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44 - SUBFERTILIDAD EN PACIENTES JOVENES CON ENFERMEDAD DE CROHN
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Resumen

Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Laenfermedad de Crohn (EC) afecta a adultos jovenes en edad reproductiva. Muchos de los
pacientes de ambos sexos desean tener descendencia, siendo un motivo frecuente de preocupacion la
potencial influenciade laEll en lafertilidad.

Objetivos: Investigar el efecto dela EC en lafertilidad mediante el estudio de lareserva ovarica en mujeres,
usando la determinacién sérica de la hormona antimulleriana (AMH) como marcador subrogado de la misma
y en el caso de los hombres con EC mediante |a determinacion sérica de lainhibina B(I1B) como biomarcador
delafuncion de las células de Sertali.

Métodos: Estudio transversal, prospectivo de casos y controles, en el que se incluyeron pacientes con EC y
edades comprendidas entre 18-40 afios y controles sanos (CS) pareados por sexo y edad (ratio 2:1, EC/CS).
Se determind IB mediante ELISA y laAMH mediante ECLIA. Se recogieron las variables
sociodemogréficas de todos los sujetos y las clinicas de los EC. Se definio como subfertilidad IB 89 pg/mL y
AMH 1,66 ug/L en 0-24 afios ; 1,18 ug/L en 25-29 anos; 0,67 ug/L en 30-34 afnos, 0,77 ug/L en 35-39 afiosy
0,01 ug/L en 40-44. AMH 2 ug/L en 40 afios se considerd baja. Resultados Se incluyeron un total de 122
sujetos: 73 hombres (48 CD, 25 CS) y 49 mujeres (21 EC, 28 CS). Las medias de la concentracion séricade
AMH no fueron diferentes entre mujerescon ECy CS (2,23 + 1,8vs2,86+ 1,9 ug/L, p=0,5). Latasade
AMH anormal por rango de edad tampoco fue distinta entre grupos (19% CD vs 25% HC, p = 0,4). Cuando
clasificamos alas mujeres por edad ( 30 afios), los niveles de AMH eran comparables en 30 afios vs CS (1,06
+0,5vs2,13+ 1,6 ug/L, p=0,07). Sin embargo los niveles de AMH bgjos ( 2 ug/L) se encontraron con mas
frecuenciaen EC, 61% en mujeres EC (n = 13) vs 32% en CS(n = 9) (p 30 afios, 90% (n = 9) vs 40% en CS
(4) (p=0,02). Los niveles de IB fueron significativamente inferiores en hombres con EC vs CS (175,4 + 62,3
vs 234,12 + 75,56 ug/L, p = 0,002). No se detecto deterioro del potencial de fertilidad en ningin CS 1B ( 89
pg/mL) vs 6% (n = 3) en los pacientes con EC.

Conclusiones: Las mujeres menores de 40 afios con EC no presentaron alteraciones graves de lareserva
ovarica comparadas con una poblacion control. Sin embargo, una proporcion superior presentd niveles de
AMH bajas ( 2 ug/L), especialmente entre las mayores de 30 afios. En el caso de los hombreslos niveles de
IB fueron inferiores en los pacientes con EC respecto alos controles. Estos datos pueden ser de ayudaen la
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orientacién de mujeres con EC que deseen tener descendencia.
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