planteé el mismo la teoria de que algunos

involucionarian solos y no requeririan de tratamiento. (Washington Lemuel, 1857)

Sin embargo, en los casos que si se requerian de tratamiento, se utilizaba una técnica por la que
se dilataba el cérvix para tener acceso al Utero y con un bisturi guiado por el dedo del médico
se podia acceder a los tumores y asi retirarlos. EI mismo dispositivo utilizado como espéculo
fue descrito por primera vez por este mismo médico, segun se referencia en la publicacién de

1857 de Atlee Washington Lemuel. (Washington Lemuel, 1857)

Ya conociendo una parte de la historia de los fibromas uterinos, tambien llamados miomas o
leiomiomas uterinos, se puede decir que son conocidos como la alteracion benigna mas
frecuente dentro las enfermedades que afectan el Gtero, segin Hernandez-Valencia M. et al
(Hernandez-Valencia et al., 2017), estos se encuentran hasta en un 60% de las mujeres menores

de 40 afios y en un 80% de las mujeres menores de 50 afos.

Ana Lethaby (Lethaby et al., 2017) establece, que los fibromas uterinos en la mayoria de los
casos son asintomaticos y su descubrimiento suele ser inesperado, sin embargo, hasta en un
50% se encuentran casos de mujeres sintomaticas; lo que lleva a las pacientes a requerir de uno

0 varios tratamientos para esta patologia.
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La Dra. Gisella Cerrella (Cerrella, 2014) documenta como los casos asintomaticos suelen ser
diagnosticados con una prevalencia de un 6% a 34% en pacientes que son investigadas por
presentar un sangrado uterino anormal, también de 2% a 7% de prevalencia en mujeres que son
investigadas por periodos de infertilidad y de 1.5% en pacientes asintomaticas que se realizan

esterilizacion histeroscépica.

En un estudio epidemioldgico que se realizé en la UNAH (Sorto-Murilio & Espinal-Rodriguez,
s. f.) se establecié la epidemiologia de la sintomatologia por la cual consultan las mujeres
sintomaticas con miomas uterinos, siendo el 69% por sangrados uterinos, y un 27% por dolor

pélvico, siendo Unicamente un 4% por otros sintomas.

En los ultimos afos, se ha visto un incremento en la incidencia, segun el Dr. Javier Monleon
Sancho (Miomas uterinos: afectan a un alto porcentaje de mujeres, s. f.), se estima que un 70%

de las mujeres llegan a presentar al menos un fibroma uterino durante el transcurso de su vida.

En el estudio de la UNAH (Sorto-Murilio & Espinal-Rodriguez, s. f.) se demostro que existe
una mayor incidencia en las pacientes multiparas siendo 67% y estas han tomado algiin método

anticonceptivo en algin momento de su vida, mientras que un 12% eran mujeres nuliparas.

Existe la posibilidad de desarrollar algunas complicaciones que suelen encontrarse en relacion
con el tamafio, la localizacion y el numero de fibromiomas uterinos, entre algunas de estas
complicaciones se puede mencionar la infertilidad y la esterilidad; esta se aproxima de un 2-3%
de las mujeres con fibromas uterinos, segin lo mencionan Hernandez-Valencia M y Jenny

Cedefio (Acosta & Narvaez, s. f.).

En algunas ocasiones estas lesiones uterinas pueden transformarse a malignas, segun David G.

Mutch y Scott W. Biest (Miomas uterinos - Ginecologia y obstetricia - Manual MSD version
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para profesionales, s. f.), la probabilidad de que los fibromas uterinos que son lesiones benignas
proliferen a lesién maligna es menos al 1% de los pacientes con fibromiomas en este 6rgano

reproductor femenino.

Entre algunas de las muy pocas ocasiones que ocurre malignizacién de un fibromioma uterino,
se destacan casos por el Leiomioma Benigno Metastasico, también conocido por las siglas
LMB, la cual es una entidad muy rara que fue descrita inicialmente por Steiner en 1939, los de
mayor frecuencia se han visto observados como metéstasis a pulmon, segiin como lo menciona
Emidio Vale-Fernandes et al. (Vale-Fernandes et al., 2016). Al igual menciona que el caso

reportado en una paciente de menor edad es de 23 afios.

En cuanto al diagnostico, como se ha hecho mencidn anteriormente la mayoria de las mujeres
cursan con la patologia asintomatica, como se menciona en la revista de ginecologia y
obstetricia mexicana (gom1111f.pdf, s. f.), solo el 30% de las mujeres que en una ecografia se

documento el mioma uterino tenian previamente la sospecha clinica de esta patologia.

Para hacer el diagndstico de miomas, la exploracion ginecolégica también conocido como tacto
bimanual, sigue siendo de gran utilidad, aunque las técnicas complementarias actuales sean muy
precisas en el diagndstico. Entre estas técnicas complementarias se mencionan el ultrasonido
con una sensibilidad del 95-100%, la resonancia magnética, siendo esta la de mejor diagnostico

ya que se detectan con mayor facilidad y permite conocer la localizacion.

Segun un estudio publicado por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (Sorto-Murilio
& Espinal-Rodriguez, s. f.) se evidencid que del 100% de los pacientes con miomas uterinos el

84.5% son intervenidos, siendo el 69% por medio de Histerectomia Abdominal Total y
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Salpingooferectomia bilateral. La miomectomia en el estudio presente se evidencia con un 1-

4% como tasa de tratamiento.
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1.1.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se realiza en la poblacion femenina de Costa Rica y los demas paises
Centroamericanos con el diagndstico de fibromas uterinos, abarcando el periodo de 1990-2019,
con edades entre los 15 afios hasta las pacientes mayores a 70 afios, agrupando a la poblacion
por quinguenios, se incluyen tanto las pacientes sintomaticas como las asintomaticas. También
se incluyen las pacientes en cuyo caso el fibroma uterino ha progresado a un estado de cancer

y ha progresado a la defuncién de la paciente.
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1.1.3 Justificacion

Los fibromas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes en las pacientes femeninas, se
estima que un 70% de las mujeres en su vida llegaran a presentar este padecimiento, siendo la
mayor cantidad de diagndsticos en pacientes menores de 50 afios. Sin embargo, no se les brinda
mucha informacidn sobre este tema a las mujeres, tanto a las que ya presentan fibromas uterinos
como a las que en algin momento podrian presentarlos, siendo este un tema que preocupa a
muchas mujeres en todos los paises de Centroamérica por la desinformacion que se brinda
acerca de la evolucién a cancer. Este estudio se decidid hacer para informar a las mujeres de
este pais sobre la baja tasa de mortalidad que presenta esta patologia, ya que la evolucion de un
fibroma uterino a un cancer es un evento que sucede con una minima probabilidad. Asi como
también se cuenta con multiples tratamientos satisfactorios, de esta forma evitando la progresion
a malignidad de este tumor. De esta forma, las pacientes pueden tener mayor seguridad al
afrontar un padecimiento como este, sintiendo menos temor y estando més seguras de su salud,

sabiendo afrontar las complicaciones que se pueden presentar por el fibroma uterino.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

Para este estudio sobre los fibromas uterinos en Costa Rica y paises Centroamericanos, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la mortalidad y carga de la enfermedad por fibromas uterinos en Costa Rica y paises

de Centroamérica para el periodo de 1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
1.3.1.1 Determinar la mortalidad y carga de la enfermedad por fibromas uterinos en Costa Rica

y paises Centroamericanos, segun edad y pais de 1990-2019

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1 Analizar la incidencia por fibromas uterinos en Costa Rica y paises
Centroamericanos, segun edad de 1990-2019

1.3.2.2 Determinar la prevalencia por fibromas uterinos en Costa Rica y paises
Centroamericanos, segun edad de 1990-2019

1.3.2.3 Conocer la mortalidad por fibromas uterinos en Costa Rica y paises
Centroamericanos, segun edad de 1990-2019

1.3.2.4 ldentificar los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad por fibromas uterinos

en Costa Rica y paises Centroamericanos, segun edad de 1990-2019
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
e Facilidad para obtener datos estadisticos con GBD

e Abundante informacion en revistas cientificas sobre los fibromas uterinos y su manejo.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

¢ No hay suficiente informacion sobre antecedentes de la patologia
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2.1 DEFINICION DE LOS FIBROMAS UTERINOS

Los fibromas uterinos son conocidos como los tumores pélvicos benignos mas frecuentes en las
mujeres. Se ha demostrado que pueden tener una base genética y de que su crecimiento esta
relacionado con influencia hormonal y varios factores de crecimiento como por ejemplo se han
encontrado relacionados el factor transformador del crecimiento, factor de crecimiento basico
de fibroblastos, factor de crecimiento epidérmico, factor de crecimiento derivado de las
plaquetas, factor de crecimiento de endotelio vascular, factor de crecimiento parecido a la
insulina y prolactina, aumentando asi la proliferacion del musculo liso. Se le conocen también
como leiomiomatosis uterina, miomas uterinos, leiofiboromiomas y fibroleiomiomas. Se
componen de cantidades abundantes de matriz extracelular formada por col&geno,

especialmente tipo | y I1, también por fibronectina y proteoglicanos. (Ruiz, 2009)

2.2 DISTRIBUCION MUNDIAL DE LOS FIBROMAS UTERINOS

Al ser estos miomas uterinos, los fibromas uterinos mas frecuentes en las mujeres, obtiene una
alta incidencia y por lo tanto una amplia distribucion a nivel mundial. Tomando en cuenta la
distribucion desde 1990-2019 entre las 4 regiones del mundo, Europa a lo largo de los afios
siempre ha mantenido la tasa de incidencia mas alta con un rango entre 370-400 casos por cada

100.000 habitantes. (GBD Comparar | Centro de visualizacion IHME, s. f.)

En segundo lugar segun la incidencia se encuentra la region de América, con una tasa de entre
270-335 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, En tercer lugar se encuentra Asia, que si ha
ido aumentando la incidencia a través de los afios, ya que inici6 con una tasa de incidencia de
166 casos nuevos por cada 100.000 habitantes y en la Gltima actualizacién la tasa es de 220
casos nuevos por cada 100.000 habitantes. (GBD Comparar | Centro de visualizacion IHME,

s.f)
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En el dltimo lugar y el que ha mantenido la incidencia mas baja y una tasa mas lineal a través
de los afios esta Africa con una tasa de incidencia entre 180-208 casos nuevos por cada 100.000

habitantes. (GBD Comparar | Centro de visualizacion IHME, s. f.)

2.3 FIBROMAS UTERINOS EN PAISES CENTROAMERICANOS

América Central, también llamada Centroamérica es la regién geografica dentro del continente
americano comprendida entre América del Norte y América del Sur. Esta rodeada por el océano
Pacifico y el océano Atlantico (el mar Caribe). Politicamente se divide en siete paises
independientes: Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama.
Posee un area geografica de 523,777 Km2, con una poblacion aproximada de 37.4 millones de

habitantes.(CENTROAMERICA, s. f.)

Segun los datos reportados por el GBD, la incidencia en estos paises es muy similar, siendo
Costa Rica el que se mantiene con la mayor cantidad de casos por cada 100 mil habitantes.
Actualmente Nicaragua es el pais que se encuentra en el segundo lugar, con una incidencia que
se observa en creciente desde 1990 hasta el 2019, con una tasa de 428 casos por cada 100 mil

habitantes. (GBD Comparar | Centro de visualizacién IHME, s. f.)

En tercer lugar se encuentra el pais El Salvador con una tasa de incidencia de 414 casos por
cada 100 mil habitantes, pais el cual se ha mantenido en una incidencia lineal en los Gltimos 10
afios. Panama ha tenido un comportamiento creciente a partir de 1990 hasta el 2006, posterior
a este afo se ha observado una disminucion en la incidencia, obteniendo actualmente una tasa
de 408 casos por cada 100 mil habitantes. (GBD Comparar | Centro de visualizacion IHME,

s. f.)
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Guatemala se encuentra en una quinta posicion con una incidencia muy similar a la de Panama,
con una tasa de 406 casos por cada 100 mil habitantes, Guatemala si presenta un incremento
marcado en la Gltima década. En penultimo lugar se ubica Honduras, con una tasa de incidencia
de 402 casos por cada 100 mil habitantes, y en Gltimo lugar, Belice, pais que desde 1990 hasta
el 2019 se mantiene con la incidencia mas baja entre los 7 paises que conforman Centroamérica
con una incidencia para el afio 2019 de 385 casos por cada 100 mil habitantes. (GBD Comparar

| Centro de visualizacion IHME, s. f.)

2.4 DISTRIBUCION EN COSTA RICA DE LOS FIBROMAS UTERINOS

En Costa Rica la incidencia de casos de fibromas uterinos es muy alta, comparando con la
distribucion anterior que se menciono a nivel mundial, Costa Rica se encuentra al nivel europeo,
teniendo una tasa de incidencia para 1990 de 395 casos nuevos por cada 100.000 habitantes,
siendo este el punto mas bajo, ya que a través de los afios ha ido en aumento hasta el 2019 donde
se evidencia el punto mas alto de la incidencia con 471 casos nuevos por cada 100.000

habitantes. (GBD Comparar | Centro de visualizacion IHME, s. f.)

2.5 EPIDEMIOLOGIA DE LOS FIBROMAS UTERINOS

La epidemiologia de los miomas uterinos se estima que es de un 60% de las mujeres antes de
los 40 afios de vida, con una mayor incidencia alrededor de los 50 afios siendo incluso de hasta
un 70% de la poblacién femenina. Los miomas uterinos pueden ocasionar infertilidad en 2-3%
de la poblaciony en 30% de los casos causan hemorragia uterina anormal, dolor pélvico y otros
sintomas que pueden afectar la calidad de vida de las pacientes. (Herndndez-Valencia et al.,

2017)
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Se ha visto relacionada la etnia con la incidencia, ya que las afroamericanas tienen de 3 a 9
veces una mayor prevalencia de miomatosis: a los 35 afios 60% los tienen y a los 50 afios 80%.
Por otra parte, la frecuencia en las mujeres caucasicas es de 40% a los 35 afios, con incremento
incluso a 70% a los 50 arfios, los cuales se han visto en diferentes estudios y reportes siempre
con los resultados similares. A su vez, se habla de que alrededor del 25% de las mujeres con
miomas uterinos en edad reproductiva, pueden permanecer asintomaticas (Hernandez-Valencia

etal., 2017)

Entre los siete paises que conforman Centroamérica, se puede observar que lo anteriormente
dicho se cumple en estos, ya que, la incidencia se ve reflejada en un aproximado de 700 casos
nuevos por cada 100 mil habitantes entre la edad de 15 afios y 49 afios, siendo en la poblacion
de 50 a los 69 afios una tasa de incidencia de aproximadamente 30 casos nuevos por cada 100
mil habitantes y en las pacientes mayores a 70 afios, se ve una tasa de incidencia en
aproximacion a los 5 casos nuevos por cada 100 mil habitantes. Esto corresponderia a un 95%
de los casos en pacientes menores a los 50 afios, siendo un 4% en las femeninas de 50-69 afios

y menos de un 1% para la poblacién mayor de 70 afos.

2.6 ETIOLOGIA DE LOS FIBROMAS UTERINOS

Los leiomiomas uterinos son de origen clonal, aparecen después de la menarquia, generalmente
crecen durante los afios reproductivos y luego se estabilizan o retroceden después de la
menopausia. Estos tumores siguen siendo benignos, a pesar de que pueden ser numerosos,
grandes y promovidos por hormonas. Algunos estudios realizados han demostrado que el
fenotipo de las células miometriales gravidas es muy similar a la de los fiboromiomas en términos
de expresion génica. También han confirmado el origen mesenquimatoso y la naturaleza

indiferenciada de las células miometriales y han propuesto que se trata de células madre con
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rasgos caracteristicos de las células iniciadoras de tumores, se sugiere que pueden ser
responsables de la proliferacion celular y el crecimiento tumoral observado en los

fibromas.(Segars et al., 2014)

Hoy en dia no se sabe que puede causar los fibromas uterinos. Alguna evidencia sugiere varios
factores que tienen un papel muy importante en su crecimiento. Entre estos factores se mencionan
como principal la genética esto se ha visto en casos por ejemplo de mutaciones genéticas en los
genes MED12, HMGAZ2, COL4A5/COL4A6 o FH. Los estudios genéticos de leiomiomas uterinos
de una variedad de poblaciones han demostrado translocaciones en los genes de proteinas del
grupo de alta movilidad (HMG), especificamente HMGA1 y HMGAZ2. Las mutaciones en
MED12 parecen ser comunes en el exdn 2, han demostrado que las mutaciones del exén 2 son
especificas de tejido de los leiomiomas uterinos, raras en otros tumores, y pueden contribuir al

desarrollo de fibromas. (NICHD, 2019)(Segars et al., 2014)

Otra hipdtesis de la etiologia del leiomioma uterino tiene en cuenta las similitudes fenotipicas
entre los leiomiomas uterinos y los queloides, que pueden ocurrir en respuesta a las heridas. Una
observacion clave es que ambos tienen fibrillas de colageno desorganizadas y una expresion

disminuida de dermatopontina que es similar a los queloides. (Segars et al., 2014)

Otro factor que se menciona con gran relevancia son los estrégenos y la progesterona, al igual que
las hormonas de crecimiento. En menor relacion se mencionan factores como los micronutrientes,
entre estos, el hierro, asi como también una deficiencia de vitamina D. Otro de los factores
importantes que se mencionan tanto en este tipo de tumor, como en los demas tipos de tumores y

céancer es cuando los individuos sufren de mucho estrés. (NICHD, 2019)
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2.7 FISIOPATOLOGIA DE LOS FIBROMAS UTERINOS

En la fisiopatologia de los fibromas uterinos se han identificado factores genéticos,
epigenéticos, de crecimiento, citocinas y componentes de la membrana extracelular que
participan en la patogénesis de los fiboromas. En el desarrollo de éstos se han identificado
muchos factores de crecimiento, como la activina y miostatina y, por supuesto, los estrogenos
y progesterona con sus respectivos receptores que juegan un papel decisivo en su crecimiento y

desarrollo. (Hern&dndez-Valencia et al., 2017)

Los estudios in vitro han demostrado que el crecimiento de los fibromas depende de la
regulacion del gen ARNm cuya funcion se refleja en los procesos celulares y uno de esos
procesos son las mutaciones somaticas. Una cantidad ilimitada de defectos genéticos,
trasmitidos por las células germinales, se ha asociado con sindromes familiares de miomatosis
uterina. La mutacion mas relevante es en la linea germinal, que causa deficiencia de fumarato
hidratasa, que predispone a las mujeres a la aparicion de maltiples fibromas uterinos. En 40%
de los fibromas uterinos se han descrito varios reordenamientos de cromosomas somaticos,

todos ellos muy complejos. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

El gen HMGA2 tiene una translocacion 12:14, la anormalidad citogenética mas comun, que
ocurre en cerca de 20% de todas las anormalidades cromosémicas. EI gen HMGAZ2 se expresa
en leiomiomas uterinos y en otros tejidos humanos, con un fenotipo proliferativo como los
tejidos fetales, pulmdn y rifiones, pero no se expresa en el miometrio sano. (Herndndez-Valencia

etal., 2017)
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Los estudios recientes describen que 70% de los fibromas contienen una serie de mutaciones en
un gen regulador transcripcional subunidad 12 (MED12). Este gen se encontré mutado en

leiomiomas tipicos en 66.6% de las pacientes. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

Si bien su causa permanece sin conocerse existe una evidencia considerable de que son tumores
dependientes de estrogenos y progesterona, pues raramente aparecen antes de la menarquia y

retornan en la posmenopausia. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

En la aparicion del mioma existen, al menos, dos componentes distintos: la transformacion de
miocitos normales en anormales y su crecimiento hasta convertirse en tumores clinicamente
aparentes. El primer proceso es muy comun, demostrado por la elevada prevalencia de miomas
microscopicos. El crecimiento subsiguiente se produce por la expansion clonal. (Hernandez-

Valencia et al., 2017)

Las investigaciones de la patogénesis de los fibromas y de la matriz extracelular han permitido
el andlisis de los factores de crecimiento con actividad profibrotica, como el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-f). La subunidad B3 del TGF b3 y los mediadores de
sefializacion son sobre expresados en los leiomiomas comparados con el miometrio sano.

(Hern&ndez-Valencia et al., 2017)

Varios estudios reportan que el ARN mensajero y la expresion de proteinas de los receptores
ER-a y ER-B se encuentran en altas concentraciones en los leiomiomas, en comparacion con el
miometrio sano. De acuerdo con esta hipdtesis, los estrdgenos pueden ejercer la accion de
crecimiento de los leiomiomas estimulando la accion de las citocinas, factores de crecimiento y
apoptosicos (factor de crecimiento derivado de plaquetas PDGF, factor de crecimiento

epidermoide, EGF). (Hernandez-Valencia et al., 2017)
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Algunos autores sugieren que los estrogenos pueden estimular el crecimiento de los leiomiomas
por supresion de la funcion del gen p53. Otro mecanismo propuesto es que los estrogenos
también pueden estimular la proliferacion de las células de los leiomiomas por activacion del

receptor ATP sensible a los canales de potasio. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

Varios estudios han demostrado que la progesterona ejerce un papel decisivo en el
mantenimiento y crecimiento de los miomas uterinos. El factor de crecimiento epidérmico
(EGF) sintetizado por las celulas miometriales aumenta la cantidad de mitosis en el endometrio,
ovarios y miometrio. La produccién de este factor puede corresponder a una de las vias
utilizadas por la progesterona para estimular la actividad mitética del fioroma. (Hernandez-

Valencia et al., 2017)

En el crecimiento de los leiomiomas varios factores de crecimiento juegan un papel importante,
como los de: crecimiento endotelial vascular (VEGF), epidermoide ligado a heparina (HB-
EGF), de fibroblastos acido (aFGF), de fibroblastos basico (bFGF) y sus respectivos receptores,
en particular el bFGF y el VEGF son los que se asocian con la promocion de la angiogénesis.
Muchas citocinas, incluidos el factor de necrosis tumoral-a, eritropoyetina, interleucina 1 y la
interleucina 6 se han vinculado con la evolucién de los leiomiomas. (Hernandez-Valencia et al.,

2017)

Algunos estudios indican que el tejido uterino es susceptible a la fibrinogénesis, en respuesta al
dafio mecénico en mujeres con ablacion endometrial, cesareas y aquellas afectadas por el
sindrome de Asherman. En todos esos casos hay alteracion en el miometrio, subendometrio y
en la microvasculatura endometrial, con la consiguiente activacion de citocinas y quimiocinas
que desemperian una funcion importante en la patogénesis de la leiomiomatosis y los sintomas

relacionados. El utero miomatoso tiene mayor cantidad de arteriolas y venulas. Si bien en un
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principio se penso que las anormalidades venosas eran secundarias a la compresion fisica de las
estructuras vasculares por los miomas, todo indica que, en realidad, se producen cambios
moleculares que incrementan el nimero de vasos y una funcién anémala de estos. (Hernandez-

Valencia et al., 2017)

La vascularizacion de los fibromas uterinos tiene sus particularidades. No suele haber un
pediculo arterial que asegure, de forma especifica, la vascularizacién del mioma. La arteria
uterina, que suele tener un calibre aumentado, da lugar a una red periférica que rodea el fibroma:
plexo arterial perimiomatoso. De esta red periférica nacen pequefias ramas centripetas que
vascularizan el centro del tumor, relativamente hipovascularizado. Este aspecto es relevante en
la explicacion del sangrado relacionado con algunas localizaciones y de las estrategias

quirurgicas indicadas para su tratamiento. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

2.8 FACTORES DE RIESGO DE LOS FIBROMAS UTERINOS

Los factores de riesgo para presentar fibromas uterinos son variados, tanto modificables, como
no modificables. Entre estos se pueden mencionar: (Shannon K Laughlin-Tommaso &

Elizabeth A. Stewart, 2022)

e Factores reproductivos y endocrinos: la epidemiologia de los leiomiomas es paralela a
la ontogenia y los cambios en el ciclo de vida de las hormonas reproductivas estrégeno
y progesterona.

e Paridad: la paridad disminuye la probabilidad de formacion de fibromas.

e Menarquia temprana: la menarquia temprana (<10 afios) se asocia con un mayor riesgo

de desarrollar fibromas.
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Anticoncepcion hormonal: El Estudio de Salud de Enfermeras inform6 una posible
excepcion, que sugirié que el uso de anticonceptivos orales se asocié con un mayor
riesgo de leiomiomas en pacientes con exposicion temprana a los anticonceptivos orales
(13 a 16 afos).

Obesidad: la mayoria de los estudios muestran una relacion entre los fibromas y el
aumento del indice de masa corporal (IMC).

Dieta: EI consumo significativo de carne de res y otras carnes rojas o jamon se asocia
con un mayor riesgo relativo de fibromas; y el consumo de vegetales verdes y frutas
(especialmente citricos) con un menor riesgo. Cada vez hay méas pruebas de que la
deficiencia o insuficiencia de vitamina D, que es mas frecuente entre los pacientes de
raza negra, esta relacionada con el riesgo de fibroma.

Alcohol: el consumo de alcohol, especialmente cerveza, parece estar asociado con un
mayor riesgo de desarrollar fibromas.

Tabaquismo: los primeros estudios mostraron que fumar reducia el riesgo de tener
fibromas, posiblemente a través de la inhibicion de la aromatasa. Estudios posteriores
no han encontrado una asociacion con los fibromas.

Genética: Los estudios implican una predisposicion familiar a los leiomiomas en
algunos pacientes. También hay evidencia de genes de susceptibilidad especificos para
los fibromas.

Raza/origen étnico: Las tasas de incidencia de los fibromas suelen ser de dos a tres veces
mayores en las mujeres negras que en las mujeres blancas. Las mujeres afroamericanas

en comparacion con las mujeres blancas también tienen méas probabilidades de tener
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fibromas clinicamente relevantes, desarrollar sintomas antes, y ser manejado
quirdrgicamente.

e Estrés/eventos importantes de la vida: el estrés cronico y los eventos importantes de la
vida pueden estar asociados con un mayor riesgo de leiomioma.

e Hipertension: Se asocia con un mayor riesgo de leiomioma. El riesgo esta relacionado
con una mayor duracion o gravedad de la hipertensidn, y puede estar vinculado a través

de la via de la enzima convertidora de angiotensina.

2.9 CLINICA DE LOS FIBROMAS UTERINOS

La clinica depende de la localizacién y el tamafio de los fibromas en el Gtero; por ejemplo, los
miomas submucosos se localizan en la cavidad uterina en donde alteran la integridad
endometrial, la implantacion y la capacidad contractil del miometrio; todo esto se asocia con
hemorragia uterina anormal excesiva, infertilidad y pérdida gestacional recurrente. (Parker,

2007; Soliman et al., 2017)

En contraste, los fibromas subserosos crecen hacia la cavidad peritoneal en donde, dependiendo
del tamafio, pueden comprimir los 6rganos pélvicos y originar dolor. Los fibromas intramurales
gue se encuentran en la capa miometrial representan un grupo intermedio que, dependiendo de
su tamafio y localizacion, puede tener efectos moleculares paracrinos en el endometrio
adyacente y ocasionar hemorragia uterina excesiva o alteraciones en la implantacién. (Parker,

2007; Soliman et al., 2017)

En relacion con su ubicacién dentro de la pelvis y la tasa de crecimiento, los fibromas pueden
inducir un efecto de masa que origina dolor abdominal en 20 a 34%, distension abdominal en

50 a 54% y estrefiimiento en 13 a 21%. (Parker, 2007; Soliman et al., 2017)
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Los sintomas urinarios de urgencia, frecuencia, retencion e incontinencia se han descrito en
alrededor de 8% de las mujeres con fibromas, que pueden llegar a comprimir los uréteres y
ocasionar hidronefrosis secundaria. La dismenorrea y el dolor pélvico ciclico asociado con la
miomatosis se manifiestan en 61 a 63% de las pacientes, con repercusion negativa en la calidad
de vida y las actividades diarias. Las mujeres con fibromas son mas propensas a experimentar
dispareunia que quienes no los tienen. Los miomas localizados en el fondo uterino son los que

maés se relacionan con dispareunia profunda. (Parker, 2007; Soliman et al., 2017)

2.10 DIAGNOSTICO DE LOS FIBROMAS UTERINOS

El diagnostico se establece con base en el hallazgo del aumento de tamafio del utero, movilidad,
contornos irregulares a la exploracion bimanual o como un hallazgo en el ultrasonido. El
ultrasonido abdominal o transvaginal es el patron de referencia para despejar la sospecha de
miomatosis uterina. Es de facil acceso y permite la confirmacidn con una sensibilidad incluso

de 85% en miomas de 3 cm o0 mas. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

La histerosonografia permite identificar miomas submucosos y la proximidad de los
intramurales a la cavidad endometrial. La histeroscopia es un método auxiliar que permite
diagnosticar y diferenciar un mioma submucoso de un polipo endometrial. Se realiza en una
unidad ambulatoria y no requiere de anestesia. En casos de sangrado irregular o en pacientes
con factores de riesgo de hiperplasia endometrial, la histeroscopia puede estar combinada con

una biopsia endometrial. (Herndndez-Valencia et al., 2017)

Resonancia magnética nuclear es la mejor técnica para visualizar la totalidad de los miomas y
obtener informacion de su cantidad, tamafio y localizacion. Tiene la mayor sensibilidad y

especificidad que el resto de los exdmenes de imagenologia pero su limitante es el costo. La
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Tomografia axial computarizada tiene poca utilidad para delimitar la posicion de los miomas

en relacion con el miometrio o endometrio. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

2.11 CLASIFICACION DE LOS FIBROMAS UTERINOS

El sistema de clasificacion de la FIGO divide los leiomiomas en submucosos, otros
(intramurales y subserosos) y en hibridos. Los Leiomiomas submucosos, son una causa
frecuente de sangrado uterino puesto que pueden protruir hacia el canal endometrial. Se dividen

en tres subtipos en funcion del grado de extension intramural.

El tipo 0, conocidos como miomas pediculados, son los que se encuentran dentro la cavidad

endometrial unidos al endometrio por un pediculo, donde esta el tallo vascular.

El tipo 1y 2, si afecta >50% de la submucosa y el componente intramural es <50% son de tipo
1, mientras que al contrario, si afecta >50% de la submucosa y tienen un componente intramural

>50% son de tipo 2. (Gomez, E. Nguyen & Fursevich, D, 2021)

En la ultima clasificacion de la FIGO, bajo el término “otros” se incluyen todos los leiomiomas
gue no tienen componente submucoso: tanto los intramurales, como los subserosos y las

localizaciones extrauterinas.

Se clasifican como tipo 3 y 4. Los tipo 3 presentan un componente 100% intramural y contactan
con en endometrio sin extenderse a la cavidad endometrial. Por otra parte, los tipo 4 son aquellos
100% intramurales que no contactan ni con el endometrio ni con la serosa. (Gomez, E. Nguyen

& Fursevich, D, 2021)

Los miomas subserosos se dividen en los tipos 5, 6 y 7 de la FIGO en funcidn de la extension
intramural, donde, si presentan un componente >50% intramural y <50% subseroso son tipo 5.

Mientras que si presentan un componente intramural <50% Yy subseroso >50% son de tipo 6.
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Los de tipo 7 son aquellos miomas subserosos pediculados que no presentan componente
intramural. Al igual que los de tipo 0, estos también presentan un tallo vascular. (Gomez, E.

Nguyen & Fursevich, D, 2021)

Los miomas extrauterinos corresponden al tipo 8 de la FIGO. Mas frecuentemente asientan en

el cérvix o en el ligamento ancho, pero también pueden parasitar a la cavidad peritoneal.

Los leiomiomas hibridos, se refiere a los leiomiomas que se extiende desde la submucosa a la
serosa, de modo que se enumeran dos numeros separados por un guion: el primero indica la
relacion con el endometrio y el segundo con la serosa. Asi pues un mioma FIGO 2-5 presenta
un componente submucoso <50% Yy un subseroso >50%.(Gomez, E. Nguyen & Fursevich, D,

2021)

2.12 IMPLICACIONES REPRODUCTIVAS POR FIBROMAS UTERINOS

La localizacion anatomica de los fibromas es muy relevante en cuanto a la posibilidad de
producir infertilidad. La evidencia disponible sugiere que los miomas submucosos, intramurales
y subserosos interfieren con la fertilidad, en ese orden decreciente de importancia. Ademas,
también se sugiere un efecto por la cantidad y la dimensién de las lesiones. De acuerdo con la
American Fertility Society Guideline for Practice los miomas pueden asociarse con 5 a 10% de
los casos de infertilidad, aunque como factor Unico solo influyen en 2 a 3%. (Hernandez-

Valencia et al., 2017)

Se han propuesto varios mecanismos para explicar los posibles efectos adversos de los miomas
en la fertilidad, entre estos se mencionan la distorsion de la cavidad endometrial, también el
aumento de la distancia en el viaje del esperma para alcanzar las trompas uterinas, la obstruccion

del ostium tubarico, la alteracion en el trasporte de los gametos, el aumento del tamafio y
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contorno del Gtero, que puede alterar la implantacion. La alteracion en el suministro sanguineo
al endometrio, que afecta la nidacién y la interferencia con la funcion de la union Utero-tubarica,

que afecta el flujo sanguineo, o irrita el miometrio. (Hernandez-Valencia et al., 2017)

2.13 FIBROMAS UTERINOS Y EMBARAZO

La existencia de miomas durante el embarazo se asocia con pobres resultados perinatales; la
prevalencia real en la poblacién embarazada es dificil de obtener. Se estima una prevalencia de
2.7% y la exacta se desconoce porque la mayoria de las embarazadas con miomas se diagnostica
durante la consulta prenatal, lo que constituye un sesgo para las embarazadas con pobre control

prenatal. (Parker, 2007)

Los fibromas pueden afectar los resultados obstétricos porque se asocian, significativamente,
con el parto pretérmino, primera cesarea, placenta previa, alteraciones en la presentacion fetal,
desprendimiento prematuro de placenta previa, ruptura prematura de membranas, 6bito y
hemorragia posparto. Esta reportado que la miomectomia puede incrementar la tasa de

embarazo en las pacientes con infertilidad. (Parker, 2007)

2.14 POSIBILIDAD DE TUMOR MALIGNO EN PACIENTES CON

MIOMATOSIS

A la mayoria de las pacientes de todas las edades con miomatosis uterina y asintomaticas puede
darse el seguimiento normal en la consulta externa. La posibilidad de una neoplasia que seria
un leiomiosarcoma es de 0.2%. En pacientes premenopausicas el crecimiento rapido de un
leiomioma no aumenta la posibilidad de transformacion maligna, sin embargo, en las mujeres

posmenopausicas el crecimiento rapido puede implicar riesgo de malignidad y debe evaluarse
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cuidadosamente. En pacientes con miomatosis la posibilidad de una neoplasia es muy baja, y el

prondstico es excelente.(Vazquez Rodriguez et al., 2009)

2.15 TRATAMIENTO DE LOS FIBROMAS UTERINOS

El deseo de la paciente de tener hijos de inmediato o en el futuro también se evalUa antes de
elegir cualquier tratamiento para los fibromas, ya que las terapias tienen diferentes impactos en

la fertilidad.(Elizabeth A. Stewart, 2022)

2.15.1 PACIENTES QUE NO DESEAN LA FERTILIDAD
Para los pacientes que no desean la fertilidad, el tratamiento esta dirigido a la reduccion de los
sintomas. Se toma un enfoque gradual a través de los tratamientos a continuacion hasta que los

sintomas se controlen adecuadamente. .(Elizabeth A. Stewart, 2022)

2.15.1.1 Primer nivel:

El tratamiento de primer nivel del sangrado menstrual abundante incluye la reseccion
histeroscopica de fibromas, si los fibromas se encuentran en una ubicacion anatomica adecuada,
o el tratamiento médico destinado en ubicaciones que no son susceptibles de reseccion

histeroscépica.(ACOG, 2021)

e Reseccion histeroscopica de fibromas submucosos: para pacientes con SMA, el

primer paso es determinar si hay un fibroma submucoso debido a la seguridad y eficacia
de la miomectomia histeroscopica como tratamiento. Los fibromas submucosos
susceptibles de reseccion histeroscopica incluyen la FIGO tipo 0, tipo 1 o tipo 2.

(Laughlin-Tommaso et al., 2020)
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La miomectomia histeroscépica es un procedimiento ambulatorio con rapida
recuperacion, bajo riesgo de complicaciones en comparacion con los procedimientos
abdominales, rapida mejoria en la calidad de vida y bajo riesgo de reintervencién para
los fibromas. Ademas, es seguro para embarazos futuros, practicamente sin riesgo de
ruptura uterina en embarazos posteriores. Una variante de la miomectomia
histeroscépica es el tratamiento transcervical con ablacién por radiofrecuencia.

(Laughlin-Tommaso et al., 2020)

Tratamiento médico: A los pacientes con todos los demas tipos de fibromas (es decir, no

exclusivamente submucosos) que no desean quedar embarazadas se les ofrece tratamiento

médico para reducir su sangrado menstrual abundante. Los agentes de primer nivel no reducen

el tamafio del fibroma pero mejoran los pardmetros de sangrado. (Yao et al., 2017)

Anticonceptivos de estrégeno y progestina: Los anticonceptivos combinados de
estrogeno y progestina (pildoras anticonceptivas orales, anillo vaginal o parche
transdérmico) son la terapia médica mas comun utilizada por pacientes con sangrado
menstrual abundante y fibromas, especialmente aquellas que desean anticoncepcién. Sin
embargo, hay poca evidencia de alta calidad que respalde esta practica. (Yao etal.,
2017)

Dispositivos intrauterinos (DIU) que liberan progestageno: Para las pacientes que
no pueden usar 0 no desean anticonceptivos que contienen estrégeno, los DIU que
liberan levonorgestrel (LNG) son el principal anticonceptivo de progestageno solo para
el sangrado menstrual abundante relacionado con los fibromas. Los DIU también
proporcionan un método anticonceptivo de accion prolongada muy eficaz. En primer

lugar, es importante identificar a las pacientes con fibromas submucosos significativos,
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ya que el riesgo de expulsion del DIU es mayor en pacientes con fibromas que
distorsionan la cavidad endometrial. (Ussanee S Sangkomkamhang & Pisake
Lumbiganon, s. f.)

e Acido tranexamico: El 4cido tranexamico es un medicamento oral no hormonal que se
puede tomar durante la menstruacion o durante los dias abundantes de la
menstruacion. Puede ser preferido por pacientes que no pueden o no desean usar
anticonceptivos hormonales o por aquellos que desean un tratamiento que se usa solo
cuando los sintomas estan presentes. Una revision sistematica informé que puede ser
mas eficaz que los progestagenos orales, y estudios pequefios han demostrado beneficios
en pacientes con sangrado menstrual abundante asociado con fibromas. (Eder etal.,

2013)
2.15.1.2 Segundo nivel

Los tratamientos médicos efectivos de segundo nivel para los sintomas asociados con fibromas
son los agonistas y antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). La
embolizacion de la arteria uterina (EAU) es una opcion de tratamiento minimamente invasiva

que trata tanto el sangrado como los sintomas de volumen. (ACOG, 2021)

Anéalogos de GnRH: Los analogos de GnRH, incluidos los antagonistas y agonistas, pueden
reducir el sangrado menstrual abundante. Los agonistas también reducen significativamente el
volumen de los fibromas, pero tienen efectos adversos potenciales que limitan su uso. Para las
pacientes que no tienen una respuesta adecuada al tratamiento de primer nivel, se prefiere iniciar
combinaciones orales de antagonistas de la GnRH (con dosis bajas de estrégeno y

progestageno), porque se administran por via oral y generalmente se toleran mejor en
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comparacion con los agonistas, y luego pasa a una prueba de agonistas de GnRH si la terapia

antagonista no es adecuada para controlar los sintomas. (ACOG, 2021)

Antagonistas de GnRH: Son una generacion relativamente nueva de terapia médica. Al igual
que los agonistas de GnRH, estos agentes actlan centralmente y se asocian con efectos
secundarios hipoestrogénicos, pero estan disponibles como formulaciones orales en lugar de
inyecciones. Los antagonistas de la GnRH a menudo se formulan con un complemento de
esteroides en dosis bajas para limitar los efectos secundarios hipoestrogénicos, por lo que no se

requiere una terapia complementaria por separado. (ACOG, 2021)

*Terapia combinada con elagolix: Elagolix, en combinacion con estradiol y acetato
de noretindrona , fue aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE.
UU. (FDA) en mayo de 2020 para el tratamiento de HMB relacionado con fibromas por

hasta 24 meses de uso. (Carr et al., 2018)

El beneficio de la terapia adicional es que mitiga muchos de los efectos secundarios
hipoestrogénicos de elagolix; sin embargo, también se atenGa el efecto sobre la

reduccion del volumen del fibroma. (Carr et al., 2018)

*Terapia combinada con Relugolix: Relugolix, en combinacion con estradiol y
acetato de noretindrona , fue aprobado por la FDA de EE. UU. en mayo de 2021 para el
tratamiento del sangrado menstrual bundante relacionado con fibromas por hasta 24
meses. La terapia combinada también disminuyo el dolor asociado con los fibromas.
Para las pacientes del grupo de terapia combinada, el dolor menstrual se redujo mas que

el dolor no menstrual. (ACOG, 2021)
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Agonistas de GnRH: los agonistas de GnRH se usan principalmente como terapia preoperatoria
(generalmente de tres a seis meses de duracion) o como terapia de transicion para pacientes en
la perimenopausia tardia a medida que avanzan hacia la menopausia. Para los pacientes con
fibromas y anemia que estan planificando una cirugia para los fibromas pero que no han
respondido adecuadamente a la terapia con hierro solo, un curso corto de tratamiento

preoperatorio con agonistas de la GnRH mas hierro es una opcion establecida. (ACOG, 2021)

Los objetivos de la terapia preoperatoria pueden incluir la induccién de la amenorrea para
mejorar la anemia y la reduccién del volumen para facilitar un procedimiento menos invasivo,
como permitir una histerectomia vaginal en lugar de una abdominal. Sin embargo, causan
efectos secundarios hipoestrogénicos significativos, incluida la pérdida 6sea. Hay una variedad
de terapias complementarias con esteroides y no esteroides que pueden limitar estos efectos
secundarios y permitir un uso a mas largo plazo, pero rara vez se usan a menos que haya
contraindicaciones para las terapias quirdrgicas o de intervencion para los fiboromas. (Lethaby

etal., 2017)

Embolizacion de la arteria uterina: Es una opcién minimamente invasiva para el tratamiento
de los sintomas relacionados con los fibromas con datos sustanciales de ensayos clinicos
aleatorizados que respaldan su eficacia, lo que lo convierte en un tratamiento de segundo nivel
para pacientes que no tienen acceso a antagonistas orales de GnRH, y un tratamiento de tercer

nivel cuando esos agentes estén disponibles.(Gupta et al., 2014)

En comparacidn con la histerectomia o la miomectomia, las pacientes que se someten a la EAU
tienen un menor riesgo de transfusion, una estancia hospitalaria mas corta, menos dolor y un
regreso mas rapido al trabajo. Si bien las pacientes que se someten a EAU en comparacion con

miomectomia (laparoscopica, histeroscopica y abdominal) pueden experimentar una calidad de
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vida menos favorable y una peor gravedad de los sintomas, las tasas de embarazo y nacidos

vivos pueden ser mas altas. (Gupta et al., 2014)

2.15.1.3 Tercer nivel:
Las terapias intervencionistas menos invasivas estan disponibles para pacientes que desean
menos tiempo fuera del trabajo y/o preservacion uterina. Sin embargo, estos procedimientos no

estan destinados a pacientes que desean optimizar su futuro embarazo. (ACOG, 2021)

Cirugia con ultrasonido enfocado: La cirugia con ultrasonido enfocado utiliza energia de
ultrasonido de alta intensidad para inducir la necrosis coagulativa de los fibromas. El
tratamiento puede ser guiado por ultrasonido, mas ampliamente utilizado en China. Esta técnica
termoablativa no invasiva aplica multiples ondas de energia de ultrasonido a través de la pared
abdominal y se puede realizar como un procedimiento ambulatorio con sedacion. (Chen et al.,

2018)

Ablacion endometrial: La funcion de la ablacion endometrial es limitada en pacientes con
fibromas uterinos y sangrado menstrual abundante, como en pacientes con trastornos
hemorragicos. El uso de un DIU LNG generalmente es preferible a la ablacién endometrial ya
que el DIU no requiere cirugia, es reversible, proporciona anticoncepcion y minimiza el riesgo

de un embarazo extrauterino después de la ablacion endometrial. (Chen et al., 2018)

Cirugia tradicional: Para pacientes que no desean fertilidad futura y tienen sintomas
persistentes relacionados con fibromas a pesar de las terapias anteriores 0 que desean
tratamiento quirdrgico, las opciones incluyen histerectomia y miomectomia. La histerectomia
implica la extirpacién del cuerpo uterino, incluidos los fibromas, mientras que la miomectomia

extirpa solo los fibromas y deja el utero in situ. (ACOG, 2021)
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e Histerectomia: La histerectomia, o extirpacién completa del Gtero con fibroma, brinda
una terapia definitiva y, por lo tanto, ha sido el pilar del tratamiento quirargico durante
un siglo. En los Estados Unidos, méas del 80 % de las histerectomias se realizan por
enfermedad benigna, y entre un tercio y méas de la mitad se realizan por fibromas
uterinos. (Kuppermann et al., 2013)

La histerectomia se reserva para pacientes que previamente han tenido una terapia
conservadora sin éxito o que tienen enfermedades concomitantes significativas, como
adenomiosis, displasia cervical o prolapso uterino, para las cuales la histerectomia es
curativa para ambas afecciones. Ademas, cuando se realiza una histerectomia por

fibromas uterinos, a menos que existan mutaciones de alto riesgo de cancer de mama o

de ovario, como BRCATy BRCA2, o patologia ovarica, parece estar indicada la

conservacion de los ovarios. (Kuppermann et al., 2013)

e Miomectomia: Dado el éxito de las alternativas menos invasivas, incluidas la UAE y
Cirugia con ultrasonido enfocado, se recomienda la miomectomia solo en pacientes que
no tienen otra opcidn de preservacion uterina o si hay sospecha de sarcomay la paciente
desea firmemente una técnica de preservacion uterina sabiendo que puede comprometer

el resultado si se encuentra un sarcoma. (ACOG, 2021)

2.15.2 PACIENTES QUE DESEAN LA FERTILIDAD

La mayoria de las terapias médicas para los fibromas uterinos impiden la concepcidn, causan
efectos adversos cuando se emplean a largo plazo y dan como resultado un rebote rapido de los
sintomas cuando se interrumpen. Por lo tanto, el tratamiento médico de los fibromas en

pacientes que intentan quedar embarazadas generalmente no tiene éxito. Se opta por los
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siguientes tratamientos para pacientes con fibromas sintomaticos que desean un embarazo.

(ACOG, 2021)

2.15.2.1 Solo fibromas submucosos:

Para las pacientes que desean fertilidad y presentan sangrado menstrual abundante y un fibroma
o fibromas submucosos (FIGO tipo 0, tipo 1 o algln tipo 2) recomendamos la miomectomia
histeroscopica tanto por su minima invasion alivio de los sintomas y optimizacion de la

fertilidad. (ACOG, 2021)

2.15.2.2 Todos los fibromas que no sean submucosos:

Para las pacientes que desean quedar embarazadas y presentan sintomas voluminosos (con o sin
sangrado) o cuyos fibromas no son susceptibles de reseccidn histeroscopica, sugerimos
miomectomia mediante laparoscopia (con o sin asistencia rob6tica) o una incision abdominal

abierta. (ACOG, 2021)

La seleccion de la técnica laparoscopica o abierta esta determinada por el nimero, el tamafio y
la ubicacion de los fibromas y no parece afectar la tasa de nacidos vivos, aunque los datos de

respaldo son limitados. (ACOG, 2021)

La miomectomia suele ser la primera opcién porque, si bien los tratamientos menos invasivos
(p. €j., embolizacién de la arteria uterina [EAU], cirugia con ultrasonido focalizado) reducen el
volumen y encogen los fibromas, no los eliminan. Sin embargo, para las pacientes que tienen
un alto riesgo de conversion intraoperatoria a histerectomia, que han tenido una miomectomia
previa con fibromas recurrentes y/o que estan considerando un futuro embarazo pero aceptaran
la posibilidad de problemas de fertilidad a cambio de una fase de recuperacion acelerada, estos

los tratamientos menos invasivos pueden considerarse alternativas adecuadas. (ACOG, 2021)
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Miomectomia laparoscépica: En general, la miomectomia laparoscépica, con o sin asistencia

robotica, es una opcidn para pacientes con lo siguiente:

e Tamafio uterino <17 semanas.

e Fibromas subserosos o intramurales. Los fibromas subserosos pedunculados (FIGO tipo
7) son los mas faciles de extirpar, pero los miomas en otras ubicaciones (FIGO tipo 2 a
6) también se pueden extirpar por via laparoscépica. Los pacientes con miomas tanto
submucosos como intramurales/subserosos pueden ser candidatos para una
miomectomia laparoscépica e histeroscopica concomitante.

e Un pequefio nimero (normalmente menos de cinco) de fibromas.

e Fibromas que son anteriores o fundicos en ubicacion. Muchos cirujanos encuentran que
los miomas anteriores o fundicos son mas faciles de extirpar mediante laparoscopia que

los posteriores o proximos a otras estructuras importantes. (ACOG, 2021)

Miomectomia abdominal abierta: Para pacientes con fibromas mas numerosos y/o mas
grandes, se puede requerir una laparotomia. La miomectomia abdominal abierta se puede

realizar de manera segura incluso con Gteros muy grandes en manos expertas. (ACOG, 2021)

2.15.2.3 Fibromas submucosos y de otro tipo:

Los pacientes con fibromas submucosos y de otro tipo sintomaticos pueden requerir

miomectomia tanto histeroscépica como abdominal/laparoscopica. (ACOG, 2021)
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3.1ENFOQUE DE INVESTIGACION

3.1.1 Cuantitativo

Esta investigacion posee un enfoque de tipo cuantitativo, ya que segun Sampieri “el investigador
0 investigadora plantea un problema de estudio delimitado y concreto sobre el fendmeno”. Se
utiliza la recoleccidn de datos, esto por medio de mediciones numéricas y analisis estadisticos,
con el fin de instaurar con precision los patrones de comportamiento que se encuentran en una

determinada poblacion (Sampieri, 2014).

Para realizar esta investigacion desde un enfoque cuantitativo, en donde se logra recopilar la
informacion en relacion con la mortalidad y la carga de la enfermedad por Fibromas uterinos

en Costa Rica y Centroamérica en el periodo de 1990 — 2019, se obtiene de los datos del GBD.



54

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En el presente estudio el tipo de investigacion que se desarrollar, es el estudio descriptivo, ya
que este busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis; con ello,
lo que pretende es medir o encontrar informacion de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refieren, sin indicar como estas se relacionan (Sampieri,

2014).

Por lo tanto, la investigacion se limita a la recoleccion de los datos que se obtienen por medio
del GBD, permitiendo encontrar la informacidn necesaria para el desarrollo de la investigacion

sobre los fibromas uterinos.
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3.3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
El estudio sobre fibromas uterinos se realiza a nivel internacional en todas las mujeres que

presenten esta patologia en Costa Rica y paises centroamericanos durante el periodo de 1990-

20109.

3.3.2 Fuentes de Informacién

3.3.2.1 Fuentes primarias

En el presente trabajo que se desarrolla no se va a contar con fuentes primarias por el tipo de

estudio descriptivo que se realiza.

3.3.3.2.2Fuentes secundarias

El presente estudio contara con datos de fuentes secundarias obtenidas de libros médicos,
revistas académicas, etcétera, y de esta forma también se basa en los datos de las siguientes

instituciones como son el GBD y el INEC.

3.3.3 Poblacion
La poblacion esta conformada por la cantidad total de unidades de analisis. La misma debe

evidenciarse en niimeros absolutos.

3.3.4 Muestra

En el presente estudio no se necesitan muestras y tampoco se trabajaran con ellas.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion
El estudio cuenta con criterios que deben cumplirse para ser parte de este, por lo tanto se

expresan el tabla a continuacion:



Tabla 1.

Criterios de Inclusion y exclusién
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Presentar fibromas uterinos
Femeninas centroamericanas
Femeninas entre 15 a >70 afios

Periodo de 1990-2019

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se utiliza la base de datos del GBD para obtener la informacion del presente estudio.

El GBD brinda una herramienta para medir la pérdida de salud causada por las diferentes
enfermedades, lesiones y factores de riesgo, asi como las defunciones, la prevalencia y la
incidencia de estas enfermedades, de modo que, sirva como una retroalimentacion para mejorar
los sistemas de salud y la deteccion y prevenciéon de las enfermedades (GBD Comparar | Centro

de visualizaciéon IHME, s. f.).
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio no experimental es el correspondiente al tipo de estudio que se realiza, y dentro de
este disefio, se trata de un estudio longitudinal. En donde permite recolectar la informacion
necesaria para la obtencién de todos los datos necesarios para la investigacion que se lleva a

cabo.

El estudio no experimental se define como la investigacion que se ejecuta sin manipular
deliberadamente las variables, entonces solo se observan los fendmenos en su contexto natural

con el fin de poder ser analizados (Sampieri, 2014).

Los disefios longitudinales recolectan datos en diferentes momentos o periodos del tiempo para

hacer conclusiones respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias (Sampieri, 2014).



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Obijetivo Especifico | Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicadore | Instrumento
S

Analizar la | Incidencia | Namero de casos ocurrido | Nuevos casos  por | Incidencia Casos GBD

incidencia por (ASALE & RAE, s. f.) fibromas uterinos en nuevos

fibromas uterinos Costa Rica de 1990-

en Costa Rica y 2019 y se divide entre

paises el total de la poblacion

Centroamericanos, femenina.

segun  edad de | Edad Tiempo que ha vivido una | Mujeres con fibromas | Incidencia en | Grupo GBD

1990-2019 persona desde el momento | uterinos  clasificadas | mujeres de 15- | etario

de su nacimiento hasta la

fecha

por edad desde 15-49
afos, de 50-69 afos y

de mas de 70 afos.

49 afos, de 50-
69 afios y de
mas de 70

anos.
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Determinar la | Prevalencia | Proporcion de personas qu | Casos por fibromas | Prevalencia Casos GBD
prevalencia por e sufren una enfermedad ¢ | uterinos en Costa Rica existentes
fibromas uterinos on respecto al total de lap | de 1990-2019 y se
en Costa Rica y oblacion en estudio. divide entre el total de
paises (ASALE & RAE, s. 1) la poblacion femenina.
Centroamericanos, | Edad Tiempo que ha vivido una | Mujeres con fibromas | Prevalencia en | Grupo GBD
segun edad de persona desde el momento | uterinos  clasificadas | mujeres de 15- | etario
1990-2019 de su nacimiento hasta la | por edad desde 15-49 | 49 afios, de 50-

fecha afos, de 50-69 afios y | 69 afios y de

de mas de 70 afios. mas de 70
afnos.

Conocer la | Mortalidad | Tasa de muertes producida | Defunciones por | Mortalidad Defuncién | GBD
mortalidad por s en una poblacion fibromas uterinos en
fibromas uterinos durante un tiempo dado, e | Costa Rica de 1990-

en Costa Rica y

paises

n general o por una

2019y se dividen entre

el total de la poblacion
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Centroamericanos, causa determinada femenina con esta
segin edad de (ASALE & RAE, s. 1) patologia.
1990-2019
Edad Tiempo que ha vivido una | Mujeres con fibromas | Incidencia en | Grupo GBD
persona desde el momento | uterinos clasificadas | mujeres de 15- | etario
de su nacimiento hasta la | por edad desde 15-49 | 49 afios, de 50-
fecha afos, de 50-69 afios y | 69 afios y de
de mas de 70 afios. mas de 70
afnos.
Identificar los Afios | Afios de | Indicador sintético de salud | Se suman los afios de | Afios de Vida | Aiios de | GBD
de Vida Ajustados | Vida utilizado para medir la | vida perdidos por | Ajustados por | Vida
por Discapacidad | Ajustados carga de enfermedad a | muerte prematuray los | Discapacidad | Ajustados
por fibromas | por nivel poblacional, que |afios vividos con por
uterinos en Costa proporciona informacion | discapacidad.
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Rica 'y paises
Centroamericanos,
segin edad de

1990-2019

Discapacida

d

Edad

conjunta de las
consecuencias mortales y
no mortales de las
enfermedades, lesiones y
factores de
riesgo(Fernandez de
Larrea-Baz et al., 2015).

Tiempo que ha vivido una
persona desde el momento
de su nacimiento hasta la

fecha

Mujeres con fibromas
uterinos  clasificadas
por edad desde 15-49

afos, de 50-69 afos y

de mas de 70 afos.

Incidencia en
mujeres de 15-
49 afos, de 50-
69 afios y de
mas de 70

anos.

Discapaci

dad

Grupo

etario

GBD




3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la base de datos que presenta el GBD, se recolecta la informacion necesaria para
visualizar como ha evolucionado la carga de la enfermedad y mortalidad por fibromas uterinos
en Costa Rica y los demas paises de Centroamérica (El Salvador, Honduras, Belice, Panama,

Guatemala y Nicaragua), durante el periodo de 1990 — 2019.
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3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos conseguidos a partir de la basqueda en el GBD se recopilaran en un documento de
Microsoft Excel, con el fin de obtener las mediciones que se requieren para el estudio.
Consecutivamente, con la misma aplicacién se realizaran las tablas, agrupadas por afio y edad
de las pacientes, necesarias para lograr entender de una mejor forma cémo ha evolucionado esta

patologia en los paises de Centroamérica.

Las tablas se organizan de acuerdo con la incidencia, prevalencia, mortalidad y afios de vida
ajustados por discapacidad, en donde cada objetivo especifico cuenta con siete tablas, las cuales

demuestran como ha progresado la enfermedad en estos siete paises.

Posteriormente, una vez que ya se realizaron las tablas, se procedera a introducirlas en el

documento de Microsoft Word, en donde se discutiran y se interpretaran los resultados finales.
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3.9 ANALISIS DE DATOS

Para analizar la informacion obtenida en el trabajo, se estudiara a la poblacién que en el
momento del estudio tenga una edad mayor de 15 afios, esto porgue en la base de datos del GBD
las edades menores a esta tienen resultados minimos o nulos para la mortalidad, incidencia,

prevalenciay afios de vida ajustados por discapacidad para la enfermedad de Fibromas Uterinos.

De acuerdo con el punto anterior, para analizar los datos obtenidos, se divide a la poblacion por

grupo etario 15 — 49 afios, 50 — 69 afios y mas de 70 afios, como se ve reflejado en las tablas.

Se inicia con el analisis de la tasa de incidencia, en la cual se utiliza un amplificador de 100.000
con el fin de poder obtener una tasa por cada 100.000 habitantes, posteriormente, se procede a
analizar los datos de la prevalencia, seguido de la mortalidad y los afios de vida ajustados por
discapacidad en donde el amplificador a utilizar es de 100.000 para obtener una tasa por cada

100.000 habitantes.

Las formulas necesarias para el analisis de los datos son las siguientes:

e [ncidencia

NUmero de casos nuevos
Tasa de incidencia = X 100.000

Total de la poblacién

e Prevalencia

NuUmero de casos existentes
Tasa de prevalencia = X 100.000

Total de la poblacion




e Mortalidad
NUmero de muertes

Tasa de mortalidad =

Total de la poblacién

e Afios de vida ajustados por discapacidad

Afos de vida ajustados
por discapacidad =

X100.000

Afos de vida vividos con discapacidad +

Afos de vida potencialmente perdidos

66



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura N°1

Incidencia en Centroamérica por fibromas uterinos de 1990-2019 segun el pais

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la Figura N°1, se observa una comparacion de la incidencia en los 7 paises centroamericanos
de los fibromas uterinos para las mujeres de todas la edades. Al inicio en todas se puede observar
un ligero aumento en la incidencia el cual se mantiene en todos los paises excepto en Panama

que inicid con una tasa en 361,1 y disminuy¢ finalizando en 410,5.

En todos los demas paises se nota un incremento siendo Costa Rica con la tasa mas alta iniciando
con 395,6 en 1990 y terminando en 2019 con 471,16. El Salvador comenz6 con 325,3 y finalizo6
con 4146, teniendo el tercer lugar en incidencia. En el caso de Honduras, Guatemala y
Nicaragua todos 295,9 aproximadamente y finalizaron respectivamente en 402,03, 406,1 y
428,03. En ultimo lugar se encuentra Belice que comenzé con 275,6 en 1990 y finaliz6 en el

2019 con 385,09.
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Figura N°2
Incidencia en Costa Rica por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°2, se observa la incidencia por cada 100 mil habitantes en Costa Rica por
fibromas uterinos segun la edad y el afio, para el grupo etario de 15 a los 49 afios la incidencia
para el 1990 comenz6 en 760,94 y se mantuvo elevandose hasta 1998 que llegé a 833,82,
posteriormente descendid hasta el 2008 con un valor de 796,63, posteriormente se elevé hasta

el 2019 llegando a ser de 874,36 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia se observa con una tendencia mas lineal, con
una menor incidencia, comenzando en el 1990 con 30,62 por cada 100 mil habitantes,
finalizando en el 2019 con 28,46 por cada 100 mil habitantes, observando una variacion desde
28,46 hasta 32,64. Con respecto al grupo de >70 afios la incidencia es muy baja, siendo esta
para 1990 de 5,32 por cada 100 mil habitantes, finalizando en el 2019 con un valor de 5,39 por

cada 100 mil habitantes.



70

900
800
700
600
500
400
300
200

100

O " N N < 1D O IN 0 O O d N N & L O IN 0 O —F NN < NN O IN 0 O
D D O O O O O O O O OO0 OO0 O o o oA A A A A A A o
A O OO OO OO OO OO OO OO O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o
™ = A A H H AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN NN AN NN NN N
15-49 50-69 >70
H o
Figura N°3

Incidencia en Panama por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se puede observar la incidencia por cada 100 mil habitantes de Panama
por fibromas uterinos segun la edad y el afio, siendo para el grupo etario de 15 a los 49 afios la
incidencia para el 1990 comenz6 en 685,32 y se mantuvo elevandose hasta el 2009 que lleg6 a
796,95, manteniéndose en un pequefio rango de variacion hasta el 2019 con un valor de 796,25

por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia se mantiene lineal, con una menor incidencia,
comenzando en el 1990 con 31,33 por cada 100 mil habitantes, finalizando en el 2019 con 29,97
por cada 100 mil habitantes, observando un pequefio rango de variacion. Con respecto al grupo
de >70 afios la incidencia es muy baja, siendo esta para 1990 de 5,35 por cada 100 mil
habitantes, finalizando en el 2019 con un valor de 5,45 por cada 100 mil habitantes, con un

promedio de 5,33 por cada 100 mil habitantes mayores a 70 afios.
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Figura N°4
Incidencia en Nicaragua por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En lafigura N°4, se observa la incidencia por cada 100 mil habitantes en Nicaragua por fibromas
uterinos segun la edad y el afio, para el grupo etario de 15 a los 49 afios la incidencia para el
1990 comenz6 en 644,86 por cada 100 mil habitantes, la incidencia continu6 en aumento hasta
el 2019, llegando a un valor de 785,52 por cada 100 mil habitantes, sin disminuir la incidencia

en ningun afio desde 1990 hasta el 2019.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia se observa con una tendencia lineal, con una
menor incidencia, comenzando en el 1990 con 32,11 por cada 100 mil habitantes, finalizando
en el 2019 con 30,26 por cada 100 mil habitantes, observando un promedio de 31,86 por cada
100 mil habitantes. Con respecto al grupo de >70 afios la incidencia es mas baja, siendo esta
para 1990 de 5,34 por cada 100 mil habitantes, finalizando en el 2019 con un valor de 5,29 por

cada 100 mil habitantes, con un promedio de 5,32 por cada 100 mil habitantes de Nicaragua.
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Figura N°5

Incidencia en El Salvador por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se puede observar la incidencia por cada 100 mil habitantes de El Salvador
por fibromas uterinos segun la edad y el afio, siendo para el grupo etario de 15 a los 49 afios la
incidencia para el 1990 comenz6 en 657,35 y se mantuvo elevandose hasta el 2007 que llegé a
770,84 por cada 100 mil habitantes. Posteriormente disminuyd hasta el 2015 que lleg6 a un
valor de 753,35, al llegar al 2019, el valor se encuentra en aumento, siendo este de 769,82 por

cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia es mas baja que para el grupo de 15-49,
comenzando en el 1990 con 29,97 por cada 100 mil habitantes, finalizando en el 2019 con 29,31
por cada 100 mil habitantes, con un promedio de 29,82. Con respecto al grupo de >70 afios la
incidencia es muy baja, siendo esta para 1990 de 5,34 por cada 100 mil habitantes, finalizando
en el 2019 con un valor de 5,4 por cada 100 mil habitantes, con un promedio de 5,39 por cada

100 mil habitantes mayores a 70 afos.
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Figura N°6

Incidencia en Honduras por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la anterior figura, se observa la incidencia por cada 100 mil habitantes en Honduras por
fibromas uterinos segln la edad y el afio, para el grupo etario de 15 a los 49 afios la incidencia
para el 1990 comenz6 en 651,52 por cada 100 mil habitantes, la incidencia continud en aumento

hasta el 2019, llegando a un valor de 734,97 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia se observa con una tendencia lineal, con una
menor incidencia, comenzando en el 1990 con 31,59 por cada 100 mil habitantes, finalizando
en el 2019 con 29,59 por cada 100 mil habitantes, observando un promedio de 31,07 por cada
100 mil habitantes. Con respecto al grupo de >70 afios la incidencia es baja, siendo esta para
1990 de 5,29 por cada 100 mil habitantes, finalizando en el 2019 con un valor de 5,26 por cada

100 mil habitantes, con un promedio de 5,3 por cada 100 mil habitantes de Honduras.
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Figura N°7
Incidencia en Guatemala por fibromas uterinos de 1990-2019 seguin edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°7, se observa la incidencia por cada 100 mil habitantes en Guatemala por
fibromas uterinos segun la edad y el afo, para el grupo etario de 15 a los 49 afios la incidencia
para el 1990 comenzd en 658,52 manteniendo una alza por solo 4 afios, siendo para el 1995 una
incidencia de 678,2, donde disminuy0 hasta el 2000 que lleg6 a un valor de 662,25 por cada
100 mil habitantes, posteriormente se elevo hasta el 2019 llegando a ser de 735,43 por cada 100

mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia se observa con una minima variacién, con una
menor incidencia, comenzando en el 1990 con 31,56 por cada 100 mil habitantes, finalizando
en el 2019 con 29,4 por cada 100 mil habitantes, con un promedio de 30,15. Con respecto al
grupo de >70 afios la incidencia es muy baja, siendo esta para 1990 de 5,23 por cada 100 mil
habitantes, finalizando en el 2019 con un valor de 5,27, obteniendo un promedio de 5,25 por

cada 100 mil habitantes.
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Figura N°8

Incidencia en Belice por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se puede observar la incidencia por cada 100 mil habitantes de Belice por
fibromas uterinos segun la edad y el afio, siendo para el grupo etario de 15 a los 49 afios la
incidencia para el 1990 comenz6 en 585,44 y se mantuvo elevandose hasta el 2006 que llegé a
671,33 por cada 100 mil habitantes. Posteriormente disminuyd hasta el 2010 que lleg6 a un
valor de 665,34, al llegar al 2019, el valor se encuentra en aumento, siendo este de 678,55 por

cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios, la incidencia es mas alta en comparacién con los demas
paises de Centroamérica, comenzando en el 1990 con 41,5 por cada 100 mil habitantes,
finalizando en el 2019 con 43,36 por cada 100 mil habitantes, con un promedio de 45,24. Con
respecto al grupo de >70 afios la incidencia es baja, siendo esta para 1990 de 5,38 por cada 100
mil habitantes, finalizando en el 2019 con un valor de 5,5 por cada 100 mil habitantes, con un

promedio de 5,46 por cada 100 mil habitantes mayores a 70 afios.
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Figura N°9

Prevalencia en Centroamérica por fibromas uterinos de 1990-2019 segun pais.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la Figura N°9, se observa una comparacion de la prevalencia en los 7 paises
centroamericanos por los fibromas uterinos para las mujeres de todas la edades. En todas se
puede observar un constante aumento en la prevalencia por fibromas uterinos, el cual se

mantiene en todos los paises.

Se puede observar en la figura, que Costa Rica mantiene siempre la prevalencia mas elevada
comenzando con 7143,9 en 1990 y finalizando con 10493,4 en 2019. Continuando con Panamé
que comenzé con 6834,3 y finalizo con 9240,4. Siguiendo El Salvador en 1990 con 6239,01 y
terminando con 9175,95 en 2019. Guatemala inicié con 5594,6 y finaliz6 con la tasa mas baja
en 2019 con 7700,9. Seguido por Honduras con 5385,6 en 1990 y para el 2019 se encontro en
7737.5. En pendltimo lugar, Nicaragua con 5205,3 en 1990 y terminando con 8612.3.

Finalizando con Belice, con 5086,3 y finalizando con 8092,7 para el 2019.
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Figura N°10

Prevalencia en Costa Rica por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°10, se puede observar la prevalencia en Costa Rica segun el grupo etario por afio
de los fibromas uterinos. Comenzando con el grupo de 15-49 afios con una alta prevalencia para
el 1990 siendo esta de 10 877,41 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento

hasta el 2019 llegando a un valor de 13 783,91 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia presenta valores mas elevados comenzando
en 1990 con un valor de 15 023,33, manteniendo una elevacion hasta el afio 2009, con un valor
de 15 903,63, donde posteriormente disminuye hasta el 2019, concluyendo con un valor de

15 209,66 por cada 100 mil habitantes costarricenses.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia es muy similar a lo largo de todos los afios,
comenzando en 1990 con 3 784,24 por cada 100 mil habitantes, y finalizando en el 2019 con

3 753,27 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°11
Prevalencia en Panama por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°11, se puede observar la prevalencia en Panama segun el grupo etario y por afio
de los fibromas uterinos. Comenzando con el grupo de 15-49 afios con una prevalencia para
1990 de 10 170,87 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento hasta el 2019

llegando a un valor de 13 055,38 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia presenta valores mas elevados comenzando
en 1990 con un valor de 14 043,31, esta prevalencia para Panama se mantiene muy similar a
través de los afios, con una pequefia variacion, finalizando en el 2019 con un valor de 14 766,36

por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia es muy similar a lo largo de todos los afios,
comenzando en 1990 con 3 460,73 por cada 100 mil habitantes, y finalizando en el 2019 con

3579,7 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°12

Prevalencia en Nicaragua por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad y afio.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°12, se puede observar la prevalencia en Nicaragua segun la edad y afio por
fibromas uterinos. Comenzando por el grupo de 15-49 afios con una prevalencia para 1990 de
9 135,34 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento hasta el 2019 llegando a

un valor de 12 097,88 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia presenta valores mas elevados comenzando
en 1990 con un valor de 14 412,51, esta prevalencia para Nicaragua se mantiene con una
tendencia mas lineal a través de los afios, sin embargo, siempre aumentando la prevalencia,

finalizando en el 2019 con un valor de 15 015,38 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia es muy similar a lo largo de todos los afios,
comenzando en 1990 con 3 476,86 por cada 100 mil habitantes, y finalizando en el 2019 con

3 809,52 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°13

Prevalencia en El Salvador por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se puede observar la prevalencia en El Salvador segun la edad y el afio por
fibromas uterinos. Comenzando con el grupo de 15-49 afios con una tasa de prevalencia para el
1990 siendo esta de 9 728,43 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento hasta
el 2019 llegando a un valor de 12 487,68 por cada 100 mil habitantes, sin embargo, desde el
2007 hasta el 2015, hubo una tendencia mas lineal con un promedio en esos afios de 11 942,54

por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia que comienza en 1990 tiene un valor de
14 257,85, manteniendo un aumento minimo a travées de los afios finalizando en el 2019 con

14 768,81 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia comenzando en 1990 con 3 449,97 por cada 100
mil habitantes, y finalizando en el 2019 con 3 511,55 por cada 100 mil habitantes, con un

pequerfio pico en el afio 2001, llegando a los 3 756,1 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°14
Prevalencia en Honduras por fibromas uterinos de 1990-2019 seguin edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°14, se puede observar la prevalencia en Honduras segun la edad y afio por
fibromas uterinos. Comenzando por el grupo de 15-49 afios con una prevalencia para 1990 de
9 408,46 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento hasta el 2019 llegando a

un valor de 11 076,32 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia presenta valores mas elevados comenzando
en 1990 con un valor de 14 146,85, esta prevalencia aumenta hasta el 2005 llegando a 15 143,15
y posteriormente disminuye hasta el 2019 con un valor de 14 901,31 por cada 100 mil

habitantes.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia es muy similar a lo largo de todos los afios,
comenzando en 1990 con 3 532,05 por cada 100 mil habitantes, y finalizando en el 2019 con

3 923,27 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°15

Prevalencia en Guatemala por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se puede observar la prevalencia en Guatemala segun la edad y el afio por
fibromas uterinos. Comenzando con el grupo de 15-49 afios con una tasa de prevalencia para el
1990 siendo esta de 9 576,25 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento hasta
el 2019 llegando a un valor de 10 929,58 por cada 100 mil habitantes, sin embargo, desde el
1994 hasta el 2011, hubo una tendencia lineal con un promedio en esos afios de 9 941,72 por

cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia que comienza en 1990 tiene un valor de
13 970,48, manteniendo un aumento minimo a través de los afios finalizando en el 2019 con

14 300,79 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia comenzando en 1990 con 3 797,28 por cada 100
mil habitantes, disminuy6 posteriormente finalizando en el 2019 con 3 512,81 por cada 100 mil
habitantes, con un pequefio pico en el afio 2001, llegando a los 3 756,1 por cada 100 mil

habitantes.
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Figura N°16

Prevalencia en Belice por fibromas uterinos de 1990-2019 seguin edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se puede observar la prevalencia en Belice segin la edad y el afio por
fibromas uterinos. Comenzando con el grupo de 15-49 afios con una tasa de prevalencia para el
1990 siendo esta de 8 670,4 por cada 100 mil habitantes, la cual se mantiene en aumento hasta

el 2019 llegando a un valor de 11 248,62 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo etario de 50-69 afios la prevalencia que comienza en 1990 tiene un valor de
12 585,46, aumentando hasta el afio 2006 con un valor de 14 164,39, posteriormente disminuy6

hasta el 2019, llegando a 13 704,53 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de los >70 afios, la prevalencia comenzando en 1990 es de 3 276,21 por cada 100
mil habitantes, aumenta lentamente hasta finalizar en el 2019 con 3 467,88 por cada 100 mil

habitantes.
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Figura N°17

Mortalidad en Centroamérica por fibromas uterinos de 1990-2019 segun pais.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la Figura anterior, se observa una comparacion de la mortalidad en los 7 paises
centroamericanos por los fibromas uterinos para las mujeres de todas la edades, separadas por
pais y por afio. En la mayoria se puede observar una leve disminucion, a excepcién de
Guatemala que en los primeros afios tuvo una gran disminucion en la mortalidad iniciando en
0,37 en 1990, llegando a 0,05 en el 2002, finalizando en 2019 con 0,06. El Salvador comenz6
con 0,2 y termind con 0,16. En tercer lugar Honduras comenzé con 0,13 y finaliz6 en 2019 con
0,1. Nicaragua comenzd con 0,08 y finaliz6 en 0,06. En el caso de Nicaragua, inici6 con 0,08 y
finalizé con 0,06. En el caso de Panama inici6 en 0,07 y finalizé con 0 en 2019. Costa Rica
inicié con 0,07 y finaliz6 con 0,06 para el 2019. En el caso de Belice se mantuvo en promedio

de 0 muertes desde 1990 hasta el 2019.
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Figura N°18

Mortalidad en Costa Rica por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°18, se observa que los valores de mortalidad para Costa Rica, en el periodo de
1990 al 2019 los cuales son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se
puede evidenciar que para el grupo de 15-49 afos, la mortalidad varia desde 0, 03 hasta 0,07

por cada 100 mil habitantes, con un promedio en 0,038 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad varia en un rango de 0,08 hasta 0,22, con un promedio
de 0,115 por cada 100 mil habitantes. De igual forma para el grupo >70 afios, con un rango de

mayor variacion, se encuentran desde 0,16 hasta 0,47 con un promedio de 0,25.

Para todos los grupos la mortalidad disminuy6 desde 1990 hasta el 2004, donde posteriormente

se ve un leve aumento hasta el 2019.
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Figura N°19

Mortalidad en Panama por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022
En la figura N°19, se observa que los valores de mortalidad para Panama, en el periodo de 1990
al 2019 los cuales son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se puede

evidenciar que para el grupo de 15-49 afios, la mortalidad varia desde 0,01 hasta 0,09 por cada

100 mil habitantes, con un promedio en 0,02 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad varia en un rango de 0,01 hasta 0,14, con un promedio
de 0,03 por cada 100 mil habitantes. De igual forma para el grupo >70 afios, con un rango de
mayor variacién, se encuentran desde 0,02 hasta 0,35 con un promedio de 0,11 por cada 100

mil habitantes.

Para todos los grupos la mortalidad disminuyé desde 1990 hasta el 2005, donde posteriormente

se mantiene lineal a través de los anos.
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Figura N°20

Mortalidad en Nicaragua por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se observa que los valores de mortalidad para Nicaragua, en el periodo de
1990 al 2019, los cuales son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se
puede evidenciar que para el grupo de 15-49 afios, la mortalidad comienza en 1990 con 0,1y

disminuye hasta finalizar en el 2019 en 0,04 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad varia en un rango de 0,13 hasta 0,36, con un promedio
de 0,2 por cada 100 mil habitantes. De igual forma para el grupo >70 afios, con un rango de
mayor variacién, se encuentran desde 0,49 hasta 0,96 con un promedio de 0,63 por cada 100

mil habitantes.

Para todos los grupos la mortalidad disminuyd desde 1990 hasta el 2011, donde posteriormente
se mantiene lineal a travées de los afios para los grupos de 15-49 afios y de 50-69 afios, con un

aumento en el grupo de >70 afios.
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Figura N°21

Mortalidad en El Salvador por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°21, se observa que los valores de mortalidad para El Salvador en el periodo de
1990 al 2019, los cuales son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se
puede evidenciar que para el grupo de 15-49 afios, la mortalidad comienza con un valor en 1990

de 0,19 y disminuye hasta finalizar en el 2019 con un valor de 0,11 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad para 1990 comienza en 0,64 y disminuye hasta el
2004 con un valor de 0,32, posteriormente se mantiene lineal hasta el 2019 con un valor
promedio de 0,3. De igual forma para el grupo >70 afios, con un rango de mayor variacion, se
encuentran para el afio 1990 con un valor de 1,45, el cual disminuye hasta el 2008 con un valor

de 0,82, y posteriormente aumenta hasta el 2019 con 0,88 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°22

Mortalidad en Honduras por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se observan los valores de mortalidad para Honduras en el periodo de 1990
al 2019, los cuales son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se puede
evidenciar que para el grupo de 15-49 afios, la mortalidad comienza con un valor en 1990 de

0,19 y disminuye hasta finalizar en el 2019 con un valor de 0,09 por cada 100 mil habitantes.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad para 1990 comienza en 0,43 y disminuye hasta el
2009 con un valor de 0,3, posteriormente se mantiene lineal hasta el 2019 con un valor promedio
de 0,3. De igual forma para el grupo >70 afios, con un rango de mayor variacion, se encuentran
para el afio 1990 con un valor de 0,64, el cual hace un pico de aumento para 1996 con un valor
de 0,79, posteriormente disminuye hasta el 2008 con un valor de 0,62, haciendo otro pico de
aumento para el afio 2011 con un valor de 0,69, el cual luego disminuye hasta finalizar en el

2019 con un valor de 0,57 por cada 100 mil habitantes.
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Figura N°23

Mortalidad en Guatemala por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°23, se observa que los valores de mortalidad para Guatemala en el periodo de
1990 al 2019 son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se puede
evidenciar que para el grupo de 15-49 afios, la mortalidad comienza en 1990 en 0,68,
posteriormente disminuye hasta que el valor en el afio 2019 es de 0,07 por cada 100 mil

habitantes.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad comienza en el afio 1990 con un valor de 0,48 el cual
va disminuyendo hasta el afio 2019 donde el valor es de 0,09 por cada 100 mil habitantes. De
igual forma para el grupo >70 afios, con un rango de mayor variacion, se encuentran para el afio
1990 un valor de 1,24 el cual disminuye y para el afio 2019, se encuentra en 0,21 por cada 100

mil habitantes.

Para todos los grupos la mortalidad disminuyé desde 1990 hasta el 2002, donde posteriormente

se mantiene lineal a través de los afos.
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Figura N°24

Mortalidad en Belice por fibromas uterinos de 1990-2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°24, se observan los valores de mortalidad para Belice, en el periodo de 1990 al
2019 los cuales son minimos, con diferentes tasas segun el grupo etario, por lo que se puede
evidenciar que para el grupo de 15-49 afos, la mortalidad es de 0,1 por cada 100 mil habitantes

desde 1990 hasta el 2019.

Para el grupo de 50-69 afios la mortalidad varia en un rango de 0 a 0,01, con un promedio de
0,003 por cada 100 mil habitantes. Con el grupo de >70 afios, se observa una mortalidad ausente,
es decir, que desde 1990 hasta el 2019, se registra una mortalidad de O por cada 100 mil

habitantes para Belice.
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Figura N°25

Afios de Vida Ajustados por Discapacidad en Centroamérica por fibromas uterinos de 1990-
2019 segun pais.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la Figura N°25, se observa una comparacion de los Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad en los 7 paises centroamericanos por los fibromas uterinos para las mujeres de
todas la edades. En la mayoria se puede observar un aumento, a excepcion de Guatemala que
inicio con 49,12 AVAD, disminuy0 para 37,45 y posteriormente aumenta con los demas paises
llegando a 44,8. En el caso de El Salvador, Costa Rica y Panama iniciaron con 42

aproximadamente, finalizando en el 2019 respectivamente con 59,04, 54,86 y 48,77.

En el caso de Honduras inicié en 1990 con 35,7 y finaliz6 en 2019 con 48,77. En el caso de
Nicaragua inicié con 32,6 en el 1990 y finaliz6 con 48,7 para el 2019. En ultimo lugar Belice

inicié con 29,01 en 1990 y finalizé en 2019 con 45,29.
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Figura N°26

Afos de Vida Ajustados por Discapacidad en Costa Rica por fibromas uterinos de 1990-
2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°26, se observan los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de Costa
Rica, agrupandose segun grupo etario y viendo la evolucion a través de los afios desde 1990
hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 64,38 el cual aumenta

constantemente hasta el 2019 llegando a un valor de 77,71 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 arios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 87,69, estos disminuyen
de una manera lenta hasta el 2019 llegando a un valor de 84,63 por cada 100 mil AVAD.
También se observan para el grupo de >70 afios, el cual para el afio 1990 obtuvo un valor de

25,45, disminuyendo hasta el 2019 con un valor de 22,47 por cada 100 mil AVAD.
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Figura N°27

Afos de Vida Ajustados por Discapacidad en Panama por fibromas uterinos de 1990-2019
segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°27, se observan los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de
Panama, agrupandose segun grupo etario y viendo la evolucidn a través de los afios desde 1990
hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 62,21 el cual aumenta

constantemente hasta el 2019 llegando a un valor de 73,12 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 afios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 80,68, estos mantienen
una tendencia similar hasta el 2019 llegando a un valor de 79,97 por cada 100 mil AVAD.
También se observan para el grupo de >70 afios, el cual para el afio 1990 obtuvo un valor de

22,75, disminuyendo hasta el 2019 con un valor de 18,91 por cada 100 mil AVAD.



95

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

O o N N < 1N OIS 0 O O d o M & LN O™ 0 OO O - N N < 1N O N 00 O
A OO OO O O O O D O O O O O O O O OO0 O d d d dA o dA oA A o
A OO OO OO0 OO OO OO OO OO OO O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o
™ = ol 1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN N
15-49 50-69 >70
H [e]
Figura N°28

Anfos de Vida Ajustados por Discapacidad en Nicaragua por fiboromas uterinos de 1990-
2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°28, se observan los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de
Nicaragua, agrupandose segun grupo etario y viendo la evolucion a través de los afios desde
1990 hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 56,58 el cual

aumenta constantemente hasta el 2019 Illegando a un valor de 68,3 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 afios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 88,96, estos disminuyen
lentamente hasta el 2019 llegando a un valor de 84,43 por cada 100 mil AVAD. También se
observan para el grupo de >70 afios, el cual para el afio 1990 obtuvo un valor de 26,64,
posteriormente se observa un pico para el afio 1995 con un valor de 30,22 el cual luego

disminuye hasta el 2019 llegando a un valor de 26,74 por cada 100 mil AVAD.
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Figura N°29

Afos de Vida Ajustados por Discapacidad en El Salvador por fibromas uterinos de 1990-
2019 segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se observan los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de El
Salvador, agrupadndose segln grupo etario y viendo la evolucion a través de los afios desde 1990
hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 64,22 el cual aumenta

constantemente hasta el 2019 Ilegando a un valor de 73,84 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 afios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 96,41, estos disminuyen
progresivamente hasta el afio 2019 llegando a un valor de 87,96 por cada 100 mil AVAD.
También se observan para el grupo de >70 afios, el cual para el afio 1990 obtuvo un valor de
37,75, posteriormente se observa que este disminuye hasta el afio 2019, llegando a un valor de

28,71 por cada 100 mil AVAD.
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Figura N°30
Afos de Vida Ajustados por Discapacidad en Honduras por fibromas uterinos de 1990-2019
segun edad.

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura N°30, se observan los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de
Honduras, agrupandose segln grupo etario y viendo la evolucién a través de los afios desde
1990 hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 62,97 el cual
se mantiene muy similar a través de los afios con un pequefio aumento para el afio 2019 llegando

a un valor de 66,13 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 afios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 90,22, los cuales se
mantienen a través de los afios en un rango muy similar hasta llegar al 2019 con un valor de
89,36 por cada 100 mil AVAD. También se observan para el grupo de >70 afos, el cual para el
afio 1990 obtuvo un valor de 27,09, posteriormente se observa gue este se mantiene hasta el afio

2019, llegando a un valor de 27,95 por cada 100 mil AVAD.
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Figura N°31

Afios de Vida Ajustados por Discapacidad en Guatemala por fibromas uterinos de 1990-
2019 segun edad.

Fuente: Elaboracion propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se observan los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de
Guatemala, agrupandose segun grupo etario y viendo la evolucion a través de los afios desde
1990 hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 90,37 el cual
disminuye rapidamente hasta el afio 2002 llegando a un valor de 60,46, posteriormente se eleva

hasta el afio 2019 con un valor de 64,72 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 afios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 90,54, disminuyen hasta
el afio 2001 con un valor de 78,65, los cuales posteriormente se mantienen hasta el 2019 con un
valor de 79,22 por cada 100 mil AVAD. También se observan para el grupo de >70 afios, el
cual para el afio 1990 obtuvo un valor de 36,83, posteriormente se observa que estos disminuyen

hasta el afio 2019, llegando a un valor de 20,65 por cada 100 mil AVAD.
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Figura N°32

Anfos de Vida Ajustados por Discapacidad en Belice por fibromas uterinos de 1990-2019
segun edad

Fuente: Elaboracién propia con datos de GBD, 2022

En la figura anterior, se observan los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de
Belice, agrupandose segun grupo etario y viendo la evolucién a través de los afios desde 1990
hasta el 2019. Para el grupo de 15-49 se comienza en 1990 con un valor de 50 el cual aumenta

hasta el afio 2019 llegando a un valor de 63,84 por cada 100 mil AVAD.

En el grupo de 50-69 afios se reflejan para el 1990 con los AVAD en 69,03, aumentan hasta el
afio 2005 con un valor de 77,32, los cuales posteriormente disminuyen hasta el 2019 con un
valor de 74,8 por cada 100 mil AVAD. También se observan para el grupo de >70 afios, el cual
para el afio 1990 obtuvo un valor de 17,41, posteriormente se observa que estos se mantienen

similares hasta el afio 2019, llegando a un valor de 18,28 por cada 100 mil AVAD.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la actualidad y a través de los afios, los fibromas uterinos han sido los tumores mas frecuentes
en las mujeres, los cuales han afectado a muchas mujeres, en las cuales se puede observar
principalmente durante la edad reproductiva o en cualquier otro momento de la vida adulta.
Como menciona el Dr. Baird, se estima que un 50% de los casos ocurren antes de los 40 afios

de las pacientes y un 80% antes de los 50 afios. (Baird et al., 2003)

Se desconoce la incidencia y la prevalencia real ya que los estudios se han realizado
principalmente en pacientes sintomaticas o por un hallazgo ocasional posterior a una
histerectomia o una ecografia. Esto, ya que mas del 50% de las pacientes con fibromas uterinos

son asintomaticas lo que dificulta la deteccion.

Uno de los indicadores que marcan una diferencia en la incidencia de los fibromas uterinos es
la edad, sin embargo, como lo menciona el Dr. Hernandez no se ha realizado un estudio
especifico sobre los fibromas uterino en relacion con la edad, a la vez, si se ha observado que
los estrdgenos si tienen un efecto sobre el crecimiento de los fibromas uterinos. Esto explica
por qué la incidencia de esta patologia es tan elevada en las mujeres premenopausicas en

comparacion con las mujeres postmenopausicas. (Fernandez et al., 2002)

Entre los 7 paises centroamericanos Costa Rica tiene los mas altos niveles de incidencia de
fibromas uterinos, seguido por Panama, Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatemala y con la
menor incidencia en Belice. Esta incidencia reflejada a través de los afios desde 1990 hasta el
2019, muestra que para el grupo de 15 a los 49 afos, la incidencia ha ido en aumento, sin
embargo, para los grupos de 50 a los 69 afios y de mas de 70 afios, se mantiene al paso de los

afios con el mismo promedio de casos nuevos por afio.
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Tanto en Costa Rica, como en los demas paises de Centroamérica, se observa una muy alta
incidencia en la poblacion en edad fértil, esto de los 15 a los 49 afios, las cuales obtienen una
tasa de incidencia en promedio de 750 casos nuevos por cada 100 mil habitantes por afio. Segun
el Dr. Fernandez, los estrogenos se consideran como el principal agente inductor del
crecimiento de los fibromas. Este papel se sugiere ante las constataciones clinicas de que los
fibromas estan presentes y aumentan de tamafio en las mujeres con menstruacion y disminuyen

después de la menopausia. (Fernandez et al., 2002)

En los grupos etarios que se pueden mencionar posterior a la edad fértil, se mencionan en dos
grupos, que serian de 50 a los 69 afios y las pacientes mayores a los 70 afios. Entre la mujeres
de 50 a los 69 afos se observa una incidencia relativamente baja en comparacién al grupo en
edad reproductiva, obteniendo tasas de incidencia en promedio de 30 casos nuevos por cada 100

mil habitantes al afio.

De manera similar, el grupo de las pacientes mayores a 70 afios mantienen una incidencia muy
baja, esto ya que, desde 1990 hasta el 2019, la incidencia se mantuvo en un promedio de 5 casos
nuevos por cada 100 mil habitantes. Esto refuerza la teoria de los estrégenos en relacién con los
fibromas uterinos, ya que es evidente la gran diferencia entre las pacientes en edad

premenopausica y las pacientes en edad postmenopausicas.

La Dra. Stewart, menciona que los fibromas uterinos tienen una prevalencia que varia desde un
4% hasta un 70% dependiendo de factores biolégicos, ambientales, sociales y étnicos. La raza
negra fue el Unico factor que se demostrd estar constantemente asociado con un mayor riesgo
de fibromas uterinos en estudios prospectivos de registro de cohortes. Estos estudios establecen
que la raza negra tenia un riesgo de 2-3 veces mayor a las mujeres de raza blanca. (Stewart et

al., 2017)
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Al igual gue en la incidencia de fibroma uterinos, Costa Rica es el pais que presenta las tasas
mas elevadas de la prevalencia de esta patologia. Tanto en Costa Rica, como en los demas paises
centroamericanos, se observa que las pacientes entre los 15 a los 49 afios han aumentado
constantemente la prevalencia desde 1990 hasta el 2019, este aumento se ve relacionado con el
alto impacto que han tenido los estudios ginecoldgicos realizados a las mujeres jovenes para la
prevencion y deteccion de cancer de cérvix y otras enfermedades del sistema reproductor

femenino. (Paho.org., s. f.)

La mayor prevalencia se observa en el grupo de mujeres de 50 a los 69 afios, la cual oscila en
un promedio de 14 mil casos por cada 100 mil habitantes por afo, este resultado es similar en
los 7 paises centroamericanos, en los cuales se mantuvo en un valor similar desde 1990 hasta
2019, con una excepcion de Belice, que comenzd con niveles de 12 mil casos por cada 100 mil

habitantes y posteriormente se elevo a los 14 mil casos por cada 100 mil habitantes.

Con una menor prevalencia se ubica el grupo de las femeninas mayores a los 70 afos, las cuales
obtienen un promedio a través de los afios desde 1990 hasta el 2019 de 3500 casos por cada 100
mil habitantes. Este promedio no muestra gran variacion a lo largo de los afios, sin embargo, en
los 7 paises en estudio, se muestra un leve aumento en esta prevalencia. Como se menciona en
el estudio de la esperanza de vida en paises de América, cada afio la poblacién tiene una mayor
longevidad, lo que se relaciona con el aumento en las tasas de prevalencia de las patologias en

los grupos de pacientes mayores a los 70 afos. (Ayuso et al., 2014)

Un dato importante sobre los fibromas uterinos es que, a pesar de tener tan altas tasas de
incidencia y prevalencia, la mortalidad es un porcentaje minimo, ya que esta patologia es un

tumor benigno y por lo tanto la posibilidad de convertirse en un leiomiosarcoma es inferior al
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0,2%, el cual es mas frecuente en mujeres postmenopausicas por el crecimiento rapido de las

células del miometrio. (Vazquez Rodriguez et al., 2009)

Dentro de los pocos motivos de muerte por los fibromas uterinos, estan por alguna complicacion
durante la histerectomia que tiene una tasa de mortalidad de 1-2 de cada 1000 histerectomias,
asi como otro motivo, es la proliferacion neoplasica benigna de musculo liso dentro de una vena
fuera de los confines de un mioma uterino, denomindndose entonces mioma intravenoso. Se
presenta con mas frecuencia en mujeres mayores de 50 afios y, en general, es una condicion con
curso bioldgico benigno y las Gnicas muertes estan relacionadas con afectacion cardiaca. (Ruiz,

2009)

La mortalidad por fibromas uterinos a nivel global segun los registros de Global Burden of
Disease, se separa en 4 regiones para la cual Asia tiene los valores méas elevados comenzando
para el afio 1990 con 0,23 por cada 100 mil mujeres, concluyendo en el afio 2019 con 0,16 por
cada 100 mil mujeres. Para 1990 en segundo lugar se encontraba Africa, Europay como Gltimo
Ameérica, con el paso de los afios, para el 2019 se invierten y en segundo lugar se encuentra
América, luego Europa y de ultimo Africa. Siendo para 1990 un promedio de 0,6 por cada 100
mil mujeres y para el afio 2019, el promedio es de 0,4 por cada 100 mil mujeres. (GBD

Comparar | Centro de visualizacion IHME, s. f.)

En cuanto a la carga de la enfermedad, el mejor indicador de esta corresponde a los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), este indicador epidemioldgico corresponde a la suma de
afios vividos con discapacidad (AVD) mas afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP),
en resumen, se puede decir que un AVAD es un afio de vida saludable que se pierde por el hecho

de vivir con una discapacidad o morir de forma prematura. (Evans-Meza, 2015)
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Al analizar las tasas de AVAD en la poblacion centroamericana y en grupos estandarizados por
edad, se observan tasas relativamente similares en todos los paises y edades, con un aumento
importante en las poblaciones de 50 a los 69 afios, posteriormente los de 15 a los 49 afios, y con

datos muy por debajo de estos los mayores de 70 afios.

Teniendo en cuenta que los AVAD son el mejor indicador epidemioldgico, se puede afirmar
que los fibromas generan una carga de enfermedad importante asociada principalmente a los
AVD. Lo anterior se asocia con el hecho de que los fibromas pueden llegar a producir anemia
debido a un sangrado uterino anormal significativo, dispareunia y dolor pélvico cronico, el cual
puede tener mdaltiples repercusiones en la salud fisica, mental y sexual, todo esto disminuye

notablemente la calidad de vida de las pacientes. (Marsh et al., 2018)

Con respecto a los paises centroamericanos, las mayores tasas de AVAD le corresponden a El
Salvador, seguidamente de Honduras, Costa Rica, Nicaragua, Panaméa, Guatemala y por Gltimo
Belice. Siendo en todos los paises la carga de enfermedad maés alta para el grupo etario de 50 a

los 69 afios.
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CONCLUSIONES

El tumor benigno més frecuente en las mujeres a nivel mundial son los fibromas
uterinos, con una minima posibilidad de malignizacion, esta suele ser alrededor de
0.2%.

Los fibromas uterinos son una patologia muy frecuente a nivel mundial, donde en todos
los paises se reportan multiples casos por estos, siendo el continente mas afectado Asia,
posteriormente en igual proporcion se encuentran América, Europa y Africa.

En Centroamérica, los 7 paises presentan casos por esta patologia, entre todos mantienen
valores muy similares a pesar de ser distintos paises. Siendo Costa Rica siempre el pais
con las mas elevadas gréaficas de incidencia y prevalencia y siendo Belice el pais con los
datos mas bajos en mortalidad.

El 60% de las mujeres a los 50 afios presentan miomas uterinos, se habla de un 60% a
los 40 afios y de un 70% a los 50 afios, siendo posterior a esta edad baja la incidencia, y
alta la prevalencia.

La incidencia aumenta afio a afo, esto se puede ver reflejado, ya que, cada vez se le
ensefia mas a la poblacion sobre educacion sexual y la importancia de los chequeos
ginecoldgicos frecuentes, siendo asi, mas facil detectar los casos asintomaticos.

La mayoria de los fibromas uterinos se presentan de manera asintomatica, siendo
diagnosticados como un dato incidental de un chequeo ginecoldgico de rutina o por
algln otro motivo ginecoldgico. Las pacientes con sintomas van de un 30-50%, siendo

el sintoma mas frecuente el sangrado uterino anormal hasta en un 30% de las pacientes.
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Ademas del sangrado uterino anormal, otros sintomas frecuentes ocasionados por el
efecto de masa pueden ser el dolor abdominal, la distensién abdominal y el
estrefiimiento.

Es de 3 a 9 veces mas frecuente la patologia en las mujeres de descendencia
afroamericana.

Belice es un pais con una mayoria de poblacion afroamericana, sin embargo, presenta
una baja incidencia, que se puede deber al pobre sistema de salud que presenta, teniendo
un mayor sesgo en la recoleccion de la informacién, al no detectar casos asintomaticos.
Se desconoce la etiologia de esta patologia, sin embargo, se tienen claros algunos
factores que afectan el crecimiento del tumor, entre estos el mas importante es el factor
genético, ya que se han demostrado, alteraciones cromosdmicas, y en algunos genes
especificos la misma variante en la mayoria de las pacientes con fibromas uterinos.

Los estrogenos y la progesterona son otro factor muy importante en el crecimiento de
los miomas uterinos, esto se ve, en por qué esta patologia es frecuente posterior a la
menarquia y reducen su tamario posterior a la menopausia. Siendo la edad fértil donde
estan més del 90% de los casos nuevos de fibromas uterinos.

El ultrasonido transvaginal es el método mas sensible para realizar el diagnostico de
fibromas uterinos, siendo dicha sensibilidad de un 85%.

Algunos casos de fibromas uterinos se pueden asociar con infertilidad, siendo esta
alrededor de un 5 a un 10% de posibilidad. Mayoritariamente la infertilidad se asocia a
los casos de fibromas uterinos submucosos y menor cantidad se asocian a los fibromas

uterinos de tipo subseroso.
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El tratamiento de preferencia en casos donde la paciente no desea conservar la fertilidad
es la reseccion histeroscopica, en casos donde la paciente prefiera el tratamiento médico
y no la cirugia se puede optar por anticoncepcion o el DIU, siendo estos efectivos para
tratar el sangrado uterino abundante, sin embargo, no causa efecto sobre el crecimiento
del fibroma.

Por otro lado, el tratamiento donde la paciente desea conservar la fertilidad el
tratamiento de primera eleccion sera la miomectomia laparoscdpica.

La incidencia de los fibromas uterinos segun edad indica que alrededor del 90% de los
casos se desarrollan entre los 15 a los 49 afios, siendo aproximadamente un 8% entre los
50 a los 69 afios y menos de un 2% después de los 70 afios.

La prevalencia es creciente con los afios, siendo la mayor prevalencia en la edad entre
los 50 a los 69 afios, y la menor prevalencia en las pacientes mayores a 70 afios.

La mortalidad por esta patologia es minima, sin embargo, si se registran datos en todos
los afios, en los 7 paises de Centroameérica, obteniendo Belice los datos mas bajos, siendo
incluso el Unico que registro mortalidad en 0 en algunos afios en las pacientes mayores

de 70 afos.
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RECOMENDACIONES

Dar educacion sobre los chequeos ginecologicos de rutina a la poblacion en general, por
el motivo, de que los fibromas uterinos son una patologia muy frecuente y mayormente
se presenta de forma asintomatica, por lo que muchas pacientes podrian no enterarse de
que la padecen.

Educar a las pacientes que presentan fibromas uterinos sobre la naturaleza de esta
enfermedad, los sintomas, complicaciones, para que las pacientes asistan anualmente a
sus controles para evitar el crecimiento anormal del tumor o la presencia de sintomas
agregados.

De igual forma, importante educar a las pacientes de que asi como deben asistir a los
controles anuales con regularidad, no suele ser una patologia con mayores
complicaciones, ni tampoco cuenta con datos importantes de mortalidad, para que las
pacientes no les tengan mayor miedo a los fibromas uterinos, sin descuidar el control de
estos.

Informar correctamente a la poblacion con miomas uterinos sobre la fertilidad, ya sea
que la paciente desee conservar la fertilidad o no, ya que asi se pueden buscar correctas
alternativas terapéuticas, asi como también si la paciente presenta ya datos de
infertilidad por presencia de miomas, acuda al servicio de salud por control y poder
buscar alternativas para reanudar su fertilidad.

Tomar en cuenta como profesional de la salud, que un diagndstico como los fibromas
uterinos pueden no solo afectar a la paciente, sino también a su pareja o nucleo familiar,

por lo que es importante darles una explicacion en conjunto sobre la patologia, sintomas,
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diagnostico y posibles tratamientos, asi como consecuencias posteriores a los
tratamientos.

Incluir en los programas de sexualidad y afectividad que se brindan en los servicios
estudiantiles, informacion sobre la deteccion de fibromas uterinos desde la adolescencia,
ya que es una patologia que puede iniciar desde la menarquia en algunas pacientes.
Que los profesionales de la salud reciban capacitaciones de especialistas en este tema
cada afo, lo que aumentara el conocimiento que ellos tienen acerca de la enfermedad,
favoreciendo que el diagndstico se realice en etapas tempranas, creando una oportunidad
para que la persona logre recibir un tratamiento adecuado previo a sintomas o

complicaciones de gravedad.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

DIU: Dispositivo Intrauterino
VEGF: Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
HB-EGF: Factor de Crecimiento Epidermoide ligado a Heparina
aFGF: Factor de Crecimiento de Fibroblastos &cido
bFGF: Factor de Crecimiento de Fibroblastos basico
GBD: Global Burden of Disease
AVAD: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
ARNm: Acido ribonucleico
TGF-B: Factor de Crecimiento Transformante beta
PDGF: Factor de Crecimiento derivado de plaquetas
EGF: Factor de Crecimiento Epidermoide
ATP: Adenosina Trifosfato
IMC: indice de Masa Corporal
SMA: Sangrado Menstrual Anormal
GnRH: Hormona liberadora de Gonadotropinas
EAU: Embolizacion de la Arteria Uterina

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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