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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) afecta a adultos jovenes en edad reproductiva. Sus efectos
potenciales sobre lafertilidad y funcion sexual en nuestro medio son desconocidos.

Objetivos: Principal: Investigar €l efecto de la EC en lafertilidad mediante €l estudio de biomarcadores de
reservaovaricay funcion de células de Sertoli. Secundarios: Investigar €l efecto sobre la disfuncion sexual
(DS).

Métodos: Estudio transversal, prospectivo de casosy controles. Muestreo secuencial pacientes con EC de 18
a 40 afos de edad y controles sanos (CS) apareados por edad y sexo (proporcion 2:1). Biomarcadores:
hormona antimilleriana sérica (AMH)(ECLIA), InhibinaB (IB) (ELISA). Disfuncién sexual (DS) evaluada
mediante el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) y e indice Internacional de Funcion Eréctil (11 FE-
15).

Resultados: Seincluyeron 163 sujetos. 83 hombres (58 EC y 25 CS) y 80 mujeres (50 EC y 30 CS), duracion
de laenfermedad 6 afios. Potencial de fertilidad: en mujeres, no hubo diferencias en los niveles de AMH: 83
EC (1,04, 3,34) vs. 2,74 CS (1,05, 4,12) (p = 0,4), ni en % de pacientes con valoresinferiores a limite de la
normalidad, de forma global, ni por edad ( 30 afios). Sin embargo, si hubo diferencias con un punto de corte
en 2 ng/mL, para mujeres > 30 anos. 18 (95%) vs. 4 (44%) (p = 0,007). En hombres, los niveles de IB fueron
mas bajos en EC 169 (RIQ, 140-217) vs. CS 232 (RIQ, 178-274) (p = 0,0001), manteniéndose | os resultados
por grupos de edad. Disfuncion sexual: laDS en mujeres fue del 39% en EC vs. 12% en CS (p 0,001). La
puntuacién mediadel IFSF fue inferior en mujeres con EC. En hombres el 13% con EC presentaban
disfuncion eréctil frente aningun CS (p = 0,087). Las puntuaciones del 11FE fueron inferiores en hombres
con EC (65 vs. 69, p = 0,013).

Conclusiones: LaEC conlleva unareduccién en el potencial de fertilidad en hombres, sin impacto aparente
en mujeres en edad fértil. La EC asocia disfuncion sexual en ambos géneros.
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